Cdmara Municipal de Foz do Iquacu

ESTADO DO PARANA

OFiCIO N° 1.069/2024
Foz do Iguagu, 09 de Setembro de 2024

Ao Sr(a)
FRANCISCO LACERDA BRASILEIRO
Prefeito Municipal de Foz do Iguagu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n® 404/2024, de autoria do Vereador Méarcio Rosa,
aprovado em Sessdo Ordinaria levada a efeito no dia 06 de setembro do corrente, o qual solicita
informacdes sobre fila de espera para procedimentos/cirurgia de otorrinolaringologia no Municipio
de Foz do Iguagu, conforme especifica.

Atenciosamente,

JOAO MORALES
Presidente
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REQUERIMENTO N° 404/2024

Requer do Prefeito Municipal informacoes sobre fila de

espera para procedimentos/cirurgia de
otorrinolaringologia no Municipio de Foz do Iguacu,

conforme especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia,
ouvida a Casa, o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Francisco Lacerda Brasileiro,
Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis,
dentro do prazo legal, ou o mais breve possivel, informacOes sobre fila de espera para
procedimentos/cirurgia de otorrinolaringologia, especialidade: pansinusectomia e septoplastia,
no Municipio de Foz do Iguacu. Solicita-se previsdo de atendimento para
procedimentos/cirurgia médica do paciente ANTONIO CARLOS DE CRAVALHO BACH,
em que aguarda para realizacdo na referida especialidade hd aproximadamente 3 (tr€s) anos.
O pedido inicial para atendimento ocorreu no dia: 22/12/2021, porém a situacdo €
preocupante, devido ao lapso de tempo informado, bem como a posi¢dao de n® 450 da fila de

espera que se encontra, inclusive o contido logo abaixo devidamente justificado.

JUSTIFICATIVA

A presente acdo, que atende a funcdo legislativa do
requerente enquanto vereador, visa fiscalizar, indicando anseios e designios da sociedade, se
faz necessério tendo em vista as prerrogativas parlamentares, de modo a contribuir, levando
informacdes e esclarecimentos a populagdo.

Indispensével por inicio destacar que o paciente em questdo
apresenta significativamente condi¢des clinicas que comprometem o bem desenvolver de suas
atividades cotidianas, principalmente pelo quadro de deficiéncia que possui desde o seu
nascimento, pois naquela oportunidade ocorreu uma paralisia cerebral, deixando sequelas
caracteristicas de tal evento. Além disso ja ser um fator comprometedor no dia a dia,
atualmente ele apresenta determinada patologia diagnosticada pelo profissional médico, a qual
carece imediatamente de intervencdo cirdrgica, conforme consta nos documentos em anexo.
Tal patologia impossibilita ele viver com qualidade, pois a obstru¢do nasal compromete o
regular processo respiratorio, complicador ainda maior, quando da ingestdo de liquidos e

Assinado por 1 pessoa: FRESIDERDEADA CAMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGU

Travessa Oscar Muxfeldt, n® 81 — Centro — Foz do Iguagu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/98R3-Z5RE-C709-09F2 e informe o codigo 98R3-F5125-C709-05H4



Camara Municipal de Foz do Iquagu

ESTADO DO PARANA

alimentos. Por fim, apés propria andlise médica, constatou-se que ele carece imediatamente
de intervencdo especializada, uma vez que necessita de procedimento denominado:
pansinusectomia mais septoplastia (documento em anexo).

Diante do narrado, o caso em questdo € extremamente
preocupante, pois além da patologia acometida, com suas consequéncias desfavoraveis, o
paciente ndo tem uma certeza do dia exato para realizacdo do procedimento indicado, o que
causa ansiedade, corroborando negativamente nesse sentido, pois o pedido inicial para
procedimento ocorreu no dia: 22/12/2021, ou seja, hd aproximadamente 3 (trés) anos. Por fim,
considerando a morosidade em obter atendimento médico especializado, e levando em
consideracao provavel agravamento clinico do paciente devido ao lapso temporal, requer
através deste mecanismo legal a imediata intervencdo, para que o paciente seja prontamente
atendido.

