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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

REQUERIMENTO /2021

REQUEIRO, nos termos regimentais, apos ouvida a Douta Casa, ao Exmo.
Prefeito Municipal, informagdes sobre os pacientes submetidos ao tratamento de
hemodialise do Hospital Augusto de Oliveira Camargo.

As informacgdes necessarias sao:

1. Quantos pacientes realizam o tratamento de hemodialise no Hospital Augusto
de Oliveira Camargo? Favor informar, por tabela mensal, o numero de
pacientes em tratamento entre os meses de janeiro e junho de 2021.

2. Quantos O6bitos foram registrados entre os pacientes em tratamento de
hemodialise durante os meses de janeiro a junho de 20217 Favor informar,
por tabela mensal, o numero de 6bitos e a causa da morte dos pacientes.

3. Houve registro de infeccdo bacteriana hospitalar entre os pacientes em
tratamento de hemodidlise durante os meses de janeiro a junho de 20217
Favor informar, por tabela mensal, o numero de casos confirmados, os tipos
de infecgbes bacterianas registradas e a forma de tratamento oferecida aos
pacientes contaminados.

4. Quais equipamentos podem ser reutilizados pelo mesmo paciente apos a
devida higienizagao? Favor encaminhar, por tabela, a descricdo dos
equipamentos e a norma regulamentadora das condi¢cdes de reuso.

5. Quais sao os procedimentos e os produtos aplicados para a higienizagdo dos
equipamentos apos a sessdo de hemodialise? Favor informar também os
procedimentos de catalogacdo para controle do limite de reutilizacdo dos
equipamentos pelo mesmo paciente.

Sala das Sessdées, 01 de julho de 2021.
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