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INDICACAO

Indica ao Prefeito Municipal que
seja disponibilizado pelo SUS,
exame de Polissonografia (apneia
do sono), narede publica de saude
do municipio.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Apresento a V. Ex.2, nos termos do artigo 163 do Regimento Interno
desta egrégia Casa Legislativa, a presente indicacéo, sugerindo ao Ex.M° Senhor
Prefeito Municipal que seja disponibilizado pelo SUS, exame de
Polissonografia (apneia do sono), na rede publica de saide do municipio.

Solicito apés leitura em Plenario, que se oficie a autoridade
competente.

JUSTIFICATIVA

Em contato com municipes, recebi dezenas de reclamacdes sobre a
dificuldade de realizar o exame de Polissonografia na rede publica de saude do
municipio, pois 0s pacientes sdo direcionados a realizar o exame em cidades
préximas pois ndo temos atualmente este atendimento.

Considerando que a atencédo a saude é direito de todo o cidadao e um
dever do Estado, sendo plenamente assegurada pela Constituicdo Federal de
1988, elevado a categoria dos direitos fundamentais, por estar interligado ao
direito a vida e a existéncia digna é imprescindivel promover politicas publicas
para fornecer a populacdo servicos que proporcione de forma mais agil a
recuperacédo da saude;

Considerando que o exame polissonografia € responsavel por avaliar
a qualidade do sono e identificar complica¢des, sendo indicado principalmente
para pessoas que apresentam sonoléncia excessiva, roncos exacerbados e
noites mal dormidas frequentes;
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Considerando que o referido exame médico diagnostica ainda,
distarbios do sono, como apneia obstrutiva do sono, movimento periédico de
pernas e comportamentos noturnos, como sonambulismo;

Considerando que ha muitos pacientes, usuarios da rede de saude
publica do municipio aguardando pelo exame em questao;

Considerando que o0s pacientes, sdo pessoas provenientes de
familias na sua maioria de baixa renda, que nao possuem condi¢des financeiras
para arcar com os custos de realizacdo desse exame em clinica particular;

Considerando a necessidade do municipio de amparar 0s usuarios
gue necessitam da saude publica, razao porque, faz-se necessaria a presente
indicacgao.

Deste modo, com objetivo de promover melhorias para 0 nosso
municipio, e considerando a necessidade de amparar 0s usuarios que
necessitam da saude publica, indico ao Exmo. Sr. Prefeito que sejam realizados
em carater de urgéncia, estudos técnicos para disponibilizar o exame de
Polissonografia na rede publica de saude, atendendo assim a solicitacdo de
dezenas de moradores e evitando que sejam direcionados para realizar os
exames em outros municipios.

Certa da compreensao de Vossa Exceléncia e dada a relevancia da
matéria, aguardo atendimento a presente sugestao.

Sala das sessoes, 17 de abril de 2024.

-
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Ana Maria dos Santos

Vereadora
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