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REQUERIMENTO Nº 416/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre 
acessibilidade, calçadas, 
travessias e segurança de 
pedestres nas rotas de acesso 
da Zona Leste ao Cidade 
Saúde.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que o vereador Carlos Fontes, no uso de suas 
atribuições regimentais, requer, após ouvido o Plenário, que seja oficiado ao 
Poder Executivo Municipal, solicitando informações sobre as condições de 
acessibilidade, calçadas, travessias e segurança dos pedestres nas rotas de 
ligação entre bairros da Zona Leste e o complexo Cidade Saúde “Lucimeire 
Cristina Coelho Rocha”.

CONSIDERANDO que o Cidade Saúde iniciou seus atendimentos 
no dia 1º de julho de 2026, reunindo em um único espaço, serviços que antes 
funcionavam em diferentes locais da cidade, incluindo especialidades médicas, 
acolhimento de enfermagem, triagem, Ambulatório de Ostomia, Central de 
Regulação, Vigilância em Saúde e Farmácia Municipal. A própria 
Administração Municipal informou que a nova estrutura busca ampliar o acesso 
da população, proporcionar mais comodidade aos usuários e fortalecer a rede 
municipal de saúde.

CONSIDERANDO a relevância do equipamento público, bem 
como o grande fluxo esperado de pacientes, idosos, pessoas com deficiência, 
acompanhantes, gestantes e demais usuários, mostra-se importante 
acompanhar não apenas o funcionamento interno da unidade, mas também as 
condições externas de acesso para quem se desloca a pé.

CONSIDERANDO que a pauta está alinhada ao Plano Municipal 
de Mobilidade Urbana, que prevê acessibilidade, segurança nos 
deslocamentos e atenção aos modos não motorizados, incluindo a circulação 
de pedestres, calçadas e travessias seguras.

Diante disso, requer as seguintes informações:

1. O Poder Executivo possui estudo técnico sobre as rotas de 
pedestres utilizadas para acesso ao Cidade Saúde, 
especialmente a partir da Zona Leste?
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2. Quais vias são consideradas prioritárias para a ligação de 
pedestres entre bairros como Cidade Nova, Jardim Pérola, 
Planalto do Sol, Dona Regina, Esmeralda, Jardim Europa, Santa 
Rita, Vista Alegre e o Cidade Saúde?

3. Foi realizado levantamento das condições das calçadas no 
entorno do Cidade Saúde e nas principais rotas de acesso vindas 
da Zona Leste?

4. Há cronograma de implantação, adequação ou 
manutenção de calçadas nos trechos identificados como 
prioritários para acesso ao Cidade Saúde?

5. As calçadas no entorno imediato do Cidade Saúde 
possuem faixa livre adequada, rampas, rebaixamento de guias e 
condições de acessibilidade para pessoas com deficiência ou 
mobilidade reduzida?

6. Há estudo para implantação ou reforço de faixas de 
pedestres, travessias elevadas, semáforos para pedestres ou 
outras medidas de segurança viária nas vias próximas ao Cidade 
Saúde?

7. Existe planejamento específico para iluminação pública 
reforçada nos trajetos de pedestres utilizados no acesso ao 
Cidade Saúde?

8. O Município possui levantamento de pontos críticos para 
pedestres nas avenidas Santa Bárbara, São Paulo, da Amizade e 
demais vias de ligação entre a Zona Leste e o Cidade Saúde?

9. Há previsão de sinalização indicativa para orientar 
pedestres sobre entradas, travessias, rotas acessíveis e acesso 
seguro ao complexo Cidade Saúde?

10. Existe possibilidade de realização de vistoria técnica no 
entorno do Cidade Saúde e nas principais rotas de pedestres da 
Zona Leste, com participação das secretarias competentes, para 
avaliação das condições de acessibilidade e segurança?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por objetivo acompanhar as 
condições de acesso de pedestres ao Cidade Saúde, equipamento público de 
grande relevância para Santa Bárbara d’Oeste e que passou a concentrar 
diversos serviços estratégicos da rede municipal de saúde.
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A iniciativa não tem caráter de crítica à implantação do serviço. Ao 
contrário, busca contribuir para que a estrutura anunciada pela Administração 
Municipal seja acompanhada também por condições adequadas de mobilidade, 
acessibilidade e segurança no deslocamento da população.

O Cidade Saúde deverá receber diariamente pacientes, 
acompanhantes, idosos, pessoas com deficiência, gestantes e moradores de 
diferentes regiões da cidade. Por isso, é importante que as rotas de acesso 
contem com calçadas adequadas, travessias seguras, iluminação, sinalização 
e condições de circulação compatíveis com a importância do equipamento.

A Zona Leste possui bairros populosos e vias de ligação 
relevantes com a região do Cidade Saúde, especialmente nos eixos da 
Avenida São Paulo, Avenida da Amizade e Avenida Santa Bárbara. Assim, o 
acompanhamento técnico dessas rotas permite ao Legislativo colaborar com 
informações e sugestões, garantindo que o acesso aos serviços públicos 
ocorra com segurança, dignidade e inclusão.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 15 de julho 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, 14 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=B1GH7T99DY1TWMBV  ,
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: B1GH-7T99-DY1T-WMBV
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