"" ) "f 6""

'
£ o«

CAMARA MUNICIPAL

VARGINHA

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Varginha.

O Vereador subscritor requer de Vossa Exceléncia que, apds ouvir o douto
Plenario desta egrégia Casa Legislativa, oficie ao Senhor Prefeito Municipal solicitando as
seguintes informagoes relativas ao programa Saude Digital:

1. Ja foi implantado o prontuario eletronico do cidad3ao? Se sim,
enviar relatério de atendimento. Se ndo, informar previsao.

2. Ja foi realizada a integracdo com os laboratérios? Enviar lista de
laboratdrios com a listagem de pacientes atendidos. Se nao, enviar
previsao.

3. O aplicativo cidade ja esta funcionando? Se sim, enviar relatério
informado de consultas marcadas e/ou agendadas por ele.

4, Houve a contratacao de mais recepcionistas? Se sim, em quais

unidades de saude foram locadas? Enviar relagdo detalhada. Se ndo, qual
prazo para realizar esta contratagao e locagio dos mesmos?

5. Informar qual empresa foi contratada para revitalizacio das
Unidades Basicas de Saude juntamente com o contrato de prestagao de
servigos e lista por ordem de execugao das por unidade.

6. Ja foi implantado o controle em tempo real da quantidade de
drogas/medicamentos e dispensa conforme Lei nimero 14.654 de 23 de
agosto de 2023? Se sim, enviar relatério detalhado.

7. Informar nome dos 98 agentes comunitarios que receberam o
treinamento e capacitacao para utilizar os tablets e suas respectivas
unidades de atendimento.

8. J4a esta ativo o plantdao odontolégico no Hospital do Bom Pastor? Se
sim, enviar relatdrio de atendimento. Se nao, qual prazo para entrar em
execugao?

9. Ja foi criado o centro de audiologia? Se sim, enviar relatério
detalhado de atendimento. Se ndo, qual previsao para inicio dos
atendimentos?

10. Enviar relatério do andamento da nova sede do ntcleo de ateng¢ao
materno infantil.

11. O centro de ateng¢do psicossocial teve o quadro de servidores
ampliados? Se sim, enviar relagao.

CAMARA MUNICIPAL DE VARGINHA
Praga Governador Benedito Valadares, n°11, Centro. 37002-020, Varginha - MG
E-mail: camara@varginha.mg.leg.br | Site: varginha.mg.leg.br | (35) 3219-4757

Documento Assinado

DIGITALMENTE

2
1

VARGINHA

Documento assinado digitalmente pelo(s) autor(es), em conformidade com a Resolugdo n°® 11/2023

Documento assinado digitalmente - G26-PVV-PGW-6L9 . . e - . . .
NoFaper | Acesse verificador.bethgcloud e insira o cédigo acima. Saiba mais sobre a verificacdo de autenticidade: https://www.varginha.mg.leg.br/legislacao/validar-documento



https://sapl.varginha.mg.leg.br/norma/3345
mailto:camara@varginha.mg.leg.br
http://www.varginha.mg.leg.br/
https://www.varginha.mg.leg.br/legislacao/validar-documento

""6 "f 6""

'
£ o«

CAMARA MUNICIPAL

VARGINHA

12. Projeto CAPS 24 horas em parceria com a Promotoria Publica de
assisténcia as pessoas reclusas ja esta em execuc¢ao? Se sim, enviar relagao
detalhada dos assistidos.

13. Ja foi realizada a licitagdo para realizagdo das cirurgias de catarata?
Se sim, enviar o contrato e se ja estdao sendo realizadas, enviar relatorio.

14. Ja foi realizada a licitagdo para cirurgias urolégicas por video? Se
sim, enviar relatorio.

15. O processo de licitagdo para as cirurgias ortopédicas de proteses de
joelho e quadril ja finalizou? Se sim, enviar relatério. Se nao, qual previsao
para o inicio?

16. Enviar relagdo de cirurgias pediatricas realizadas e agendadas.

17. Enviar relagdo das demais cirurgias ja realizadas e agendadas pelo
programa VALORA e SEMUS.

18. O Tratamento Fora do Domicilio - TFD ja teve a reestruturagido e
ampliacdo da equipe de trabalho? Se sim, enviar relagdo. Se ndo, informar
previsao.

19. Enviar relagao das filas de espera de exames, consultas e cirurgias
de pacientes que precisam do Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

20. Enviar relagdo da revisao de controle e agilizagcao da ajuda de custo
de pacientes que necessitam do Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

21. O processo de informatizagdo e digitalizacao do fluxo de
atendimento da comissdao municipal de oncologia ja foi realizado? Enviar
relatério detalhado.

22. Ja houve o credenciamento das 04 (quatro) clinicas para prestar
atendimento a saude auditiva e satide ocular entre 5 (cinco) e 18 (dezoito)
anos? Enviar relagao.

23. Ja estao sendo oferecidas as consultas e exames auditivos para
criangas em idade escolar em parceria com CER 2 e FUVAE? Enviar relatério
de atendimento.

24, Ja foi fornecido o transporte para familiares de pacientes do
hospital de transicdo que estdo nas cidades Monsenhor Paulo e El6i Mendes?
Enviar relagdo de pacientes locados para estas cidades e nomes de seus
familiares.

25. O aplicativo SIG banco horas ja esta em uso? Enviar relatério de
banco de horas de seus colaboradores.

26. Em relagdo a pessoas de terceira idade que ndo tem conhecimento
em tecnologia e ndo contam com ajuda de familiares, existe alguma op¢ao
para estas pessoas agendarem as consultas, os exames e cirurgias?
Especifique como sera realizado este atendimento a esses pacientes.
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O pedido se faz necessdrio, pois as municipes requerem informag¢des mais
explanadas referentes ao andamento da implantacdo do novo sistema de atendimento.

Diante dos fatos expostos e, em atenc¢do ao pleito de diversos municipes, faz-
se necessaria a apresentacdo desta proposicdo, esperando contar com o apoio dos nobres
pares para sua aprovacao e do Poder Executivo para o envio das informacdes requeridas.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Varginha, em 12 de novembro de 2023.

APOLIANO DE JESUS RIOS — Apoliano do Projeto DOM
Vereador
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