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REQUERIMENTO

Requer informacgdes sobre convénios com hospitais privados para
cirurgias

CONSIDERANDO que existe uma série de cirurgias feitas através de
convénio entre a Prefeitura Municipal e hospitais privados;

CONSIDERANDO que municipes estdo com uma série de dificuldades em
acessar informacGes sobre suas cirurgias ja aprovadas pela SES e que ndo conseguem
contato com o hospital conveniado via telefone e também pessoalmente;

CONSIDERANDO que uma municipe teve sua cirurgia de vesicula liberada
em 16/05 pela SES, para ser realizada no hospital Amhemed Sorocaba e que ndo tem uma
Unica informacéo desde entdo, ndo consegue contato via telefone, ja foi pessoalmente durante
o fim de semana (Unica data possivel) e foi informada que ela deveria ir durante a semana
porque ali ndo tratava da "parte de SUS™;

CONSIDERANDO que a municipe ja esta em "didlogo" via ouvidoria com a
SES), a resposta recebida ao questionar sobre datas e previsoes foi:
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CONSIDERANDO que a assessoria desta vereadora entrou em contato via

telefone com a Secretaria da salde para obter informacdes de como s&o os fluxos desse tipo
de marcacéo de cirurgia para orientar a municipe e ndo recebeu informacdes;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Senhor Prefeito

Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1.

N

Quais cirurgias estdo sendo realizadas no ano de 2025 através de convénio com
hospitais particulares?

Quais sdo os hospitais conveniados?

Os convénios sdo de quantas vagas de cirurgia (cada especificidade) em cada hospital
conveniado? Favor detalhar em tabela.

De que maneira a SES acompanha o andamento dessas cirurgias? Quais 0s prazos
para que o hospital realize essa cirurgia apds aprovada pela SES?

Quais os critérios para ser aprovada pela SES?

De que forma a SES fiscaliza o hospital conveniado quanto ao atendimento ao
municipe? Por que os municipes SUS estdo tendo acesso a informagdo negado nos
hospitais conveniados?

Qual o prazo para que os municipes recebam informacdes do hospital conveniado?

S/S. 08 de julho de 2025

FERNANDA GARCIA

Vereadora
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