Camara Municipal de Cldudio

Poder Legislativo - Estado de Minas Gerais

REQUERIMENTO N* 25/2019

O vereador que o presente assina, amparado pelas disposigdes do inciso V do art. 201 do
Regimento Interno da Camara, requer se digne essa Mesa Diretora, “ad referendum” do plenario
desta Egrégia Casa, a enviar este documento ao Secretario de Saude local; requerendo-lhe, no
prazo previsto no § 2° do art. 18 da Lei Organica local, informacdes sobre o0s usuarios do
Sistema Unico de Satide no Municipio:

a) Data de nascimento e sex0, nome do procedimento cirirgico e o nimero do codigo
da tabela de procedimento/SUS, constantes na fila de espera até a data da resposta deste
requerimento; ‘

b) Data de nascimento € sexo, nome do procedimento_ciriirgico e namero '{’do
cédigo da tabela de procedimento/SUS realizados na Santa Casa de Misericérdia de Cléud-io,
separadamente, nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019 até a data da resposta deste
requerimento;

¢) Data de nascimento e sexo, nome do procedimento € o numero do cédigo da ta!‘)fela
de procedimento/SUS de todos os pedidos de exames de ultrassonografias, tomogtaiﬁﬁs,
ressonincias, endoscopias e colonoscopias constantes na fila de espera até a data da resp;sta
deste requerimento; o

d) Procedimentos e especialidades realizados fora do Municipio nos anos de.i616,
2017, 2018 e 2019 até a data da resposta deste requerimento;

e) Quantidade de partos normais e cesiareos, bem como a idade de vida da

parturiente e idade gestacional dos recém nascidos realizados na Santa Casa de Claudio nos
de 2016, 2017, 2018 e 2019 até a data da resposta deste requerimento (caso tenham ocorrido
mortes maternas e neonatal informar o namero de casos, idade materna e idade gestacional
do natimorto ¢/ou neonato realizados nesses mesmos anos);

f) Nimero de agravos cardiolégicos e encefalicos (IAM e AVE), data de nascimento e

sexo, nome do procedimento cirargico e namero do cédigo da tabela de procedimento/SUS
realizados na Santa Casa de Misericordia de Claudio, separadamente, nos anos de 2016,
2017, 2018 ¢ 2019 até a data da resposta deste requerimento;

g) Informar e encaminhar documentaciio comprobatéria dispondo se h4 protocolos de
atendimentos especificos no Pronto Atendimento Municipal para os agravos de saude como

infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares encefalicos;
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h) Niimero de casos de “doencas por infeccdes respiratérias das vias superiores e

inferires virais e bacterianas” nos anos de 2018 e 2019 até a data da resposta deste

requerimento;

i) Copia de contrato e¢/ou procedimento licitatoério para a prestacio atual dos servicos
de urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento médico;

i) Cépia de contratos ¢/ou procedimentos licitatorios para a prestacio de servigos
de especialidades médicas no Municipio;

1) Numero de usudrios de sondas para alimentacido - nasoentérica, nasogastrica e
gastrostomia;

m) Nimero de usudrios de sondas vesicais e cistostomia;

n) Nimero de acamados e/ou com necessidade de auxilio para o desempenho das
atividades da vida diaria (banho, elimina¢des, locomogao, alimentac¢do, etc.), quais as
distancias médias entre os domicilios desses pacientes que necessitam de atendimentos de
enfermagem e/ou médico e a respectiva Unidade de Saide Basica (informar quantos
profissionais de enfermagem sdo disponibilizados em cada Unidade de Saude para o
atendimento domiciliar e como se efetua a cobertura das suas tarefas, no caso de auséncia,
em cada Unidade e qual o meio de locomogio utilizados por estes profissionais até os
domicilios dos pacientes);

0) Qual é a despesa com pessoal de cada Unidade de Saiude (Equipe de Saide da
Familia);

p) Informar, separadamente, a despesa para a manutencio dos servigos do CAPS nos
anos de 2018 e janeiro a julho de 2019;

q) Quais os dados epidemiologicos de morbimortalidade das doencas mentais no
Municipio nos anos de 2017, 2018 e janeiro a julho de 2019; e

r) Quais os dados epidemiolégicos dos procedimentos e atendimentos realizados
no Pronto Atendimento Municipal de janeiro de 2018 até a data de resposta deste

requerimento.
JUSTIFICATIVA

As informagdes solicitadas sdo necessarias para acompanhamento de dados e servigos

prestados pelo Municipio na érea da saude e averiguagdo se o poder publico tem cumpridy'l

seus deveres. Wy
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exposto, a subscrevente pede o apoio dos colegas edis para aprovagdo deste

Diante do
do Poder Executivo na certeza de que

requerimento € antecipa agradecimentos a0 Chefe

disponibilizara prontamente as informagdes e documentos solicitados.

Claudio, 10 de setembro 2019.
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