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

REQUERIMENTO Nº 488/2025
 

Requer informações junto ao 
poder executivo sobre o não 
funcionamento do posto médico 
do Bairro chácaras Beira Rio, 
neste município.

                     Senhores Vereadores, 
                    

                    CONSIDERANDO que; no ano de 2021, este mesmo vereador já 
havia feito um requerimento (336/2021) sobre o fechamento do posto no bairro 
Beira Rio;

                    CONSIDERANDO que; mesmo com as respostas da época, 
retomamos o questionamento a pedido dos moradores daquela região; 

                   CONSIDERANDO que; a dificuldade de acesso a outros serviços 
de saúde devem ser levadas em conta na decisão de instalar um posto de 
saúde;

                CONSIDERANDO que; a vulnerabilidade social e a dificuldade de 
acesso a serviços de saúde por parte da população também são critérios 
importantes para a instalação de um posto de saúde no local; 

               CONSIDERANDO que; a distância da população aos serviços de 
saúde mais próximos influencia a necessidade de um posto de saúde na 
região.

                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 Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações;

                    1º Existe algum planejamento da Prefeitura para a reativação ou 
implantação de um posto médico no bairro Beira Rio?

                    2º Quais foram os critérios utilizados para não manter um posto 
médico próprio na região, mesmo diante da distância até outras unidades?
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“Palácio 15 de Junho”

                    3º De que forma a administração municipal pretende garantir 
atendimento rápido em casos de emergência (ex.: crises hipertensivas, 
acidentes, reações alérgicas, picadas de animais peçonhentos ) no bairro?

                    4º Há recursos orçamentários previstos para ampliar a cobertura 
de saúde na região do Beira Rio, mesmo tendo a UBS do bairro Grego / Furlan 
?

                    5º Na ausência de um posto no local , qual é a frequência de 
visitas dos agentes comunitários de saúde no bairro Beira Rio?

                    6º Como a Equipe de Saúde da Família (ESF) organiza o 
atendimento dos moradores, considerando a ausência de uma unidade física 
próxima?

                    7º Quais são os protocolos de encaminhamento quando os 
moradores precisam de consultas, exames ou atendimentos emergenciais?

                    8º Existe algum ponto de apoio no bairro para aferição de pressão, 
acompanhamento de gestantes, vacinação ou outros serviços básicos?

                    9º Hoje quantas equipes de agentes e profissionais de saúde  
atendem as demandas crônicas e ou  específica do Beira Rio?
                   
                    10º .A população do bairro Beira Rio hoje é atendida 100 cem por 
cento pela saúde da cidade em suas necessidades básicas?

                    Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 19 de agosto de 2025

                                                       Celso Ávila

-vereador- D
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 19 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=8ZHXBU2XNU37C072  ,
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: 8ZHX-BU2X-NU37-C072
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