PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE DEMANDA JUDICIAIS

LAUDO SOCIAL

No dia 10 de outubro de 2018 foi realizada a entrevista social com a Sr.?
Maria dos Remédios Ferreira da Costa, genitora da paciente Maikelly Ferreira de
Lima, 15 anos, residente na Passagem Dois Irmaos, Rua Bom Sossego N°94, Bairro
do Distrito Industrial. O grupo familiar € composto por trés pessoas e a renda €
proveniente do beneficio de pensdo por morte do pai da paciente, cuja causa foi
decorrente de epilepsia. A familia reside em casa prépria com 6 (seis) comodos.

A paciente apresenta crise epilética desde os 2 (dois) anos de idade, e aos 8
(oito) anos recebeu o diagnostico preciso da doenga.

A responsavel da paciente foi informada sobre a necessidade de apresentar
laudo médico atualizado que certifique a necessidade do fornecimento do
medicamento Topiramato 50mg, na posologia de 1 (um) comprimido 3 (trés) vezes
ao dia.

A genitora relata a visita realizada na Secretaria de Saude de Ananindeua
(SESAU), onde foi informado o nado fornecimento do medicamento por esta
Secretaria e que este procedimento é de carater de distribuicao Estadual.

A mesma informa ter recebido uma ligagao do Ministério Publico buscando
informagdes sobre o andamento do processo, onde o mesmo ressalta a importancia
de uma nova notificagdo em busca de resposta satisfatoéria.

Parecer Social:

O Estatuto da Crianga e Adolescente preconiza os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, como a protegéo a vida e a saude. Baseado no quadro
clinico da paciente e a situagdo de vulnerabilidade social e financeira que
impossibilita a familia a arcar com os custos gerais do tratamento da paciente é
favoravel a solicitagdo da Sr.2 Maria dos Remédios Ferreira da Costa, devendo esta
Secretaria atender a solicitagdo da mesma.

Juana Caroline Gomes
Assistente Social
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Ananindeua cuidando de sua saude
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