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REQUERIMENTO 156/2026

Requer informações acerca do 
mutirão de 4.500 exames e 
cirurgias anunciado pela Prefeitura 
Municipal de Santa Bárbara 
d’Oeste para o mês de março.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhora Vereadora,

CONSIDERANDO que este vereador tem recebido constantes 
reclamações da população quanto à demora na realização de exames, 
consultas especializadas e cirurgias na rede municipal de saúde;

CONSIDERANDO que a cobrança permanente deste vereador, 
bem como de diversos munícipes, tem sido no sentido de que a Administração 
Municipal invista mais recursos e amplie o atendimento na área da saúde, 
buscando reduzir as filas e o tempo de espera da população;

CONSIDERANDO que o prefeito de Santa Bárbara d’Oeste, 
Rafael Piovezan, anunciou a realização de um novo mutirão de exames e 
cirurgias na rede municipal de saúde durante o mês de março;

CONSIDERANDO que, segundo informações divulgadas pela 
Prefeitura, serão realizados aproximadamente 4.500 procedimentos, número 
que demonstra a grande demanda reprimida existente no município;

CONSIDERANDO que entre os exames anunciados estão 
eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia, espirometria, exames 
cardiológicos, exames oftalmológicos, mamografia, radiologia, teste 
ergométrico, ultrassonografia e ultrassonografia com doppler;

CONSIDERANDO que tais exames e procedimentos deverão 
ocorrer em estruturas da própria rede municipal, como o Centro de Referência 
em Saúde da Mulher, os Complexos Regionais de Saúde do Jardim Europa e 
do Jardim Pérola, Unidades Básicas de Saúde (UBSs), Centro de Exames e 
Diagnósticos, além de clínicas e espaços conveniados;

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 

22
65

/2
02

6 
10

/0
3/

20
26

 1
2:

02
 -

 C
H

A
V

E
: 7

80
5-

1X
J5

-3
5M

4-
Y

64
K



2-3

REQUERIMENTO Nº 156/2026 – Página 2

CONSIDERANDO que as cirurgias urológicas, de catarata e 
pterígio deverão ocorrer no Hospital Santa Bárbara, enquanto os exames 
laboratoriais serão realizados nos postos de coleta da rede municipal 
localizados nos bairros Jardim Pérola, Jardim Boa Vista e Jardim Vista Alegre;

CONSIDERANDO que o acesso ágil a exames e procedimentos 
médicos é fundamental para diagnóstico precoce, tratamento adequado e 
preservação da saúde da população, evitando o agravamento de doenças;

CONSIDERANDO, por fim, que é dever constitucional do Poder 
Legislativo fiscalizar os atos da Administração Pública e exigir transparência na 
aplicação dos recursos públicos, especialmente na área da saúde, que é uma 
das maiores demandas da população;

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 o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, 
Rafael Piovezan, para que, por meio do setor competente, encaminhe a esta 
Casa de Leis as seguintes informações:

1. Quantos pacientes encontram-se atualmente na fila de 
espera por exames e cirurgias na rede municipal de saúde? 
Informar detalhadamente por tipo de procedimento.

2. Qual é o critério adotado pela Secretaria de Saúde para 
seleção e convocação dos pacientes que participarão do mutirão 
anunciado para o mês de março?

3. Há previsão de novos mutirões ao longo do ano de 2026 
com o objetivo de reduzir a fila de espera existente no município? 
Em caso positivo, informar o cronograma previsto.

4. Qual é o tempo médio atual de espera para realização de 
exames especializados e cirurgias eletivas na rede municipal de 
saúde?

5. Quantos profissionais de saúde estarão envolvidos na 
realização deste mutirão e qual a estrutura disponibilizada para 
atender a demanda anunciada?
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6. Quais empresas, clínicas ou laboratórios foram contratados 
para a realização dos exames e procedimentos? Encaminhar a 
esta Casa de Leis cópias das notas fiscais, contratos e demais 
documentos pertinentes.

7. Quais recursos financeiros estão sendo utilizados para 
custear esses procedimentos? Informar detalhadamente as fontes 
de recursos.

8. Existem parcerias ou convênios com clínicas, hospitais ou 
laboratórios privados para a realização dos procedimentos? Em 
caso positivo, informar quais são e os respectivos valores 
contratados.

9. Quantos pacientes deverão ser efetivamente atendidos 
neste mutirão e qual o impacto esperado na redução da fila de 
espera existente no município?

10. Outras informações que a Administração Municipal julgar 
necessárias para esclarecimento desta Casa de Leis.

Justifica-se o presente requerimento pela necessidade de garantir 
transparência na aplicação dos recursos públicos, bem como pelo dever deste 
vereador de fiscalizar as ações do Poder Executivo e acompanhar medidas que 
possam efetivamente reduzir as filas e melhorar o atendimento na saúde 
pública do município.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 10 de março de 2026.

CARLOS FONTES
Vereador

União Brasil
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 10 de março 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=78051XJ535M4Y64K  ,
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: 7805-1XJ5-35M4-Y64K
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