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‭INDICAÇÃO‬

‭Indica‬ ‭ao‬ ‭Prefeito‬ ‭Municipal‬ ‭providências‬ ‭junto‬ ‭à‬
‭Secretaria‬ ‭da‬ ‭Saúde‬ ‭para‬ ‭aumentar,‬ ‭com‬ ‭urgência,‬
‭as‬ ‭vagas‬ ‭para‬ ‭pacientes‬ ‭que‬ ‭precisam‬ ‭fazer‬
‭hemodiálise.‬

‭Excelentíssimo Senhor Presidente,‬

‭Apresento‬‭a‬‭V.‬‭Ex.ª,‬‭nos‬‭termos‬‭do‬‭artigo‬‭163‬‭do‬‭Regimento‬‭Interno‬
‭desta‬ ‭egrégia‬ ‭Casa‬ ‭Legislativa,‬ ‭a‬ ‭presente‬ ‭indicação,‬ ‭sugerindo‬ ‭ao‬ ‭Ex.‬‭mo‬

‭Senhor‬ ‭Prefeito‬ ‭Municipal‬ ‭que,‬ ‭junto‬ ‭à(s)‬ ‭secretaria(s)‬ ‭competente(s)‬‭,‬
‭executem‬‭a(s)‬‭ação‬‭(ões)‬‭descrita(s)‬‭na‬‭ementa‬‭supra.‬‭Solicito,‬‭após‬‭leitura‬
‭em Plenário, que se oficie à autoridade competente.‬

‭JUSTIFICATIVA‬

‭Esta‬ ‭Indicação‬ ‭já‬ ‭passou‬ ‭por‬ ‭esta‬ ‭Casa‬ ‭e‬ ‭não‬ ‭foi‬ ‭apenas‬ ‭uma‬ ‭vez.‬ ‭Há‬
‭pacientes‬‭cuja‬‭vida‬‭depende‬‭desse‬‭procedimento‬‭que‬‭está‬‭viajando‬‭para‬‭outras‬
‭cidades‬ ‭para‬ ‭ter‬ ‭acesso‬ ‭à‬ ‭uma‬ ‭cadeira‬ ‭de‬ ‭hemodiálise,‬ ‭enquanto‬ ‭que,‬ ‭na‬
‭cidade,‬ ‭há‬ ‭pacientes‬ ‭com‬ ‭liminar‬‭judicial‬‭emitida‬‭para‬‭ser‬‭atendido‬‭e‬‭não‬‭está‬
‭sendo. A situação está gravíssima.‬
‭O‬ ‭aumento‬ ‭de‬ ‭vagas‬ ‭de‬ ‭hemodiálise‬ ‭na‬ ‭esfera‬ ‭municipal‬ ‭é‬ ‭essencial‬ ‭para‬
‭melhorar‬ ‭o‬ ‭acesso‬ ‭ao‬ ‭tratamento,‬ ‭reduzir‬ ‭os‬ ‭desgastes‬ ‭físicos‬ ‭e‬ ‭emocionais‬
‭para‬ ‭os‬ ‭pacientes,‬ ‭facilitar‬ ‭o‬ ‭acompanhamento‬ ‭médico‬ ‭e‬ ‭promover‬ ‭uma‬
‭abordagem‬ ‭mais‬ ‭integrada‬ ‭e‬ ‭abrangente‬ ‭no‬ ‭tratamento‬ ‭da‬ ‭doença‬ ‭renal‬
‭crônica.‬

‭Sala das Sessões, em 03 de abril de 2024‬
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