Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICAGAO N.2 319/2024

Sr. Presidente

Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, seja oficiado ao Poder Executivo, para que
promova a implantacdo de uma unidade ambulatorial de saude especifica do Programa de Saude
do Ministério da Saude, voltado a comunidade LGBTQIA+, disponibilizadas pelos gestores
municipais, através do SUS - Sistema Unico de Saude.

Plendrio “Dr. Octdvio Viscardi”, 17 de junho de 2024.

SUELI FRIOSI LOPES
VEREADORA

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solu¢des em parceria com o Poder
Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servicos publicos relacionados a saude de
NOSSO pPovo.

Considerando que implantacdo do Programa de Saude LGBTQIA+ no municipio, utiliza como
referéncia a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, normatizada através do Ministério da Saude
(MS) que orienta os gestores do SUS nas agdes especificas para esta populagdo.

Considerando que o objetivo do ambulatério, além de atender a politica nacional
mencionada acima, é a de efetivar o principio da equidade do SUS, bem como abordar as
necessidades especificas desta populacdo que é vulnerabilizada, contribuir para a diminuicdo das
desigualdades em saude e socialmente em geral, por consequéncia.

Nesse contexto entendemos ser pertinente que o poder publico municipal, promova a
implantacdo de uma unidade ambulatorial de saude especifica do Programa de Saude do
Ministério da Saude, voltado a comunidade LGBTQIA+, disponibilizadas pelos gestores municipais,
através do SUS - Sistema Unico de Saude.

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.
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