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REQUERIMENTO Nº 207/2022
Requer informações referentes ao serviço de hemodiálise no Município de São Roque.
Excelentíssimo Senhor Presidente,

Considerando que diversos documentos já foram encaminhados a Prefeitura Municipal relatando a triste situação das pessoas que necessitam realizar o tratamento de hemodiálise e são obrigados a se deslocar para outras cidades, já que o serviço de saúde, apesar de importantíssimo, não está disponível em São Roque.

A situação tem se arrastado em nossa cidade já que o Centro de Hemodiálise que funcionava em São Roque acabou fechado por conta de problemas apontados pela Vigilância Sanitária, no entanto, a falta de agilidade na resolução do problema, ou ao menos a demonstração de que existe um senso de urgência em relação ao assunto são motivos de desesperança e aumentam o sofrimento das pessoas que vivem na pele essa situação.
Segundo informado em abril deste ano, a Prefeitura de São Roque estaria aguardando um Parecer Técnico da DRS-XVI para que o tratamento de hemodiálise voltasse a ser realizado em nosso Município. A Prefeitura também informou que já teria em mãos um termo de referência para a implantação do referido Projeto.
Portanto, tendo em vista a indiscutível URGÊNCIA do assunto, e do sofrimento que poderia evitado a muitas pessoas que tem se deslocado diariamente para tratamento de hemodiálise em outros municípios pois o nosso não oferece essa condição, venho solicitar as devidas informações ao Chefe do Poder Executivo, pois não podemos aceitar que um problema tão grave seja tratado com tamanha morosidade por parte das autoridades competentes.

Isso posto, José Alexandre Pierroni Dias, Vereador da Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque, REQUER ao Egrégio Plenário, observadas as formalidades regimentais vigentes, que seja oficiado este documento a Sua Excelência o Senhor Prefeito, a fim de que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis as informações solicitadas a seguir:
1. Informar a data quem que ocorreu a devolução judicial à Prefeitura de São Roque do prédio utilizado pela CENEME para tratamento de hemodiálise.
2. Encaminhar cópia da respectiva decisão judicial.

3. Encaminhar cópia da manifestação de interesse protocolada pela Prefeitura junto a DRS-XVI visando a abertura de um centro de tratamento de hemodiálise no Município de São Roque.
4. Informar se a DRS-XVI já encaminhou parecer técnico a respeito do pedido.

5. Em caso positivo encaminhar cópia.

6. Em caso negativo justificar e informar se a Prefeitura realizou algum tipo de cobrança em relação ao pedido (encaminhar cópia).

7. Encaminhar cópia do Termo de Referência elaborado pela Prefeitura de São Roque para a abertura de um centro de tratamento de hemodiálise no Município.

8. Informar quanto tempo mais a população terá que aguardar para ter um tratamento digno dentro do Município de São Roque, no que se refere à HEMODIÁLISE.
9. Encaminhar cópia de todos os contratos firmados entre a Prefeitura e a CENEME no período em que a entidade prestou os serviços de hemodiálise em São Roque.
10. Apresentar relatório com todos os gastos do Município com o tratamento de hemodiálise no período compreendido entre 01/01/2016 até a presente data (apresentar valores mensais).
11. Informar, em relação aos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, se houve algum tipo de reforma no prédio público que era utilizado pela CENEME para os tratamentos de hemodiálise.

12. Em caso positivo informar, para cada ano, os serviços realizados, bem como os respectivos valores gastos pelo Município.

13. Informar quantos pacientes de nossa cidade foram atendidos pelo serviço de hemodiálise no período compreendido entre 2016 e 2022 (apresentar o valor mensal informando o local de atendimento dos pacientes).
14. Informar se ocorreu algum óbito de paciente em tratamento de hemodiálise no período compreendido entre 2016 até a presente data.

15. Em caso positivo informar a data e a causa dos eventuais óbitos ocorridos.

Sala das Sessões “Dr. Júlio Arantes de Freitas”, 31 de agosto de 2022.
José Alexandre Pierroni Dias
Alexandre Veterinário

Vereador 

PROTOCOLO Nº CETSR 31/08/2022 - 15:28 10929/2022   /cmj-

1

