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Indicação

Indico à Mesa Diretora, ouvida esta Casa de Leis, que seja encaminhado expediente ao Exmo. Sr.
Rodrigo Borges Basso, Prefeito Municipal de Sidrolândia-MS, e à Secretaria Municipal de Saúde.

Solicitação

Indica a retomada do atendimento de profissional de psicologia e de fisioterapia na Unidade Básica de
Saúde Oscalina Nantes, bem como a instalação de um aparelho de ar-condicionado e de um
computador na sala de reuniões dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), considerando que, no
período de verão, o calor intenso prejudica o conforto e o desempenho das atividades coletivas
realizadas no local.

Justificativa

Em recente visita à Unidade Básica de Saúde Oscalina Nantes e em diálogo com usuários do serviço,
foi relatada a necessidade urgente da volta do atendimento de psicólogo e de fisioterapeuta,
considerando a grande demanda existente na região. Ressalte-se que a comunidade atendida encontra-
se distante da sede do município, a maioria dos moradores não dispõe de veículo próprio e os horários
do transporte coletivo nem sempre são compatíveis com os agendamentos realizados em outras
unidades de saúde, dificultando o acesso aos serviços. Além disso, verificou-se a necessidade de
melhores condições de trabalho e de realização de atividades em grupo na sala de reuniões dos ACS, o
que justifica a instalação de ar-condicionado e computador no local. A presença dos profissionais de
saúde solicitados e a melhoria da infraestrutura proporcionarão maior comodidade aos pacientes e
servidores, continuidade e qualidade no atendimento, bem como melhores condições para a promoção
da saúde física e mental da população local. Contamos com a sensibilidade e o compromisso social do
Poder Executivo e da Secretaria de Saúde para que esta demanda, legítima e urgente, seja atendida.

Sidrolândia, 14/08/2025

 

 

__________________________

Edilaine Tavares
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