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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

INDICACAO N° 04Y/2014

Indico ao Senhor Prefeito Municipal, que por meio da Secretaria de Satide, seja designado um
profissional auxiliar de enfermagem para acompanhar os pacientes que realizam tratamento de
hemodiélise em outros municipios. bem como seja disponibilizada uma cadeira de rodas no veiculo
que transporta os pacientes, considerando que estes, muitas vezes, ndo tém condi¢des de se
locomoverem até o local de realizagio das sessdes de hemodidlise, apos desembarcarem do veiculo de
transporte.

JUSTIFICATIVA

Os pacientes que necessitam se submeter ao tratamento de hemodidlise enfrentam um verdadeiro
calvario. Além do deslocamento até outro Municipio durante trés vezes na semana, ainda tém que
enfrentar outros transtornos de saude causados pela insuficiéncia renal, tais como: hipertenséo arterial,
anemia severa, descalcificagdo, dentre outros, todos influenciando negativamente para a qualidade de
vida dessas pessoas.

Muitas vezes os acompanhantes desses pacientes ndo tém o conhecimento necessdrio para socorré-los
quando se sentem mal durante o percurso para o tratamento. Ou ainda, quando desembarcam do
transporte e se dirigem até o local de realizagdo da hemodialise, sendo que alguns sequer conseguem
caminhar.

Neste sentido, para melhor amparé-los, seria necessaria a presenga de um profissiona. da area de saude

durante o percurso até o local de tratamento, além de uma cadeira de rodas para auxiliar aqueles que
tém dificuldade de locomog@o, motivo pelo qual apresento esta indicagdo.

Certo da aten¢do ao exposto, desde ja agradeco.

Aracruz, 09 de janeiro de 2014.
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