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RE_(,}UERIMENTO
NO A .
APROVADO

providencie-se a respeito

Sala das Sessoes,

FRESIDENTE

Senhor Presidente,
Nobres Pares,

Considerando que em nosso Municipio hd certo mimero de
pessoas portadoras de Hepatite Viral Crénica C;

Considerando que estes pacientes, para se beneficiarem do
tratamento da doenga, precisam se locomover até a cidade de Limeira, onde tém que
permanecer durante todo o dia, aguardando o término das consultas de outros pacientes que
se valem do mesmo meio de transporte fornecido pela Secretaria Municipal de Saude;

Considerando que além do cansago da viagem que se inicia as
5:00 horas da manh, os pacientes em tratamento de Hepatite C sofrem efeitos colaterais da
medicacdo, tais como febre, dores musculares, dores de cabega e fraqueza em razdo das
células do sangue, ansiedade € nervosismo;

Considerando que por estas razdes, a viagem € muito desgastante
aos pacientes, ressaltando-se que a medicagdo (INTERFERON ALFA E INTERFERON
PEGUILADO) precisa ser feita uma vez por semana;

Considerando que, de acordo com informagdes, a medicacdo era
aplicada em Pirassununga ha algum tempo atras, mas, em razio do mal uso da medicagéo
passou a ser aplicada apenas em Limeira, isto &, pessoas de ma fé passaram a revender 0s
remédios de Hepatite C; :

Considerando que a medida prejudicou pessoas de bem que agora
sofrem com os efeitos colaterais da medicagdo mais o desgaste da viagem;

Considerando que a medida deveria ser revista, uma vez que 08
pacientes assinam um “Termo de Consentimento Informado” no qual se comprometem a
devolver a medicagdo caso o tratamento seja interrompido;

Considerando, portanto, que os 6rgios de saude teriam outros
meios legais para investigar ¢ punir o mal uso da medicacdo, evitando-se prejudicar pessoas
do bem;
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Considerando o abaixo assinado em anexo, na qual os pacientes
pedem providéncias;

Considerando que o assunto foi questionado junto a Secretaria
Municipal de Saude que informou que ndo hé autorizagdo da Secretaria Estadual da Saude
em ministrar 0 medicamento em Pirassununga, em razdo da Portaria n® 863/2002 da
Secretaria de Assisténcia 4 Satde do Ministério da Saude (item 6.4 do ANEXO I da
Portaria);

Considerando, contudo, que o mesmo item 6.4, dispde que o
remédio s6 pode ser dispensado em servigo especialmente identificado pela Secretaria
Estadual de Sande, de forma que, havendo a autorizagdo da Secretaria do Estado de Saude,
nosso Municipio poderia aplicar a medicagdo, evitando transtornos aos pacientes, 0 que
antes ocorria;

Desta forma, Requeiro 3 Mesa, pelos meios regimentais, seja
encaminhado o presente, apds o beneplacito dos nobres pares, aos orgdos da saude,
notadamente Ministério da Saude, Secretaria do Estado de Saude ¢ Secretaria Municipal de
Safide, bem assim, ao Senhor Prefeito Municipal para que se empenhem em autorizar o
Municipio a aplicar a de Hepatite C, para maior cuidado dos pacientes.

Requeiro, outrossim, que cOpia scjam encaminhadas as
Liderangas do Congresso € Assembléia Legislativa do Estado para que intercedam por
Pirassununga, visando referida autorizag@o.

Requeiro, por fim, que copia seja encaminhada a imprensa local
para que encampem nossa luta em favor dos pacientes de Hepatite C.

Sala das Sessdes, 3 de margo de 2008.

WNRVAS

Valdir Rosa
ereador




ABAIXO ASSINADO

AO EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL, ADEMIR ALVES LINDO

Nés, abaixo assinados, vimos respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia requerer seja estudada a possibilidade da aplicagéo da medicacio INTERFERON
ALFA PEGUILADO para tratamento de hepatite C, uma vez que, atualmente, os paciente necessitam
viajar de ambuléncia até Limeira, uma vez por semana, ficando todo o dia aguardando o retorno e
sofrendo os efeitos colaterais da medicagdo como frebre, dor muscular, dor de cabeca e fraqueza em
razdo da diminuiggo de células do sangue, ansiedade € nervosismo.

Desta forma, contamos com sua sensibilidade para que a
medicacio seja aplicada na cidade, evitando-se que os pacientes, que j4 sofrem com os efeitos da
medicagdo, sofram ainda mais com 0 cansago € desgaste dessas viagens semanais, pois estas se
iniciam as 5,00 horas da manhi e sem previsdo do horério de retorno, em razao do aguardo do
tratamento de outros pacientes que se utilizam da mesma ambuléncia.
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ABAIXO ASSINADO

AO EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL, ADEMIR ALVES LINDO

Nés, abaixo assinados, vimos respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia requerer seja estudada a possibilidade da aplicacao da medicagdo INTERFERON
ALFA PEGUILADO para tratamento de hepatite C, uma vez que, atualmente, 0s paciente necessitam
viajar de ambulancia até Limeira, uma vez por semana, ficando todo o dia aguardando o retorno e
sofrendo os efeitos colaterais da medicagéo como frebre, dor muscular, dor de cabega e fraqueza em
razdo da diminuic@o de células do sangue, ansiedade e nervosismo.

Desta forma, contamos com sua sensibilidade para que a
medicagdo seja aplicada na cidade, evitando-se que os pacientes, que ja sofrem com os efeitos da
medicacdo, sofram ainda mais com o cansaco e desgaste dessas viagens semanais, pois estas se
iniciam as 5,00 horas da manhd e sem previsdo do horario de retorno, em razdo do aguardo do
tratamento de outros pacientes que se vtilizam da mesma ambulancia.
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ABAIXO ASSINADO

AO EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL. ADEMIR ALVES LINDO

Nds, abaixo assinados, vimos rcspeitosamemé a presenca de
Vossa Exceléncia requerer seja estudada a possibilidade da aplicacdo da medicagdo INTERFERON
ALFA PEGUILADO para tratamento de hepatite C, uma vez que. atualmente, 08 paciente necessitam
viajar de ambulancia até Limeira, uma vez por semana, ficando todo o dia aguardando o retorno e
sofrendo os efeitos colaterais da medica¢@o como frebre, dor muscular, dor de cabeca e fraqueza em
razdo da diminuigdo de células do sangue, ansiedade € nervosismo.

Desta forma, contwmos com sua sensibilidade para que a
medicacio seja aplicada na cidade, evitando-se que os pacientes, yue jd sofrem com os efeitos da
medicagio, sofram ainda mais com o cansago e desgaste dessas viagens semanais, pois estas se
iniciam as 5,00 horas da manhd e sem previsdo do hordrio de retorno, em razda do aguardo do
tratamento de outros pacientes que se utilizam da mesma ambulancia.
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