ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAMARA MUNICIPAL DE CABO FRIO

INDICACAO N° 276/2019. Em, 21 de maio de 2019.

SOLICITA AO EXM®. SR. PREFEITO QUE ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, VIABILIZE
A CRIAGAO E IMPLANTAGCAO DE CENTRO
MUNICIPAL DO EXAME DE IMAGEM DA MULHER.

O Vereador que esta subscreve, atendendo tudo mais o0 que determina o interesse
pablico, INDICA a Douta Mesa, na forma regimental, o envio de expediente ao Exm®. Sr.
Prefeito solicitando, que através da Secretaria Municipal de Saude, se viabilize a criacdo e
implantacdo de Centro Municipal para exames clinicos de Imagem e diagnosticos para a
Mulher.

Sala das Sessdes, 21 de maio de 2019.

JEFFERSON VIDAL PINHEIRO
Vereador - Autor

JUSTIFICATIVA:

Diante do auto relevo social da presente proposi¢do, justifica-se por si s, a Urgente,
fundamental e Pontual providéncia neste sentido, sobretudo quando se trata do assunto de
doencas que acometem as mulheres na Saude Publica Municipal.

E comprovado que as mulheres vivem mais do que os homens, porque se preocupam
mais em cuidar da prépria saude. Essa vantagem, é claro, depende de uma boa manutencéo do
organismo, com alimentacdo equilibrada, exercicios fisicos e visitas peridédicas ao médico
profissional para a realizacdo de um check-up completo. O objetivo desta proposicdo é
prevenir doencas comuns as mulheres, antes que elas aparecam, manter o corpo saudavel e
garantir uma boa qualidade de vida ao longo dos anos.

Pelo exposto, compreendemos, portanto, que a criacdo do requerido Centro Municipal
do Exame de Imagem da Mulher, seria de grande relevancia no Universo da Saude Pablica
Municipal, para o qual, apelamos para a sensibilidade do Poder Executivo, e com isto,
solicitamos o0 comprometimento e a unanime aprovacao por parte dos Nobres Pares desta
Casa Legislativa.



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CAMARA MUNICIPAL DE CABO FRIO

RELACAO DOS EXAMES DE IMAGEM MAIS INDICADOS PARA
MULHERES:
- PERIODICIDADE SEMESTRAL OU ANUAL.

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA,;
ULTRASSONOGRAFIA 3D;
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME;
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA,;
MAMOGRAFIA,

RADIOGRAFIA DIGITAL;
PAPANICOLAU E EXAME PELVICO;
RADIOGRAFIA DE TORAX;
DENSITOMETRIA OSSEA,;

10. TESTES DE PERFIL HORMONAL;

11. ECAGRAFIA PELVICA E TRANSVAGINAL;
12. EXAME PROCTOLOGICO;

13.  EXAME DE FUNDO DE OLHO
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