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REQUERIMENTO Nº 385/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal acerca dos 
profissionais da saúde que 
estão atuando no complexo 
"Cidade Saúde".

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO a recente inauguração do Centro de Saúde 
"Cidade Saúde", cuja finalidade é ampliar e qualificar o atendimento prestado à 
população do município;

CONSIDERANDO as constantes reclamações de munícipes 
acerca da dificuldade para obtenção de consultas com médicos especialistas, 
bem como da insuficiência de profissionais em determinadas áreas da saúde;

CONSIDERANDO que este vereador já apresentou diversos 
requerimentos questionando a ausência de especialistas nas áreas de 
Endocrinologia, Ortopedia, Psicologia (adulto e infantil), Neurologia e 
Neuropediatria, diante da elevada demanda existente no município;

CONSIDERANDO a importância de garantir atendimento 
adequado, célere e humanizado à população que busca os serviços de urgência 
e emergência do município;

CONSIDERANDO a necessidade de verificar se a inauguração da 
nova unidade representou efetiva ampliação do quadro de profissionais da saúde 
e da oferta de atendimentos especializados à população;

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

1. Qual é a relação completa dos profissionais da saúde que 
atualmente exercem suas atividades no Centro de Saúde 
"Cidade Saúde", informando os respectivos cargos, 
especialidades e vínculos funcionais?

2. Houve contratação, nomeação, credenciamento ou designação 
de novos profissionais para atuação no complexo "Cidade 
Saúde"? Em caso positivo, informar os nomes dos profissionais, 
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respectivas especialidades, forma de contratação e a data de 
início das atividades.

3. Os especialistas nas áreas de Endocrinologia, Ortopedia, 
Psicologia (adulto e infantil), Neurologia e Neuropediatria foram 
efetivamente contratados pelo Município?

4. Em caso afirmativo, informar se esses profissionais estão 
lotados no complexo "Cidade Saúde" ou em outras unidades da 
rede municipal, indicando os respectivos locais de atendimento, 
carga horária e dias de atendimento.

5. Em caso negativo, informar os motivos da não contratação 
desses especialistas, bem como a previsão para 
disponibilização desses atendimentos à população.

6. Houve remanejamento de profissionais que já atuavam em 
outras unidades da rede municipal para o complexo "Cidade 
Saúde"? Em caso positivo, informar quantos profissionais foram 
remanejados, suas especialidades e as unidades de origem.

7. A inauguração do complexo "Cidade Saúde" resultou em 
aumento efetivo do número de profissionais da saúde na rede 
municipal ou apenas na redistribuição de servidores já 
existentes?

8. Qual é a capacidade diária de atendimento do complexo 
"Cidade Saúde", discriminando por especialidade médica e 
demais serviços oferecidos?

9. Existe estudo técnico ou planejamento da Secretaria Municipal 
de Saúde que demonstre que o quadro atual de profissionais é 
suficiente para atender à demanda da população? Em caso 
positivo, encaminhar cópia ou informar os principais indicadores 
utilizados.

10.  Quais medidas estão sendo adotadas pela Secretaria 
Municipal de Saúde para ampliar a oferta de consultas 
especializadas e reduzir o tempo de espera dos pacientes que 
aguardam atendimento nas especialidades mencionadas?

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 2 de julho de 2026.

RONY TAVARES
                                       -Vice Presidente-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 1 de julho 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=129BMZ09F4F7SV22  ,
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: 129B-MZ09-F4F7-SV22
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