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REQUERIMENTO 

 

 

 

“Solicita à Secretaria de Estado da 

Saúde de São Paulo, por meio do 

Excelentíssimo Senhor Secretário 

Dr. Eleuses Vieira de Paiva, 

informações detalhadas sobre o 

funcionamento do sistema CROSS – 

Central de Regulação de Ofertas de 

Serviços de Saúde, bem como dados 

estatísticos relativos ao município de 

Itanhaém.” 

 

 

Senhor Presidente: 

 

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

Excelentíssimo Senhor Secretário de Estado da Saúde de São Paulo, Dr. Eleuses 

Vieira de Paiva, solicitando informações detalhadas sobre o sistema CROSS 

(Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde), especialmente no que 

diz respeito à sua utilização pela população de Itanhaém. 

Considerando que o CROSS é um dos principais instrumentos de regulação 

de vagas e serviços hospitalares no Estado, sendo responsável pelo 

encaminhamento de pacientes a unidades de média e alta complexidade; 
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considerando as frequentes reclamações da população de Itanhaém em 

relação à demora nos atendimentos, remoções e disponibilidade de vagas, o que 

exige maior transparência sobre os critérios e dados que orientam a regulação; 

considerando a necessidade de garantir que os munícipes tenham acesso 

ágil, digno e eficiente aos serviços de saúde, sobretudo em situações 

emergenciais, 

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

que sejam prestados os seguintes esclarecimentos: 

 

1. Como funciona atualmente o sistema CROSS no Estado e, 

especificamente, qual é o fluxo de regulação para pacientes do 

município de Itanhaém? 

2. Quais são os números atualizados de solicitações abertas pelo 

município nos últimos seis meses (emergência, internação, exames e 

procedimentos)? 

3. Qual o tempo médio de espera para internação hospitalar e para 

remoções via CROSS de pacientes oriundos de Itanhaém? 

4. Há previsão de ampliação da rede de referência ou de investimentos 

que possam reduzir o tempo de espera dos pacientes? 
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5. Qual o quadro atual de oferta de leitos hospitalares (clínicos e de UTI) 

para a Baixada Santista e vale do Ribeira no sistema CROSS, e como 

está a participação de Itanhaém nesse total? 

6. Existe sistema de monitoramento público e acessível que permita ao 

cidadão acompanhar a situação das solicitações feitas pelo município 

de Itanhaém? 

 

Solicito, ainda, que os dados estatísticos solicitados sejam disponibilizados 

também em planilhas eletrônicas, de modo a garantir maior clareza e facilidade 

na análise. 

Diante da relevância do tema para a população Itanhaense, 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 à Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo por meio do 

Excelentíssimo Senhor Secretário Dr. Eleuses Vieira de Paiva. 

 

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

 

Daniel Machado  

Vereador 
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