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REQUERIMENTO N° 430/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo e Secretarias 
Municipais competentes sobre 
as condições infraestruturas 
prediais e de atendimento da 
Rede Municipal de Saúde.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que chegaram ao conhecimento desta 
Parlamentar informações acerca das supostas más condições estruturais de 
unidades da Rede Municipal de Saúde, incluindo a ocorrência de infiltrações e 
outros problemas decorrentes da ausência ou insuficiência de manutenção 
predial;

CONSIDERANDO os relatos de dificuldades relacionadas ao 
atendimento por canais telefônicos e por aplicativos de mensagem, prestado 
pelas unidades da Rede Municipal de Saúde, comprometendo o acesso da 
população aos serviços;

CONSIDERANDO as informações que indicam a insuficiência de 
profissionais essenciais para a adequada prestação dos serviços de saúde, 
especialmente na área da enfermagem;

CONSIDERANDO os frequentes relatos de atrasos na realização 
de exames, ocasionando prejuízos ao atendimento e à continuidade do 
tratamento dos usuários do sistema municipal de saúde;

CONSIDERANDO, que chegou a suposta informação que houve 
um caso específico, onde houve a falta de informações a uma mulher grávida, 
cuja criança nasceu com síndrome de Down e com fenda labial justamente por 
não conseguir fazer o exame de ultrassom morfológico.
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Sendo assim, 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 e Secretarias Municipais para que encaminhem a esta Casa 
de Leis as seguintes informações:

1. A Secretaria Municipal de Saúde tem conhecimento das deficiências 
estruturais existentes nas unidades da Rede Municipal de Saúde, 
especialmente quanto à ocorrência de infiltrações e demais problemas 
relacionados à manutenção predial?

2. Há equipe(s) da prefeitura e/ou contratos vigentes destinados à 
manutenção preventiva e corretiva das unidades de saúde? Em caso 
positivo, informar a empresa contratada, o objeto do contrato, o valor, a 
vigência e o cronograma de execução.

3. Existe levantamento técnico atualizado sobre as condições estruturais 
das unidades de saúde do Município? Em caso positivo, encaminhar 
cópia do documento.

4. Quais unidades de saúde apresentam problemas estruturais 
atualmente? Especificar as irregularidades identificadas e as 
providências adotadas em cada caso.

5. Quais são os canais de contatos disponíveis ao atendimento do público 
ofertados pela Rede Municipal de Saúde?

6. Quais medidas estão sendo adotadas para solucionar os problemas 
relacionados ao atendimento telefônico e por mensagens nas unidades 
de saúde?

7. Existe monitoramento dos canais de contato, incluindo indicadores como 
número de ligações atendidas, perdidas e tempo médio de espera? Em 
caso positivo, encaminhar os dados dos últimos 12 meses.

8. Qual é o quantitativo atual de profissionais de enfermagem (enfermeiros, 
técnicos e auxiliares) em cada unidade da Rede Municipal de Saúde?

9. Existe déficit de profissionais de enfermagem na rede municipal? Em 
caso positivo, informar o quantitativo necessário para suprir a demanda 
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e quais providências estão sendo adotadas para a recomposição do 
quadro.

10.Há previsão de realização de concurso público, processo seletivo ou 
contratação de profissionais para suprir eventual déficit de pessoal? Em 
caso positivo, informar o cronograma previsto.

11.Qual é o tempo médio de espera para a realização dos principais 
exames ofertados pela Rede Municipal de Saúde, discriminados por tipo 
de exame?

12.Qual é o número atual de pacientes que aguardam na fila para 
realização de exames, discriminado por especialidade ou tipo de 
exame?

13.Quais medidas vêm sendo adotadas pela Secretaria Municipal de Saúde 
para reduzir a fila de espera para exames e qual o prazo estimado para 
normalização da demanda?

14.Existe contrato com clínicas ou laboratórios credenciados para a 
realização de exames? Em caso positivo, informar os prestadores 
contratados, os quantitativos pactuados e os valores contratados.

15.Há recursos orçamentários específicos destinados à manutenção predial 
das unidades de saúde, à contratação de profissionais e à ampliação da 
oferta de exames? Em caso positivo, informar a dotação orçamentária e 
o montante executado no exercício vigente.

16.A Secretaria Municipal de Saúde tem conhecimento de ocorrência em 
que gestante deixou de realizar exame de ultrassonografia morfológica 
em razão da indisponibilidade do serviço ou da demora na oferta do 
exame?

17.Em caso positivo, foi instaurada apuração administrativa para verificar 
eventual falha na prestação do serviço? Informar o número do 
procedimento e o estágio em que se encontra.

18.Qual o protocolo adotado pelo Município para garantir que gestantes 
realizem, em tempo oportuno, os exames previstos no pré-natal, 
especialmente a ultrassonografia morfológica?
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19.Há disponibilidade regular desse exame na rede própria ou conveniada? 
Em caso negativo, quais providências estão sendo adotadas para 
regularizar a oferta?

20.Mais informações que julgam pertinentes

Justificativa

A presente solicitação de informações tem por finalidade subsidiar 
o exercício da função fiscalizatória do Poder Legislativo, diante de relatos 
acerca de possíveis deficiências na prestação dos serviços da Rede Municipal 
de Saúde, envolvendo as condições estruturais das unidades, dificuldades de 
acesso pelos canais de atendimento, insuficiência de profissionais, demora na 
realização de exames e eventuais falhas na assistência prestada aos usuários. 
Diante da relevância dos fatos e dos impactos que tais situações podem 
ocasionar à população, faz-se necessária a obtenção de informações oficiais e 
atualizadas da Secretaria Municipal de Saúde, a fim de verificar a regularidade 
dos serviços prestados, bem como as medidas adotadas para sanar as 
eventuais irregularidades e garantir um atendimento digno, eficientes e de 
qualidade aos munícipes.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 20 de julho de 2026.

ESTHER MORAES
Vereadora

Partido Verde 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 

58
59

/2
02

6 
20

/0
7/

20
26

 1
3:

45
 -

 C
H

A
V

E
: 4

M
65

-9
43

2-
V

4G
R

-G
A

W
4



CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 20 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=4M659432V4GRGAW4  ,
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: 4M65-9432-V4GR-GAW4
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