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CAMARA MUNICIPAL DE

CAPISTRANO

A CASA DO POVO

INDICACAO

Capistrano, 06 de maio de 2020.

Senhor Presidente,

O vereador signatario, com assento nesta Casa Legislativa e no uso da
atribuicdo conferida pelo Regimento Interno, solicita a Vossa Exceléncia que seja
encaminhada a presente indicagdo ao Dignissimo Senhor Prefeito, Anténio Soares
Saraiva Junior, sugerindo-lhe:

Assunto: Unidade mével de pronto atendimento equipada com consultério
medico e odontolégico. Com testes rapidos que segundo especialistas é essencial
para definir estratégias de combate a pandemia.

Visando o uso da verba ja alocada no valor de R$: 1.510,751,16. (Um milhdo
quinhentos e dez mil e setecentos e cinquenta e um reais e dezesseis centavos),

para que seja beneficiado a populacao de Capistrano-CE.

FUNDAMENTAGAO - JUSTIFICATIVA - MOTIVO:

Minha ideia nesta Indicacdo é demonstrar a necessidade de criacdo de
servico moével adaptada para atendimento das pessoas na cidade que aqui se
pleiteia, garantindo um servigo publico aos bairros, onde os profissionais poderiam
atender a todos que precise de consulta médica e dentista, encaminhando-os
posteriormente para o processo de adogdo, em conjunto com os 6rgaos e entidades
do Municipio ligados ao bem estar da sociedade.

O consultério moével devera ser composto por compressor para uso
odontol6gico com sistema de filtragem, cadeira e refletores odontoldgicos, sugador,
geladeira, conjunto de pecas de mao, ar-condicionado, aparelho de Raio X,

autoclave, equipamentos periféricos para procedimentos restauradores, pias para
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lavagem de m&os e materiais, reservatério de agua, armarios para armazenamento
de materiais acoplado a veiculo.

A equipe ideal deve ser composta por médico — clinico geral, cirurgido-
dentista, auxiliar e técnico em saude. Estes Gltimos devem ser responsaveis pela
recepgao, acolhimento, recolhimento de dados de historico de satde, controle de
agenda e apoio ao atendimento. Aos técnicos e cirurgides cabera o atendimento,
dentro de sua esfera de atuacdo. Ja o diagnéstico, plano de tratamento, alta e/ou
encaminhamento do paciente caberd somente ao médico ou cirurgido dentista,
dentro de sua especialidade.

A implementacéo deste programa ainda tem o objetivo de resolver casos de
alto risco, como caries e doencas periodontais, diminuindo assim a demanda para
vagas de tratamento nos servigos odontolégicos das unidades basicas de Satde de

Capistrano-CE.

Assim, este vereador indica ao Exmo. Sr. Prefeito, com a devida vénia, que

sejam tomadas as devidas providéncias ao caso acima apresentado.

Atenciosamente,

Francisco de Oliveira de Castro
Vereador.

RECEBIEM: __ / /
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