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REQUERIMENTO 

 

 

 

“Solicita ao Departamento Regional 

de Saúde da Baixada Santista – 

DRS-IV, por meio de sua Diretora, 

Dra. Josiane Quintiliano Xavier de 

Castro, informações detalhadas 

sobre os hospitais e serviços 

estaduais sob sua coordenação, bem 

como esclarecimentos sobre o 

funcionamento da referência de 

atendimentos para pacientes do 

município de Itanhaém.” 

 

Senhor Presidente: 

 

Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário, seja expedido ofício ao 

Departamento Regional de Saúde da Baixada Santista – DRS-IV, na pessoa de 

sua Diretora, Dra. Josiane Quintiliano Xavier de Castro, solicitando informações 

detalhadas sobre a rede de serviços de saúde sob coordenação do referido 

Departamento. 

Considerando que o DRS-IV – Baixada Santista é uma divisão 

administrativa da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, responsável por 

planejar e integrar os serviços de saúde entre o Estado e os municípios da região; 
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Considerando que o DRS-IV organiza a regulação de atendimentos, 

incluindo o sistema CROSS, além de monitorar e apoiar hospitais, ambulatórios 

de especialidades, programas de atenção básica e vigilância em saúde; 

Considerando que sua área de abrangência envolve os municípios 

de Bertioga, Cubatão, Guarujá, Itanhaém, Mongaguá, Peruíbe, Praia Grande, 

Santos e São Vicente, tendo sua sede em Santos, cidade-polo da Baixada 

Santista; 

Requeiro, nos termos da Lei nº 12.527/2011 (Lei de Acesso à 

Informação), que sejam prestados os seguintes esclarecimentos: 

 

1. Quais são os hospitais estaduais, ambulatórios de especialidades 

e demais serviços de saúde diretamente coordenados pelo DRS-

IV na região da Baixada Santista? 

2. Qual o fluxo de referência de atendimentos adotado atualmente 

para pacientes do município de Itanhaém, especialmente em 

casos de média e alta complexidade? 

3. Existe previsão de ampliação de serviços ou investimentos para 

reforçar a rede de referência hospitalar e de especialidades da 

Baixada Santista, beneficiando diretamente os munícipes de 

Itanhaém? 
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Diante da relevância do tema para a saúde pública regional, ressalto 

que tais informações são essenciais para o exercício de nossa função 

fiscalizatória e para a defesa dos interesses de nossos munícipes. 

 

Por fim, requer-se a aprovação deste documento em plenário e seu 

devido encaminhamento ao Departamento Regional de Saúde da Baixada 

Santista – DRS-IV, na pessoa de sua Diretora, Dra. Josiane Quintiliano Xavier 

de Castro. 

 

 

 

    Sala “Dom Idílio José Soares”, 29    de setembro       de 2025. 

 

Daniel Machado 

Vereador 
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