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PROTOCOLO

Numero Data Rubrica
Cl;o<m 03/02/2025

REQUERIMENTO N° M /2025.

EXMO. SR. PRESIDENTE,

1.

2.

3.

Os pacientes foram consultados previamente sobre essa decisao? 

Caso sim, essa consulta foi realizada individualmente ou em grupo? 

Existe documenta^ao comprobatoria desse processo?
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Neste sentido, questiona-se:

Qual o motive da altera^ao no cronograma de transporte e tratamento 

dos pacientes em hemodialise?

Solicita ao 
informa^oes a respeito da altera^ao no 
cronograma de transporte e tratamento dos 
pacientes em hemodialise.

Existe possibilidade de manter os dias e horarios do transporte e 

tratamento conforme o padrao atual, evitando transtornos para os

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formal idades Regimentais da Casa, apos 
a manifesta^ao do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito, Eduardo 

Ribeiro Barison, para que Sua Excelencia, atraves da Secretaria competente, preste informa^oes a 

respeito da altera^ao no cronograma de transporte e tratamento dos pacientes em hemodialise.

No dia 21 de Janeiro de 2025, as 9 horas da manha, foi realizada uma reuniao 

nas dependencias da Camara Municipal com a participa^ao de pacientes que utilizam o servi^o em 

questao. Durante o encontro, os pacientes destacaram que a redu^ao dos dias de tratamento resultara em 

um aumento significativo na quantidade de pessoas transportadas simultaneamente, o que causara 

superlota^ao e aumentara o tempo de permancncia nos veiculos utilizados no transporte. O retomo para 

casa tambem pode se tornar mais demorado devido ao aumento do numero de usuarios transportados por 

vez, gerando ainda mais desconforto para os pacientes. Alem disso, foi mencionado que ja existe uma 

rotina estabelecida por esses cidadaos, com compromissos que dependem do atual calendario de 

tratamento. Na ocasiao foi citado ainda o exemplo de outras cidades que fomecem aos pacientes um kit 

de alimenta^ao. incluindo itens como agua, bolacha e ma^a, o que auxilia no bem-estar durante os 

deslocamentos e tratamentos, sendo solicitado que nosso municipio tambem adote essa pratica em 
beneficio dos pacientes.
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Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 3 de fevereiro de 2025.

Certo da aten^ao de Vossa Excelencia. aguardo retomo sobre as questdes 

apresentadas, visando garantir um atendimento digno e humanizado aos pacientes que dependem desse 
service essencial.

4. Caso a altera^ao seja mantida, para quando esta prevista sua 

implementa^ao e quais medidas serao adotadas para minimizar os 
impactos negatives para os pacientes?

5. Ha possibilidade de fornecer um kit de alimenta^ao aos pacientes 

durante os deslocamentos e tratamentos, conforme ocorre em outros 

municipios?

pacientes, considerando que qualquer mudan?a pode impactar 

significativamente o bem-estar dos pacientes, que ja enfrentam uma 
rotina delicada de cuidados com a saude?
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