. CAMARA MUNICIPAL DE

‘LEME/SP

EXMA. SRA. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE LEME.

REQUERIMENTO N¢ 313 / 2025

REQUER que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, com copia a Secretaria Municipal de
Saude, solicitando informacoes sobre o Programa de
Tratamento do Tabagismo em Leme.

A Vereadora que este subscreve, nos termos do Art. 218 e seguintes do Regimento
Interno, apresenta para conhecimento da Casa o Requerimento a ser encaminhada ao Senhor
Prefeito:

CONSIDERANDO que, o tabagismo é reconhecido pelo Ministério da Saude e pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como uma doencga cronica, sendo um dos maiores
fatores de risco para diversas enfermidades graves, como cancer, doencas respiratorias e
cardiovasculares;

CONSIDERANDO que, o0 acesso a um tratamento adequado é fundamental para garantir
que os cidaddos que desejam abandonar o vicio tenham acompanhamento profissional e
recursos suficientes para aumentar suas chances de sucesso;

CONSIDERANDO que, dessa forma, é imprescindivel que este Legislativo Municipal
tenha conhecimento sobre a estrutura atual do Programa de Tratamento do Tabagismo em
Leme, a fim de fiscalizar a efetividade da politica publica e buscar melhorias que assegurem
atendimento digno e eficiente a populagéo;

REQUER a Mesa, ouvido o Plenario, nos termos regimentais, seja enviado oficio ao
Prefeito Municipal, para que dirija ao Setor Competente desta municipalidade solicitando que
envie a esta Casa de Leis as seguintes informacgdes:

a- O municipio de Leme possui médicos em numero suficiente para atender a

demanda do Programa de Tratamento do Tabagismo?

b- Quais 0os médicos atualmente vinculados e responsaveis pelo atendimento no
programa?

c- Qual é o numero de pacientes em tratamento ativo no programa?
d- Quantas pessoas estao na lista de espera para iniciar o tratamento?

e- Qual o tempo médio de espera para que um paciente comece o
acompanhamento no programa?

Sala das Sessoes “Professor Arlindo Favaro”, em 29 de setembro de 2025.

CINTIA CRISTINA GROSSKLAUSS
Presidente
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