CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

REQUERIMENTO N2 157/2026

Requer informacdes acerca das condicdes de
atendimento do Hospital Oftalmoldgico da
Santa Casa de Araraquara.

A vereadora que a esta subscreve, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, vem requerer ao Senhor Prefeito Municipal de Araraquara, bem como a
Secretaria Municipal de Salde, que sejam prestadas informacdes acerca do funcionamento e
das condicdes de atendimento do Hospital Oftalmoldgico da Santa Casa de Araraquara.

Chegaram a este gabinete diversas reclamacdes e denuncias de municipes
relatando que o referido hospital apresenta constante superlotacdo, com grande nimero de
pessoas aguardando atendimento na recepgao e, em muitos casos, pacientes permanecendo
do lado de fora da unidade, em razdao da auséncia de espaco fisico adequado e de assentos
suficientes para acomodar a populacao.

Diante disso, requeiro, observado o inciso XIX do artigo 22 da Lei Organica do
Municipio de Araraquara, que seja oficiado ao Setor Competente, no sentido de encaminhar,
a essa Casa de Leis, as seguintes informa¢des documentadas:

1) O Hospital oftalmoldgico da Santa Casa de Araraquara realiza atendimentos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ou também atende pacientes particulares
e/ou de convénios? Em caso afirmativo, informar a propor¢cdo média entre os atendimentos;

2) Qual o tempo médio de espera para atendimento dos pacientes, desde a
chegada a unidade até a consulta médica, especificando, se possivel, por tipo de atendimento;

3) Qual o motivo da recorrente aglomeracdo de pessoas na recepcao do
hospital, especialmente em determinados dias e horarios;

4) Por quais razdes a unidade nao dispde de estrutura fisica adequada para
acomodar todos os pacientes que aguardam atendimento, incluindo assentos suficientes e
espago interno adequado;

5) Quais providéncias estdo sendo adotadas ou estao previstas pela Secretaria
Municipal de Saude e pela Santa Casa para melhorar o fluxo de atendimento, reduzir
aglomeracOes e garantir condi¢des dignas de espera a populagao;

6) Se hd estudos ou planejamento para ampliacdo, adequacdo ou reorganizagao
do espaco fisico da recepc¢ao do Hospital Oftalmolégico.

O presente requerimento tem por objetivo assegurar transparéncia,
fiscalizacdo e melhoria das condi¢cdes de atendimento a populacdo, garantindo o direito a
salde e a dignidade dos usudrios do sistema publico, conforme os principios do Sistema Unico
de Saude e da administracao publica.

Sala de SessGes “Plinio de Carvalho”, 28 de janeiro de 2026.
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?’chave=4SC8DN41159690D5 , ou v4 até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificacdo: 4SC8-DN41-1596-90D5

FILIPA BRUNELLI
Vereadora
Assinado em 28/01/2026, as 17:19:32
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