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REQUERIMENTO Nº 393/2026

Requer informações acerca da 
composição das equipes de 
profissionais da Saúde Pública 
Municipal após o início das 
atividades do Cidade Saúde 
"Lucimeire Cristina Coelho 
Rocha".

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que entrou em funcionamento o Cidade Saúde 
"Lucimeire Cristina Coelho Rocha", apresentado pela Administração Municipal 
como a maior e mais moderna estrutura da Saúde Pública de Santa Bárbara 
d’Oeste;

CONSIDERANDO que foram realizados 326 atendimentos logo 
no primeiro dia de funcionamento e o objetivo é que seja realizado entre 12 mil 
e 13 mil procedimentos mensais;

CONSIDERANDO que é um avanço histórico para a Saúde de 
Santa Bárbara d’Oeste quando se fala sobre estrutura de Saúde Pública do 
Município;

CONSIDERANDO que a nova unidade passou a concentrar 
diversos serviços especializados anteriormente distribuídos em outros 
equipamentos públicos, além da promessa de ampliação da oferta de 
consultas, exames e procedimentos;

CONSIDERANDO que a ampliação da estrutura física deve ser 
acompanhada do correspondente aumento do quadro de profissionais da 
saúde, garantindo que a abertura de uma nova unidade não comprometa o 
atendimento nas Unidades Básicas de Saúde, Prontos-Socorros, Centros de 
Especialidades e demais serviços da rede municipal;

CONSIDERANDO que diversos munícipes continuam relatando 
demora na realização de consultas com especialistas, exames, procedimentos 
e cirurgias, bem como dificuldades para agendamento em diferentes áreas da 
saúde;

CONSIDERANDO que cumpre ao Poder Legislativo exercer sua 
função constitucional de fiscalização da Administração Pública, verificando se a 
expansão da estrutura física foi acompanhada do necessário investimento em 
recursos humanos;
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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 Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. Quantos profissionais da saúde atuavam na rede municipal 
antes da inauguração do Cidade Saúde, discriminados por 
categoria profissional (médicos por especialidade, enfermeiros, 
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, 
psicólogos, farmacêuticos, assistentes sociais, terapeutas 
ocupacionais, fonoaudiólogos, entre outros)?

2. Quantos profissionais foram efetivamente contratados para 
atender especificamente no Cidade Saúde?

3. Quantos servidores foram remanejados de outras unidades para 
compor as equipes do Cidade Saúde?

4. De quais unidades de saúde esses profissionais foram 
remanejados?

5. Houve redução do número de profissionais nas Unidades 
Básicas de Saúde, Prontos-Socorros, Centros de Especialidades 
ou demais equipamentos públicos em razão da abertura do 
Cidade Saúde? Em caso positivo, informar quais unidades foram 
afetadas e quantos profissionais deixaram cada uma delas.

6. Existe atualmente déficit de profissionais em alguma unidade da 
rede municipal? Informar quais categorias profissionais e 
respectivas unidades.

7. Quantos profissionais da saúde estão afastados de suas 
funções?

8. Há previsão de realização de concurso público, processo 
seletivo ou novas contratações para recompor ou ampliar o 
quadro de profissionais da saúde? Informar cronograma?

9. Qual é o número de médicos especialistas disponível atualmente 
em cada especialidade ofertada pelo Município?

10.Qual é a demanda reprimida de consultas especializadas 
existente atualmente, discriminada por especialidade?
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11.Qual é a demanda reprimida para realização de exames 
diagnósticos na rede municipal, discriminando os principais 
exames e o número de pacientes aguardando atendimento?

12.Com a inauguração do Cidade Saúde, qual é a expectativa 
oficial de redução das filas para consultas especializadas, 
exames e procedimentos?

13.Existem estudos técnicos demonstrando que o atual quadro de 
profissionais é suficiente para atender simultaneamente toda a 
rede municipal, incluindo UBSs, Prontos-Socorros, Centros de 
Especialidades, Ambulatórios e o Cidade Saúde?

14.Qual foi o impacto financeiro mensal decorrente da abertura do 
Cidade Saúde em relação à folha de pagamento dos 
profissionais da saúde?

15.O Município ampliou apenas a estrutura física ou também 
promoveu aumento proporcional da força de trabalho necessária 
para atender a nova demanda assistencial?

16.Caso não tenha ocorrido ampliação do quadro funcional, de que 
forma a Administração pretende evitar aumento do tempo de 
espera para consultas, exames e procedimentos em toda a rede 
municipal?

17.Quais indicadores serão utilizados pela Secretaria Municipal de 
Saúde para avaliar se o Cidade Saúde está efetivamente 
aumentando a capacidade de atendimento do Município, e não 
apenas concentrando serviços já existentes?

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 3 de julho de 2026.

CELSO ÁVILA
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 3 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=EWCTTEX058MJ07JK  ,
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: EWCT-TEX0-58MJ-07JK
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