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Assunto: Solicita a ampliacao de Programa de Prevengao e Tratamento de

Olceras Cronicas e do Pe Diabetico no municipio de Bertioga.

Referenda: GV-CAM-IND-018/2012

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

Caio Matheus, no uso de suas atribuicoes regimentals, vem perante Vossa

Excelencia, ouvido o Douto Plenario, apresentar a seguinte Indicacao:

Um dos problemas que aflige nossa cidade hoje na area da SaCide e a falta

de profissionais oriunda do nao preenchimento de vagas existentes, sem

falar que esse mesmo atual quadro aprovado esta incompativel com a

realidade da cidade. Para se ter uma ideia, o quadro atual aprovado de

Enfermeiras em nosso municipio e de somente 19 vagas. Apenas 10 vagas

estao ocupadas com o agravante de que dessas dez, 3 (tres) atuam em

cargos administrates e outra atua na Casa do Idoso que pertence a

Secretaria de Assistencia Social, o que significa dizer que temos somente 6

(seis) enfermeiras para uma populacao de 50.000 habitantes.

Hoje o atendimento feito a pacientes com Olceras cronicas e pe diabetico tern

crescido e com tendencia a aumentar, sao na sua maioria pessoas idosas e

ja exige uma estrutura mais organizada para fazer frente a essa demanda

crescente.

Uma vez que as proposituras desta Casa de Leis nao podem

interferir/impactar as Despesas do municipio, prerrogativa exclusiva do

Executivo, e que INDICO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Jose Mauro

Dedemo Orlandini para que juntamente com os orgaos estaduais e mesmo

com a Secretaria Municipal de Saude VIABILIZE:

1) A adequagao, em especial, dos quadros funcionais da Saude de forma a

implementar este programa inclusive com a contratacao de Cirurgiao

Vascular;

2) A disponibilizacao e/ou readequagao de infraestrutura material para o

pleno atendimento aos cidadaos que sofrem com esse mal cronico.
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Solicitamos que copia dessa Indicacao seja encaminhada a Secretaria

Estadual de Saude, a Secretaria de Saude, ao Conselho Municipal de Saude

- CMS, a Secretaria de Assistencia Social e ao Conselho Municipal de

Assistencia Social - CMAS.

Observados os preceitos regimej^taisT^sta e a Indicacao vai devidamente

subscrita.

Sala das Sessoes, terca^feVa, 13/le nj^rgo de 2012.
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