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ENCAMINHADA
TERMOS DO
ARTIGO 8
REGIMENTO

INDICACAO

PROTOCOLO

Indica ao Poder Executivo, com cdpia para Secretaria
de Estado da Salde - SESAU, a necessidade da
implantagdo de equipamentos de tratamento de
hemodidlise no Hospital Regional de Cacoal.

O Deputado que o presente subscreve, ouvido o douto plendrio na forma regimental,
vem através desta indicar ao Poder Executivo, com cdpia para a Secretaria de Estado da Salide - SESAU, a
necessidade da implantacdo de equipamentos de tratamento de hemodidlise no Hospital Regional de Cacoal.

Plendrio das Deliberagdes, 19 de fevereiro de 2013.
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INDICACAO

PROTOCOLO

AUTOR : DEPUTADO LUIZ CLAUDIO PEREIRA ALVES

JUSTIFICATIVA

Senhores Deputados, nossa Constituicdo Federal de 1988 revolucionou a questdo da
salde, estendendo o direito a saude a todas as pessoas, impondo ao Estado a obrigacdo de prestar a assisténcia
integral a satide. O artigo 196 diz que “A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agbes e servicos para a promocdo, protecdo e recuperagdo”. Partindo do principio Constitucional,
todos nds temos direito a saide e esta vem sendo prestada através da integracdo do SUS, muito embora, de certa
forma deficitdria, pois deixa muito a desejar no pronto atendimento e no tratamento dispensado ao doente.

Tratando-se disso, venho explanar quanto a caréncia do tratamento de hemodidlise em
nosso Estado, especificamente aos pacientes do Hospital Regional de Cacoal. Localizado em uma regido
estratégica, onde facilita o atendimento a varios municipios, a necessidade da implanta¢do de equipamentos do
tratamento se justifica, tanto pela capacidade de abrangéncia, quanto pela necessidade de se prestar um servigo
de qualidade aos usudrios, que j& se encontram numa situacdo delicada e vulnerdvel, considerando que esse
procedimento se realiza no minimo 03 (trés) vezes por semana, em sessdes com dura¢do de aproximadamente 3
a 4 horas. Todo esse procedimento desencadeia uma sucessdo de profundas mudancas nas atividades de rotina
do paciente, envolvendo transformacg6es na vida pessoal, profissional e social.

A prioridade é atender principalmente os pacientes internados na Unidade e os que se
encontram na Unidade de Terapia Intensiva — UTI daquele Hospital.

Assim sendo, solicitamos aos Nobres Pares, especial aten¢do ao pleito, pedindo desde
jd a sua aprovacdo em plendrio.
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