CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP:18013-904 TEL: (153 32358 1111 « WWW.CAMARASOROCABA SPGOV.ER

REQUERIMENTO

Cobertura das equipes de Saude da Familia em
Sorocaba

CONSIDERANDO os dados oficiais do Painel da Atencao Primaria em Salde
(APS) do Ministério da Saude, que mostram que Sorocaba nao atinge o teto maximo de equipes
de Salde da Familia (eSF) autorizado, mantendo inclusive equipes incompletas (75%, 50% ou
25% da composicdo), o que reduz repasses federais e prejudica a cobertura da Atencao
Primaria;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando que, por meio da Secretaria da Saude, nos informe o que segue:

1. Quantas equipes de Saude da Familia Sorocaba possui credenciadas,
homologadas e cofinanciadas atualmente?

2. Quantas dessas equipes estdo completas e quantas estdo incompletas (75%,
50% ou 25%)?

3. Qual o teto maximo autorizado para Sorocaba pelo Ministério da Salde e por
gue nao foi atingido?

4. Qual o impacto financeiro da manutencao de equipes incompletas no valor de
cofinanciamento recebido?

5. Quais medidas estéo sendo adotadas pela Secretaria de Salde para garantir
a composicéo integral das equipes e ampliar a adesédo ao cofinanciamento federal?

6. Qual foi o valor total repassado pelo Ministério da Salde ao municipio de
Sorocaba, nos ultimos trés anos, especificamente para as equipes de Saude da Familia (eSF)?

7. Qual o valor efetivamente utilizado pela Secretaria da Salde no mesmo
periodo?

8. Existem atualmente valores autorizados ou empenhados pelo Ministério da
Saulde para as equipes de Salde da Familia que ainda ndo foram pagos ou nao foram
utilizados?

9. Quais relatorios de execucédo foram enviados pela Secretaria da Saude ao
Ministério da Saude referentes as equipes de Saude da Familia nos dltimos trés anos? Favor
encaminhar copia.

JUSTIFICATIVA
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A falta de equipes completas reduz o acesso da populagdo a médicos, enfermeiros e demais
profissionais, além de diminuir o repasse de recursos federais. E fundamental que Sorocaba
esclareca os motivos da ndo adesao plena e apresente plano para corrigir essa situacgao,
garantindo atendimento adequado e financiamento integral da Atencéo Primaria.

S/S., 18 de agosto de 2025

Izidio de Brito

Vereador
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