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{" 1° SEERETARE_‘ -
/ / ADIR CUNICO - NOVO, vereador com assento nesta Casa, em

conforrfiidade com o Art. 115 do Regimento Interno, REQUER a Mesa que este expediente seja encaminhado
ao”Exmo. Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, com copia & Secretaria Municipal de Satde, versando
sobre a necessidade de fornecimento de aparelhos de aferi¢do de pressdo arterial aos agentes de satde que
atuam no atendimento 4 comunidade do Assentamento Projeto Casulo Chdo do Amanhi, no municipio de
Sorriso/MT.

INDICO A NECESSIDADE DE FORNECIMENTO DE
APARELHOS DE AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL AOS
AGENTES DE SAUDE QUE ATUAM NO ATENDIMENTO A
COMUNIDADE DO ASSENTAMENTO PROJETO CASULO
CHAO DO AMANHA, NA CIDADE DE SORRISO/MT.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que a aferigdo da pressdo arterial ¢ um procedimento essencial para o
diagnéstico precoce e o monitoramento de doengas cardiovasculares, sendo uma das atividades rotineiras dos
agentes de satide;

Considerando que a auséncia de equipamentos adequados dificulta a realizagio de um
atendimento de qualidade, comprometendo a satde preventiva ¢ 0 acompanhamento continuo dos moradores
do Assentamento Projeto Casulo Chdo do Amanhi;

Considerando a necessidade de fortalecer a aten¢@o basica em saiide nas comunidades rurais,
garantindo que os agentes de saide estejam devidamente equipados para realizar suas fungdes de maneira
eficaz e segura;

Considerando ainda que o fornecimento de aparelhos de aferigio de pressdo arterial
contribuird para a melhoria da qualidade de vida da populagdo local, promovendo o acesso a um atendimento
mais eficiente e humanizado;

Considerando finalmente que investir em melhores condigdes de trabalho para os profissionais

da satde reflete diretamente na promocgio da satide plblica e na prevencio de enfermidades, atendendo aos
principios de universalidade e integralidade do Sistema Unico de Satide (SUS).
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