ESTADO DE SANTA CATARINA

REQUERIMENTO N° 21/2021

Senhor Presidente:

A Vereadora que abaixo subscreve, na forma regimental, apds ouvido o douto Plenario,
requer o envio de oficio ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho
Municipal de Saude (COMUSA), para que respondam no prazo regimental aos seguintes
guestionamentos: 1) Como ocorre 0 acompanhamento das gestantes residentes em Itajai? Especificar
detalhadamente. 2) De que forma o municipio garante que todas as gestantes facam o pré-natal? 3)
Quais as providéncias adotadas no caso de gestantes de alto risco? Explicar detalhadamente. 4)
Quantos obitos de fetos, criancas de 0 a 4 anos e gestantes residentes em Itajai ocorreram nos anos de
2017 até o presente més? De que forma sao investigados esses casos? Detalhar por més, idade e/ou
idade materna, bairro onde residia e causa mortis. 5) Quais sao as acoes da Prefeitura Municipal para
reduzir os casos? Especifigue detalhadamente. 6) A Rede Cegonha esta implementada em nosso
Municipio? Se afirmativo, quais acdes foram desenvolvidas no ano de 2017 até 2020 e quais acoes
estao planejadas para o ano de 20217 7) Enviar cdpia do relatério anual de atividades de 2020
relacionadas a acompanhamento pré-natal, parto e dbitos de gestantes, bem como dbitos fetais,
nascimentos e 6bitos criancas de 0 a 4 anos. 8) Enviar cdpia da Programacao Anual de Saude de Itajai
para o ano de 2021.

USTIFICATIVA:

As informacOes acima solicitadas sao essenciais para compreendermos quais sao as causas da
mortalidade infantil e de gestantes em nosso Municipio, especialmente para delimitarmos quais se
enguadram como evitaveis, de acordo com classificacdo do Ministério da Salude, e quais politicas
publicas podem ser elaboradas ou intensificadas para a prevencao das ocorréncias.
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