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REQUERIMENTO Nº 54/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre a 
realização de cirurgias 
uroflexíveis no município, bem 
como sobre a oferta do 
procedimento, fila de espera, 
locais de realização e previsão 
de atendimento aos pacientes.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que este Vereador tem recebido visitas de 
munícipes que necessitam da realização de cirurgias uroflexíveis e enfrentam 
dificuldades para acesso ao referido procedimento no âmbito do sistema 
público de saúde;

CONSIDERANDO que a cirurgia uroflexível é indicada para o 
tratamento de diversas patologias urológicas, sendo procedimento essencial 
para a preservação da saúde e qualidade de vida dos pacientes;

CONSIDERANDO a necessidade de transparência quanto à 
organização da rede municipal de saúde, especialmente no que se refere à 
realização de procedimentos especializados;

CONSIDERANDO que é dever do Poder Público garantir o 
acesso universal e igualitário às ações e serviços de saúde,

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, que seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Municipal, para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. O município realiza cirurgias uroflexíveis por meio da rede pública de 
saúde ou através de convênios?

2. Em caso afirmativo, informar: a) Em quais unidades de saúde ou 
instituições conveniadas o procedimento é realizado; b) Quantas 
cirurgias uroflexíveis foram realizadas nos últimos 12 (doze) meses; c) 
Se há fila de espera para o procedimento e qual o tempo médio de 
espera.
3. Em caso negativo, informar: a) Quais alternativas são ofertadas 
atualmente aos pacientes que necessitam desse procedimento; b) Se há 
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previsão para implantação da cirurgia uroflexível no município e, em 
caso afirmativo, qual o prazo estimado.

4. Há pacientes atualmente aguardando encaminhamento para outros 
municípios? Em caso afirmativo, informar a quantidade e os critérios 
utilizados.

5. Quais medidas estão sendo adotadas pelo Poder Executivo para 
ampliar ou melhorar o acesso a esse tipo de procedimento 
especializado?

6. Quais canais oficiais (presenciais, telefônicos ou digitais) estão 
disponíveis para que os pacientes verifiquem sua posição na fila de 
espera e obtenham informações sobre a realização do procedimento.

JUSTIFICATIVA

A presente propositura tem por objetivo obter esclarecimentos 
acerca da realização de cirurgias uroflexíveis no âmbito do município, visando 
ampliar o conhecimento sobre a oferta desse procedimento especializado na 
rede pública de saúde.

O acesso a informações detalhadas sobre a oferta do serviço, 
tempos de espera e locais de realização subsidiará o acompanhamento das 
ações do Poder Executivo, garantindo maior clareza e organização na 
prestação das cirurgias uroflexíveis à população.

Dessa forma, o presente requerimento visa garantir a 
transparência das ações do Poder Executivo, bem como possibilitar o 
adequado acompanhamento, fiscalização e proposição de medidas que 
assegurem o acesso digno, eficiente e em tempo adequado aos serviços de 
saúde, conforme estabelecem a Constituição Federal e a legislação municipal 
vigente.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 26 de janeiro de 2026.

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

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 26 de janeiro 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=B7Z25C6V848RE8E5  ,
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: B7Z2-5C6V-848R-E8E5

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

82
0/

20
26

 2
6/

01
/2

02
6 

17
:3

3 
- 

C
H

A
V

E
: B

7Z
2-

5C
6V

-8
48

R
-E

8E
5

https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=B7Z25C6V848RE8E5
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: B7Z25C6V848RE8E5
		2026-01-27T15:11:43-0300
	Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
	Assinatura




