CAMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

INDICACAO
Autor: ERALDO GONCALVES FORTES

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores e Vereadoras,

O Vereador que subscreve, no uso de suas atribuicoes legais €
regimentais, vem respeitosamente indicar ao Senhor Prefeito
Municipal, com envio a Secretaria Municipal de Saulde, a
Implantagcao de um Ambulatdrio Especializado de Prevencao e
Tratamento de Feridas, destinado ao atendimento de pacientes com
lesOes agudas e cronicas, espeCial'rh‘eﬁté aqueles'que apresentam
condicoes como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa,

Imobilidade prolongada, entre outras.

Justificativa:
A Implantacdo de um Ambulatério Especializado de Feridas
configura-se como uma medida estratégica para o fortalecimento da rede

municipal de saude, considerando os seguintes pontos:

1. Crescimento -l ‘ demanda:
O numero de pacientes com feridas crénicas tem:aumentado
significativamente, gerando sobrecarga na atencao basica e nos
servicos de  urgéncia. Estes casos necessitam de
acompanhamento continuo, materiais especificos e técnicas

avancadas.

2. Reducao de complicacoes e Internacgoes:
A auséncia de tratamento: -especializado pode ' resultar em
Infeccoes, hospitalizacoes prolongadas. Incapacidades
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, garantindo avaliacdo qualifica

da, protocolos de
Cuidado e terapias avancadas. = |

VEREADOR (PSB)

et SOt

Av. Primavera, 300. Bairro Primavera Il . CEP 78850-000

Primavera do Leste - MT | Tel.: (66) 3498-3590 e (66) 3498-1734
www.primaveradoleste.mt.leg.br

D




