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REQUERIMENTO Nº 423/2015
Requer informações da Administração Municipal sobre a cessão de equipamentos para tratamento de distúrbios respiratórios de pacientes do SUS cadastrados no SAD (Serviço de Atendimento Domiciliar) no município de Santa Bárbara d’Oeste.
Senhor Presidente,

Senhores Vereadores

CONSIDERANDO que muitos munícipes são atendidos pelo setor de Oxigenoterapia, do SAD (Serviço de Atendimento Domiciliar), da Secretaria Municipal de Saúde;
CONSIDERANDO que a maioria dos pacientes atendidos pelo setor necessita de equipamentos conhecidos como CPAP, BIPAP e concentrador de oxigênio;

CONSIDERANDO que esses aparelhos são utilizados no tratamento de doenças respiratórias, facilitando o dia a dia do paciente;
CONSIDERANDO que alguns pacientes reclamam da dificuldade em serem atendidos pela Prefeitura com estes equipamentos 
REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal, seja oficiado Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1º) Atualmente, qual é a quantidade desses equipamentos (CPAP, BIPAP e concentrador de oxigênio) disponível para atender a população barbarense?;
2º) Essa quantidade, hoje, é suficiente para atender à demanda do município?;
3º) Há previsão de aumento do número de equipamentos em contrato com a empresa fornecedora?;
4º) Quanto o município gasta, hoje, com o aluguel desses equipamentos para atender os pacientes?
5º) Outras informações que julgar pertinentes.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 31 de março de 2.015.

José Antonio Ferreira

“Dr. José”

-vereador – 

