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REQUERIMENTO 

 

 

 

"Solicita à Secretaria de 

Estado da Saúde informações 

sobre a Operação Verão da 

Saúde, com foco nas ações 

previstas para o município de 

Itanhaém durante o período de 

alta temporada." 

 

Senhor Presidente: 

Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário, seja expedido ofício à Secretaria de 

Estado da Saúde de São Paulo, na pessoa do Secretário Eleuses Paiva, 

solicitando informações detalhadas sobre a implantação da Operação Verão da 

Saúde na Baixada Santista, com especial atenção às medidas voltadas ao 

município de Itanhaém. 

Considerando que a Operação Verão da Saúde tem como objetivo reforçar 

o atendimento nas cidades do litoral paulista durante os meses de alta 

temporada, período em que a população de Itanhaém pode dobrar ou até triplicar 

em razão do intenso fluxo turístico; 

Considerando que esse aumento populacional sazonal sobrecarrega as 

unidades de saúde locais, especialmente as upas e demais serviços de urgência e 
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emergência, exigindo planejamento específico, ampliação de equipes e suporte 

logístico para garantir atendimento adequado à população fixa e flutuante; 

Considerando que, em reunião realizada no dia 26 de outubro de 2025, com 

a presença do deputado federal Paulo Alexandre Barbosa, prefeitos da região e o 

Secretário de Estado da Saúde, foi discutida a estruturação da Operação Verão 

da Saúde, incluindo o envio de profissionais, recursos e estratégias para 

fortalecer a rede pública durante o verão; 

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

que sejam prestados os seguintes esclarecimentos: 

1. Quais ações específicas estão previstas para o município de Itanhaém 

no âmbito da Operação Verão da Saúde? 

2. Qual será o reforço de profissionais e estrutura nas unidades de saúde 

de Itanhaém durante o período de alta temporada? 

3. Haverá integração entre os serviços municipais e estaduais para 

otimizar o atendimento e a regulação via sistema CROSS? 

4. Quais recursos financeiros e logísticos serão destinados diretamente 

ao município de Itanhaém para viabilizar a operação? 

Diante da relevância do tema para a saúde pública regional e, em especial, 

para os munícipes de Itanhaém, ressalto que tais informações são essenciais para 

o exercício de nossa função fiscalizatória e para a defesa dos interesses da 

população local. 
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Por fim, requer-se a aprovação deste documento em plenário e seu devido 

encaminhamento à Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, na pessoa do 

Secretário Eleuses Paiva. 

 

 

    Sala “Dom Idílio José Soares”, 6     de    novembro     de   2025. 

 

 

Daniel Machado  

Vereador 
 

 

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 370037003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art. 4º, II da 

Lei 14.063/2020.



Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 370037003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art. 4º, II da 

Lei 14.063/2020.

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no endereço /autenticidade utilizando o 

identificador 370037003900320038003A005000

Assinado eletronicamente por DANIEL COLAÇO MACHADO em 03/11/2025 12:03 

Checksum: 2456917B1760E35D9B9940EE366241DB004519AB54E8F40EA84FDA2C1216164D