Diante da pertinéncia do caso em questdo, e na inteligéncia
do Art. 196 da Constituicdo Federal, a Lei maior de nosso pais, que assegura: “Satde ¢ direito
de todos e dever do estado”. Significa que todos os cidaddos residentes no Brasil, acometidos
por qualquer doenca, tem direito a receber tratamento pelos 6rgios de assisténcia médicas
mantidos pela Unido, pelos Estados e Municipios.

Tao importante quanto todo exposto, o direito de atendimento
prioritario da pessoa com deficiéncia € garantido no artigo 8° caput e artigo 9° II, da Lei
13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, e pela Lei
10.048/2000, regulamentada pelo Decreto 5.296/2004, em seu artigo 1°, que estabelece
prioridades de atendimento, dispondo da seguinte forma:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia
assegurar a pessoa com deficiéncia, com prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude,
sexualidade, a paternidade e a maternidade,
alimentagdo, a habitacado, a educacdo,
profissionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia social,
habilitacdo e a reabilitacdo, ao transporte, a
acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao
lazer, a informagdo, a comunicagdo, aos avangos
cientificos e tecnologicos, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar e comunitdria, entre
outros decorrentes da Constituicdo Federal, da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas
que garantam seu bem-estar pessoal, social e econdmico.
Art. 9° A pessoa com deficiéncia tem direito a receber
atendimento prioritdrio, sobretudo com a finalidade de:

Il - Atendimento em todas as instituicoes e servicos de
atendimento ao publico;

ISRV

Q-
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Art. 1° As pessoas com deficiéncia, as pessoas com
transtorno do espectro autista, as pessoas idosas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes,
as lactantes, as pessoas com crianga de colo, os obesos,
as pessoas com mobilidade reduzida e os doadores de
sangue terdo atendimento prioritdrio, nos termos desta
Lei.

Por fim, no caso em apreco, € dever do Estado assegurar a
pessoa com deficiéncia a efetivacdo dos direitos, entre tantos outros, aqueles referentes a
saude, sendo assim, a pretensdo do envolvido se faz indispensdvel pela prioridade em
questdao, encontrando inclusive amparo legal.

Por derradeiro, na relevancia de todo exposto, e prezando
especificamente pela saide do paciente ANTONIO CARLOS DE CRAVALHO BACH, se
faz uso do mecanismo legal que me confere para requerer que tenha sua efetiva aplicabilidade
0 mais breve possivel.

Nestes termos, pede deferimento.

Sala das Sessoes, 5 de setembro de 2024.

Marcio Rosa

Vereador
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Situacdo da Fila

Posicdo na fila:

Situacéio:

450
AGUARDANDO

Data do agendamento: Nio Agendado

Tipo da solicitagdo:

Fila:

Convénio:

CIRURGIA
CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Fundo Municipal de Salde

Dados do Paciente

Nome:

Idade:

Cartdo SUS:
Sexo:

Nome da mée:
Nacionalidade:
Endereco:

Telefones:

ANTONIO CARLOS DE CARVALHO BACH
35 anos e 2 meses

898001071891288

Masculino

MARIA DE LOURDES DE CARVALHO BACH

Rua: LAILA OSMAN, N® 1328 - Panorama
(45) 3522-7940 - (45) 99974-6677

Dados da Solicitacdo

Data da solicitagio:

Prioridade:

Justificativa:

Prafinslnnai
Eapecialidase

Unidadde de naude
Anotacées

Data

L2103 150

22/12/2021 10:59:09

SIM
DEFICIENTE FISICO
Tipa Anatagas
Entrada smrial Erstrada wwcasl na fia
Friaridade aferads Padhdo de alteragdo de prondade
Prioridads confirrFsds Prepradigide clinsCa
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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