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Requerimento NO 175/2025

EXMO.  SR.  PRESIDENTE  DA CAMARA  MUNICIPAL DE  SANTA  BRANCA.        `,
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Ronilhon  Richard dos Santos,  Edson  Luiz de Sousa  Lemes e Iago
Ribeiro   Moreira,   vereadores   infra-assinados   e   membros   da   Comissao
Permanente   de   Sadde,   nos   termos   regimentais,   REQUEREM   que   seja
encaminhado    oficio    ao    Sr.    Prefeito,    a    fim    de    que    sejam    prestadas
informag5es  detalhadas  sobre  o  funcionamento  do  sistema  CROS  (Central
de  Regulagao  de  Ofertas  de  Servicos  de  Sat]de)  no  ambito  do  municfpio  de
Santa  Branca,  especialmente sobre os seguintes pontos:

1.  Se  ha  ndmero  de  vagas  fixadas  para  o  municipio  de  Santa
Branca nos hospitals de referencia cadastrados no sistema CROS;

2.  Quais  sao  os  hospitais  de  referencia  para  os  quais  os  pacientes
do municipio costumam  ser transferidos;

3.  Qual  o  fluxo  complete  do  funcionamento  do  sistema  CROS,
desde   a   solicitacao   ate   a   efetivacao   da   vaga   e   transferencia   do
paciente;

4.  Tempo   medio   de   espera   para   transferencia,   conforme   os
registros disponfveis;

5.  Quais as limitac6es do municipio na atuag5o junto ao sistema,
considerando que se trata de uma regula€ao estadual.

Justificativa=

Desde  a  implantacao  do  sistema  CROS  no  municfpio,  os  vereadores
vein   recebendo   indmeras   dendncias   de   pacientes   e   familiares   relatando
longas  esperas  para  transferencia  hospitalar,  em  alguns  casos  por  3  a  4
dias,  o que tern gerado grande preocupacao por parte da  populagao.

Sabemos  que  o  CROS  e  urn  sistema  gerenciado  em  nivel  estadual,
contudo,  6 essencial  que esta  Casa  Legislativa tenha  pleno conhecimento de
como   se   d5   a   sua   aplicacao   no   municipio   de   Santa   Branca,   para   que
possamos   informar   com   clareza   os   municipes   e,   se   necessario,   buscar
solu€6es em conjunto com  os 6rgaos estaduais de sadde.
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Diante  do  exposto,  solicitamos  a  especial  atencao  e  colaborac5o  de
Vossa  Excelencia  no fornecimento das informag6es requeridas.

C^MARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA, 14 de Agosto de 2025

Ronilhon Santos

VEREADORES E MEMBROS DA COMISS^O DA SAODE
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