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REQUERIMENTO N° 061/2021
[ lAprovado | [_] Rejeitado
[] POR UNANIMIDADE Solicita  informagcées referentes as
internacoes realizadas no Hospital Santa
Com voto(s) Favoraveis Casa de Misericordia de Sdo Roque e no
8 voto(s) Contrarios Hospital Sao Francisco, em face do
COVID-19.
Em / /

Excelentissimo Senhor Presidente,

Considerando que, a exemplo do que acontece
no restante do Pais, nosso Municipio tem sofrido com novas ondas da Pandemia
do COVID-19 e suas variantes, o que aumentou consideravelmente o nimero
de casos, entre 0s quais 0S casos mais graves, que necessitam de leitos de
enfermaria e até de UTI.

Considerando que, por conta do aumento no
nimero de pessoas infectadas pelo CONVID-19 e pela sobrecarga do Sistema
de Saude Publico para atender a populacao, a Prefeitura da Estancia Turistica
de Sao Roque, firmou Convénio, mediante dispensa de licitacdo, com o Hospital
Sao Francisco, (Contrato n® 002/2021), o qual ja foi inclusive aditado, visando o
oferecimento de leitos de UTI, leitos de UTI com hemodidlise e leitos de
enfermaria.

Considerando que nosso Municipio tem
atendido, além da populacdo Sdo-roquense, pacientes de inUmeros Municipios
do Estado, ja que nem sempre a autonomia para a determinacao de
internacoes é da prépria cidade onde a Unidade de Salde esta instalada.

Considerando que as referidas operacoes de
saude, entre as quais a contratacdo de leitos junto a rede particular, envolve a
utilizagdo de recursos financeiros publicos, devendo, portanto, ser fiscalizada, a
fim de que se saiba se esta atingindo, eficientemente, o objetivo de atender a
populacdo nesse momento dificil da pandemia.

Posto isto, Newton Dias Bastos e Rogério Jean
da Silva, Vereadores da Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque,
REQUEREM ao Egrégio Plenario, observadas as formalidades regimentais
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vigentes, que seja oficiado este documento ao Excelentissimo Senhor Prefeito,
a fim de que se digne informar e encaminhar a esta Casa de Leis 0 que se
segue:

1. Quantas pessoas estiveram internadas no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque, considerando apenas leitos
de enfermaria, no periodo de 01/02/2021 até a presente data? Especificar
por dia, informando o sexo e a idade das pessoas.

2. Neste mesmo periodo, quantos pacientes
eram moradores especificamente de S3dao Roque? Especificar por dia,
informando o sexo e a idade das pessoas.

3. Quantos pacientes eram de outros
Municipios e quais eram os Municipio de origem dos mesmos? Especificar por
dia, informando o sexo, a idade e o Municipio de origem das pessoas.

4. Quantas pessoas estiveram internadas no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque, considerando apenas leitos
de UTI, no periodo de 01/02 até a presente data? Especificar por dia,
informando o sexo e a idade das pessoas.

5. Neste mesmo periodo, quantos pacientes
eram moradores especificamente de Sao Roque? Especificar por dia,
informando o sexo e a idade das pessoas.

6. Quantos pacientes eram de outros
Municipios e quais eram os Municipio de origem dos mesmos?

7. Especificar por dia, informando o sexo, a
idade e o Municipio de origem das pessoas.

8. Quantos o6bitos ocorreram no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque, de 01/02/2021 até a presente data,
em fungdo do COVID-19? Informar o total de dbitos e o nimero de 6bitos por
dia.

9. Quantas pessoas estiveram internadas no
Hospital Sdo Francisco, considerando apenas leitos de enfermaria, no periodo
de 01/02/2021 até a presente data? Especificar por dia, informando o sexo e a
idade das pessoas.

10. Neste mesmo periodo, quantos pacientes
eram moradores especificamente de S3o Roque? Especificar por dia,
informando o sexo e a idade das pessoas.
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11. Quantos pacientes eram de outros
Municipios e quais eram os Municipio de origem dos mesmos? Especificar por
dia, informando o sexo, a idade e o Municipio de origem das pessoas.

12. Quantas pessoas estiveram internadas no
Hospital Sao Francisco, considerando apenas leitos de UTI, no periodo de
01/02 até a presente data? Especificar por dia, informando o sexo e a idade das
pessoas.

13. Neste mesmo periodo, quantos pacientes
eram moradores especificamente de Sao Roque? Especificar por dia,
informando o sexo e a idade das pessoas.

14. Quantos pacientes eram de outros
Municipios e quais eram os Municipio de origem dos mesmos? Especificar por
dia, informando o sexo, a idade e o Municipio de origem das pessoas.

15. Quantos Obitos ocorreram no Hospital Sao
Francisco, de 01/02/2021 até a presente data, em funcao do COVID-19?
Informar o total de dbitos e o nimero de dbitos por dia.

16. Informar se 0s recursos que custeiam o
referido Convénio sdo oriundos diretamente da Prefeitura de Sao Roque ou da
Requisicdo Administrativa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia

17. Encaminhar cdépia do Convénio e
eventuais aditamentos firmados junto ao Hospital Sao Francisco para
atendimento de paciente com COVID-19.

18. Informar os valores que ja foram pagos
em face do referido Convénio. Encaminhar cdpia das notas fiscais.

Sala das Sessoes, Dr. Julio Arantes de Freitas,
23 de margo de 2021.

NEWTON DIAS BASTOS ROGERIO JEAN DA SILVA
(NILTINHO BASTOS) (CABO JEAN)
Vereador Vereador
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