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GABINETE DO VEREADOR PROF. GEDEAO AMORIM

INDICACAO No. /2020

Sugere a criacdo do Programa de

Gerenciamento de Doencas Cronicas.
Senhoras e Senhores Vereadores,

Apés os tramites legais e aprovacao, solicito que seja encaminhada esta indicacao,
que demanda sobre a criacdo do Programa de Gerenciamento de Doencas

Crobnicas.

Profaiser Géddap Amorim
ador—MDBk {
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JUSTIFICATIVA

O Programa de Gerenciamento de Doencas Crbnicas seria desenvolvido pelo
sistema de Medicina Preventiva da Prefeitura de Manaus, existente nas Unidades
Basicas de Saude-UBS.

O Programa teria por objetivo acompanhar e monitorar pacientes que possuem
doencas crbnicas visando o controle da doenca, evitando complicacbes e
possibilitando a melhora da qualidade de vida dos mesmos. A Equipe do Programa

seria composta por profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A participacdo no Programa ndo substitui o atendimento com o médico assistente do

paciente, apenas complementa sua atuacgao.

A partir de uma avaliacéo realizada através de consulta médica e de enfermagem, a
Equipe do Programa elaboraria um plano de acompanhamento adequado as
necessidades de cada paciente, e 0 monitora via contato telefénico de acordo com a
frequéncia indicada. A Equipe também orienta a respeito da doenca, do uso de
medicagdo, alimentagdo adequada, atividades fisicas e fica a disposicdo para

quaisquer duvidas que os beneficiarios tenham a respeito da doenca e cuidados.

Teriamos trés possibilidades de ingresso no Programa: Busca ativa: A Equipe do
Programa identifica possiveis pacientes que sdo portadores de doencas cronicas e
entra em contato com 0s mesmos, convidando-os a participarem do Programa;
Encaminhamento médico: o médico assistente encaminha o paciente para participar
do Programa; e Auto-indicacdo: o proprio paciente faz contato com o setor de

Medicina Preventiva da Prefeitura referindo interesse em participar do Programa.

Para permanecer como participante do Programa seria preciso que 0 paciente:

Realize a avaliacdo médica e de enfermagem no setor de Medicina Preventiva;
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Assine ao termo de adesdo ao Programa de Gerenciamento de Doencas cronicas,
apos recebimento do manual do Programa; e Atenda aos contatos da Equipe do
Programa para monitoramento.

Expostas as razbes de minha iniciativa submeto o assunto a esta Casa de Leis e

solicito o apoio dos Nobres Vereadores para a sua aprovagao.

Indico na forma regimental, ap6s ouvido Plenario desta casa, seja encaminhado ao
Exmo. Sr. Prefeito para que este determine, junto ao seu departamento competente
o atendimento dessa solicitagé&o.
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