CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

Divinopolis, 17 de junho de 2025
REQUERIMENTO N° CM 1.291/2025

Exmo. Senhor Vereador Israel Mendonca
Ilmo. Presidente da CAmara Municipal de Divin6polis

Senhor Presidente,

O Vereador que o presente subscreve, requer de Vossa Exceléncia, depois de ouvido o
soberano Plenario, que seja requerido ao Poder Executivo Municipal, para que, no prazo
legal, preste esclarecimentos referentes a decretacdo da situagdo de emergéncia em saude
publica no municipio de Divindpolis, nomeadamente:

1. Quais sdao as medidas de contencdo e enfrentamento adotadas pela Secretaria
Municipal de Saude diante do cenario de emergéncia em saitde publica e da alta
sazonalidade respiratdria registrada no municipio?

2. Qual o panorama atual da situag¢ao nas unidades de atendimento (UPA Padre Roberto,
Policlinicas e unidades basicas de saude), incluindo taxas de ocupacdo, aumento de
atendimentos e fila de espera?

3. Quais reforcos de infraestrutura, equipamentos, pessoal e insumos foram
implementados ou estdo sendo planejados? Ha previsao de ampliagao de leitos?

4. Quais sdo as campanhas e medidas preventivas voltadas a populacdo em curso ou
previstas, com foco especial na primeira infancia, idosos e pessoas com
comorbidades?

5. Solicita-se copia integral e atualizada do contrato firmado entre o Municipio e o
Hospital Sao Jodo de Deus, inclusive aditivos e termos de colaboracao referentes ao
atendimento de pacientes da rede SUS municipal, no contexto da atual emergéncia.

6. Solicita-se copia do Plano Operativo Anual — POA, com destaque para as metas e
acoes relacionadas ao enfrentamento de doengas respiratérias sazonais.

7. Solicita-se copia do Programa Anual de Satide — PAS, com os respectivos indicadores

de monitoramento e avaliacao.
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8. Requer-se também, a Coordenagdo Regional do SAMU, relatorio técnico sobre a
atua¢do do SAMU na UPA Padre Roberto, contendo: quantidade de leitos ativos na
unidade; escala de profissionais; estoque e disponibilidade de medicamentos de uso
emergencial; tempo médio de resposta as ocorréncias e classificacdo dos principais
tipos de atendimento registrados nas ultimas semanas.
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JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem como objetivo obter informacdes referentes a decretacao
da situacdo de emergéncia em saltde publica no municipio de Divinopolis. Como
fundamento, o dever institucional do Poder Legislativo de fiscalizar os atos da Administracao
Publica, especialmente diante de contextos excepcionais que impactam diretamente o direito
a saude da populagdo. Tal decretacdo, motivada pelo agravamento dos quadros clinicos
respiratorios entre criancas, idosos e pacientes com comorbidades, impde ndo apenas medidas
administrativas por parte do Executivo, como também a devida supervisdo do Parlamento
Municipal, nos moldes do art. 31 da Constitui¢do da Republica.

O art. 196 da Constituicdo Federal estabelece que a saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas publicas que visem a redugdo do risco de doengas e
ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promog¢do, protecao e
recuperagdo. Em tempos de emergéncia sanitdria, a execugdo dessas politicas deve observar
os principios da publicidade, da eficiéncia e da precaucdo, sendo essencial assegurar a
transparéncia dos atos administrativos, especialmente os relacionados a alocacdo de recursos
publicos, celebracdo de contratos, ampliagdo de estruturas e contratagdes emergenciais.

A elevacao sazonal dos casos de problemas respiratoérias, tipico do periodo de outono
e inverno, somada a superlotagdo ja registrada na rede publica de urgéncia e emergéncia,
exige respostas rapidas e articuladas por parte do Poder Publico, mas também requer a
participagdo ativa da sociedade e o acompanhamento rigoroso pelos orgdos de controle
institucional, como a Camara Municipal. Diante desse cenario, a solicitacdo de informacgdes
detalhadas sobre as acdes adotadas pela Secretaria Municipal de Satde, a estrutura das
unidades de atendimento, as campanhas preventivas em execucdo € os investimentos em
infraestrutura e pessoal ¢ medida que se impde.

Tais informagdes sdo indispenséaveis para o exercicio da atividade parlamentar em sua
dimensao fiscalizatoria e propositiva, permitindo a Camara Municipal aferir o cumprimento
das obrigacdes constitucionais e legais da Administracdo, bem como propor solugdes que
garantam a efetividade do direito a satde, a racionalidade na aplicacdo dos recursos publicos
e a preservacao da vida e da dignidade dos municipes. Pelo exposto, justifica-se o presente
requerimento.

VITOR COSTA
Vereador e Lider do PT
Camara Municipal de Divindpolis/MG
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