CAMARA MUNICIPAL DE ITABIRITO

INDICAGAO N° _ﬁ1185 12024

Senhor Presidente,

Indico a V.Exa. solicitar ao Senhor Prefeito Municipal, que
providencie por meio da Secretaria Competente, a fiscalizagéo para que
possa ser verificada a possibilidade de adequagdo e melhorias no local
onde sdo realizadas as entregas de medicamentos no CAPS Adulto, a

pedido dos pacientes.

Justificativa: Os pacientes que utilizam esses servigos enfrentam,
muitas vezes, dificuldades devido a falta de adequagéo do espaco, o
que pode comprometer a qualidade do atendimento e até mesmo gerar
desconforto ou riscos & saude daqueles que ja estdo em situagéo
vulneravel. O local &€ muito pequeno, ndo possui bancos nem toldo,
muitas das vezes os pacientes ficam de pé na fila, sob sol ou chuva,
pois devida demora para a entrega dos medicamentos por causa da
burocracia do SUS exigida para a retirada das medicagbes, tem

causado transtornos para quem precisa enfrentar a fila.

A fiscalizacdo e posterior adequagéo do local sdo fundamentais
para garantir um ambiente seguro, acessivel e confortavel para os
pacientes. Isso pode incluir melhorias na infraestrutura, como a
organizacdo do fluxo de pessoas, a criagdo de areas de espera

adequadas, a instalacdo de coberturas ou abrigos para protegédo contra
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intempéries e a melhoria na sinalizagéo e acessibilidade para pessoas

com mobilidade reduzida.

Essas melhorias ndo sé atendem as necessidades e solicitagdes
dos pacientes, como também contribuem para o bom funcionamento do
CAPS Adulto, assegurando que o servigo de entrega de medicamentos
seja realizado de forma eficiente e com o devido respeito a dignidade

dos usuarios.

Sala de reunides, 04 de Novembro de 2024.

ANDERSON MART

PRESIDENTE



