Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N.° 175/2017

Sr. Presidente
Srs. Vereadores
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CONSIDERANDO que a Santa Casa de Misericordia de Votuporanga foi classificada com
Hospital Estruturante, por meio do Convénio n°379/2016, com o Governo do Estado de Sao Paulo
através da Secretaria de Estado da Satde, se tornando referéncia de alta complexidade para um
populacgao de aproximadamente 500 mil habitantes;

S INFO

Considerando que o Hospital sobrevive dos atendimentos que presta, principalmente a
Sistema Unico de Saude (SUS), e pela defasagem da tabela SUS, a Instituigdo precisa
constantemente de recursos para conseguir assistir a todos que dependem da Entidade;

U FELHAS NA

Considerando que conforme documentos anexos, houve a solicitagdo junto ao Ministério d
Saude, bem como junto ao Governador do Estado, para que a Santa Casa de Votuporanga foss
enquadrada nos programas Rede Cegonha e Rede de Urgéncia e Emergéncia, pois devido a
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dificuldades financeiras enfrentadas, a viabilizagdo dos recursos oriundos de tais redes sﬁog
essenciais para a continuagao dos servigos prestados a populagao. E
&

E valido ressaltar que também estd em andamento o credenciamento de Gestagdo de Altor

EAP

Risco que viabilizaré a participacdo da Santa Casa de Votuporanga no projeto do Governo Federa
“Rede Cegonha”.
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Considerando que o Hospital conta com a maternidade para atendimento pelo SUS — Sistem
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especializada, uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com 10 leitos, salas cirtrgicas para©
partos e outros servicos que possam dar suporte para esse tipo de atendimento. S6 em 2016
nasceram na Santa Casa de Votuporanga mais de 1600 criangas, entdo o credenciament
supracitado ¢ de suma importancia para a exceléncia do atendimento prestado para mais de 50
municipios da regido noroeste.
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Considerando toda mobilizacdo da populagdo de Votuporanga e regido para ajudar n
manuten¢do da Instituicdo e a preocupacao de toda comunidade com relagdo a situagao financeir
do Hospital;
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REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado a Diretoria
Departamento Regional de Saude — DRS XV, para que nos informe o andamento do processo
credenciamento da Santa Casa de Votuporanga nos programas governamentais citados acima, vi
que, alguns hospitais de abrangéncia deste Departamento ja foram contemplados com os referi
credenciamento.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 13 de novembro de 2017.
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DANIEL DAVID
Vereador

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 - 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WwWWw.camaravotuporanga.sp.gov.br
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