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Requerimento n.”: ()7 8

Informacdes a Senhora Prefeita Municipal sobre o atendimento
aos pacientes que fazem tratamento de hemodialise em outra cidade.

CONSIDERANDO que, este Vereador foi procurado por vérios
municipes que fazem tratamento de hemodiélise em outra cidade;

CONSIDERANDO que, a maijoria dos pacientes siio idosos, e
necessitam de tratamento para realizagdo das se¢des de hemodialise, que é de suma importancia
para sua sobrevivéncia;

CONSIDERANDO que, devido a indisponibilidade de vagas para o
tratamento em Sorocaba, os pacientes ainda precisam se deslocar para a cidade de Itu,
deixando-os ainda mais debilitados; por isto € que:

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, seja oficiado a
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, Jaqueline Coutinho, solicitando as seguintes
informagdes:

1- A Prefeitura esta ciente da dificuldade dos pacientes que fazem o
tratamento de hemodidlise estdo enfrentando?

2- Quantos pacientes de Sorocaba, atendidos pelo SUS, que estdo
fazendo tratamento de hemodialise na cidade de Itu/Sp?

3- Ha possibilidade de fazer um estudo para que a Prefeitura firmasse
convénios com clinicas particulares para tratamento de hemodiélise em Sorocaba?

4- Caso negativo, qual procedimento serd adotado para sanar as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes?

S/S., 07 de Julho de 2020.
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Sorocaba, 16 de julho de 2020

Senhor Presidente,

Em atenc¢dio ao requerimento n°® 0878/2020, de autoria do nobre vereador
Antonio Carlos Silvano Junior e aprovado por esse Legislativo, no qual solicita informagdes
sobre o atendimento aos pacientes que fazem tratamento de hemodialise em outra cidade,
informamos a Vossa Exceléncia conforme esclarecimentos da Secretaria da Saude — SES:

1. A SES esta ciente das dificuldades enfrentadas pelos pacientes que
realizam hemodialise fora do municipio.

2. A regulagdio dos pacientes para o tratamento de hemodidlise € realizada
pela Secretaria Estadual de Satde, através da DRS XVI em hospitais que possuem
credenciamento junto ao Ministério da Saude.

3. Os servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS)/SUS no territério de
Sorocaba estdo sob a Gestdo do Estado, ou seja, DRS X VI, aprovada na delibera¢do Comissédo
Intergestores Bipartite (CI1B) n® 236/2007.

Considerando que o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal e a
Declaracéio de Comando Unico, onde constam as responsabilidade assumidas pelo municipio de
Sorocaba na Gestdo do SUS, as responsabilidade para o atendimento sfo conforme a
Programagédo Pactuada Integrada (PPI).

4. A Prefeitura realiza o transporte desses pacientes através do setor
responsavel do municipio (Frota).

Sendo s6 para o momento, subscrevemo-nos renovando os protestos de
elevada estima e distinta consideragéo.

Atenciosamente,

(% 5700 s
RICIO TAVARES DA MOTA
Secretario de*Relagdes Institucionais e Metropolitanas

Excelentissimo Senhor

VEREADOR FERNANDO ALVES LISBOA DINI
Dignissimo Presidente da Cdmara Municipal
SOROCABA - SP



