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

 REQUERIMENTO Nº 77 /2025

 
Requer informações e providências 
sobre as condições do Pronto-
Socorro Edson Mano.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores (as),
 
 Considerando que, foi divulgada pela imprensa local uma 

denúncia de um cidadão barbarense, na qual informa sobre as precárias 
condições de infraestrutura do Pronto-Socorro Edson Mano, que afetam 
diretamente o bem-estar de pacientes e acompanhantes;

Considerando que, a falta de manutenção em equipamentos 
essenciais, como cadeiras de rodas, cadeiras de banho, ar-condicionado e 
chuveiros, foi relatada, evidenciando um estado de abandono que compromete 
a qualidade do atendimento;

Considerando que, o relato do cidadão menciona a situação de 
seu pai, um idoso de 82 anos, que enfrenta dificuldades devido ao ambiente 
inadequado, como a ausência de ar-condicionado nos quartos e a presença de 
chuveiros que só fornecem água quente, o que é especialmente problemático 
para pacientes com pele sensível;

Considerando que, a falta de cadeiras de rodas em condições 
adequadas e a ausência de copos descartáveis para pacientes e 
acompanhantes são questões que demandam atenção urgente, uma vez que 
dificultam o atendimento e a comodidade no local;

Considerando que, a denúncia divulgada, também aponta 
problemas enfrentados pelos profissionais da saúde, como um colaborador que 
passou mal devido ao calor excessivo em ambiente sem ar-condicionado, o 
que levanta preocupações sobre as condições de trabalho da equipe;

Considerando que, apesar das dificuldades estruturais, o 
denunciante ressaltou a qualidade do atendimento humano prestado pelos 
profissionais, o que evidencia a necessidade de melhorias nas condições 
físicas do Pronto-Socorro;

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

mesmo diploma legal, seja oficiado Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe ao Setor competente para que sejam tomadas as devidas 
providências, e retorne à esta Casa de Leis com as seguintes respostas: 

1. Quais são as medidas que a Prefeitura está tomando para resolver os 
problemas estruturais apontados no Pronto-Socorro Edson Mano?

2. Há um cronograma de manutenção e reparo dos equipamentos 
essenciais, como ar-condicionado, chuveiros e cadeiras de rodas, 
previsto pela administração municipal?

3. Como a Prefeitura pretende garantir a disponibilidade de copos 
descartáveis e outros itens necessários para o conforto dos pacientes e 
acompanhantes?

4. Quais ações estão sendo planejadas para assegurar condições de 
trabalho adequadas para os profissionais da saúde que atuam no 
Pronto-Socorro?

5. Existem canais abertos para que cidadãos possam relatar problemas e 
sugerir melhorias nas unidades de saúde do município?

       6.Outras informações que julgarem necessárias. 

               
                   Plenário “Dr. Tancredo Neves em 10 de fevereiro de 2025”.

 
     Paulo Monaro

    -Vereador -
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 10 de fevereiro de 2025

3

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://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2KNG1F6RVF404BFF, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 2KNG-1F6R-VF40-4BFF
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