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REQUERIMENTO__ 7 77 / 2023

Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa., nos termos regimentais, solicitar ao Sr.
Prefeito Municipal, que providencie através da Secretaria de saude
os seguintes guestionamentos relacionados aos pacientes em

tratamentos de hemodialise:

e Quantas pessoas em nossa cidade realizam tratamento de

hemodialise em Mariana e Belo Horizonte?

e Quantos municipes foram encaminhados para outras cidades

nos ultimos 12 meses”?

e Quais sdo os critérios utilizados para determinar o local de

atendimento desses pacientes?

e Quais sdo os custos envolvidos no encaminhamento de

pacientes para outras cidades para realizar o tratamento?

e Quais sdo os custos envolvidos na alimentacdo desses

pacientes?

e Quais sdo as medidas tomadas pela administracdo da referida
secretaria para minimizar 0s desconfortos e transtornos
enfrentados pelos pacientes que precisam se deslocar para

outras cidades?
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o Ha pessoas na fila de espera para esse tratamento? Se sim,

quantas pessoas?

¢ Como acontece a fiscalizacdo da secretaria com relacédo a
prestacdo de servico dos hospitais conveniados com o

municipio?

* Ha algum andamento para que o municipio oferte esse

servico?

Justificativa: Constantemente recebo reclamacgées com a
situagéo dos pacientes que sdo encaminhados para cidades
vizinhas e enfrentam dificuldades no tratamento de hemodidlise,
incluindo questdes de estrutura e fornecimento de alimentacdo. E
importante que a secretaria responsavel se empenhe na busca de
solucGes para essas questdes, visando melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

[tabirito, 16 de Outubro de 2023.
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