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350
INDICAGAO N° /2021

A Vereadora que este subscreve, nos termos regimentais, requer apos
anuéncia deste Douto Plenario, que seja remetido a presente INDICAGAO ao
Excelentissimo Senhor Prefeito o Senhor Ronivon Maciel Gama, equipe técnica,
juntamente com a Secretaria Municipal de Saude a senhora Lorena Martins atendam
a solicitagao abaixo: (em carater de urgéncia urgentissima)

Solicito que seja encaminhado a esta casa de Leis relatorios que
comprovam a realizagao do exame “teste do pezinho” bem como a forma que
esta sendo realizado o teste de pezinho.

JUSTIFICATIVA:

Atualmente o exame pelo SUS detecta seis doengas
(hipotireoidismo congénito, doenga falciforme, fenilcetonuria, fibrose
cistica, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita). O
(\ ; referido teste do pezinho tem a possibilidade de detecgdo de até 53
.~ doengas graves, genéticas ou metabdlicas, algumas raras, as quais
\
\ A \§ podem comprometer o} desenvolwmento da cnang:a e levar a deficiéncia
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