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REQUERIMENTO Nº 414/2026

Requer informações acerca da 
disponibilidade de enxovais 
hospitalares, cobertores, materiais 
de higiene e demais insumos no 
Pronto-Socorro "Dr. Afonso Ramos", 
no município de Santa Bárbara 
d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que; relatos encaminhados por munícipes que 
necessitaram de atendimento no Pronto-Socorro "Dr. Afonso Ramos", dando 
conta da falta de itens essenciais para garantir conforto, higiene e dignidade 
aos pacientes durante o período de atendimento;

CONSIDERANDO que; segundo o relato, profissionais da 
enfermagem estariam utilizando cobertores antigos para substituir lençóis em 
razão da insuficiência de enxoval hospitalar, bem como, orientando 
acompanhantes a levarem cobertores de suas residências devido à escassez 
desses materiais na unidade;

CONSIDERANDO que; a informação de que também houve falta 
de itens básicos de higiene, como papel-toalha, situação que obrigou pacientes 
e acompanhantes a utilizarem materiais particulares;

CONSIDERANDO que; que tais situações, se confirmadas, 
comprometem a qualidade da assistência prestada à população, embora o 
relato ressalte o empenho e a dedicação dos profissionais de enfermagem, que 
atuam mesmo diante da falta de estrutura;

1º - Qual é a quantidade atual de lençóis, cobertores, fronhas e 
demais itens que compõem o enxoval da unidade?

2º - Existe um quantitativo mínimo estabelecido para atender a 
demanda diária da unidade? Em caso positivo, qual é esse quantitativo?

3º - Há déficit no estoque desses materiais? Se sim, qual o motivo 
e desde quando essa situação ocorre?

4º - Qual a frequência de reposição e renovação do enxoval 
hospitalar do Pronto-Socorro?
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5º - Existe contrato vigente para fornecimento de lençóis, 
cobertores e demais peças do enxoval hospitalar? Em caso afirmativo, informar 
a empresa contratada, o valor do contrato, a vigência e a quantidade prevista 
de fornecimento.

6º - Houve falta de papel-toalha, papel higiênico ou outros 
materiais de higiene na unidade nos últimos seis meses? Favor encaminhar 
relatório de ocorrências, se houver.

7º - Quais são os procedimentos adotados pela Secretaria 
Municipal de Saúde para evitar o desabastecimento de materiais básicos nas 
unidades de saúde?

8º - A Secretaria recebeu reclamações formais ou registros 
internos relacionados à falta desses materiais? Quantas foram registradas nos 
últimos 12 meses?

9º - Existe previsão para aquisição ou reposição emergencial dos 
materiais atualmente em falta? Informar cronograma.

10º - Há previsão de renovação completa do enxoval hospitalar da 
unidade? Se sim, informar prazo e investimento previsto.

11º - Quais medidas estão sendo adotadas para garantir que 
pacientes internados não precisem depender de cobertores e outros materiais 
trazidos de suas residências?

12º - Há previsão de auditoria ou levantamento das necessidades 
estruturais e de abastecimento do Pronto-Socorro "Dr. Afonso Ramos"? Em 
caso positivo, informar a data prevista.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 15 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, 15 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=4T029F6D0HPNTM8N  ,
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: 4T02-9F6D-0HPN-TM8N
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