Exmo. Sr.

CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

INDICACAO N° 1225/2026

Israel Mendonca

DD. Vereador Presidente da Camara Municipal de Divinopolis

O Vereador que esta subscreve, nos termos regimentais, requer de \Vossa

Exceléncia, ap6s ouvido o soberano Plenério, que seja encaminhada ao Sr. Prefeito

Municipal, Gleidson Gontijo de Azevedo, a presente Indicagéo, solicitando que o Poder

Executivo Municipal, adote as providéncias administrativas necessarias para garantir a

oferta regular, continua e descentralizada do atendimento, prevencdo, diagnostico e

acompanhamento das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em todas as unidades

de saude do Municipio de Divindpolis, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude.

JUSTIFICATIVA

Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal Gleidson Gontijo de Azevedo,

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) constituem relevante problema

de saude publica, demandando acdes permanentes de prevencdo, diagndstico precoce,

tratamento oportuno e acompanhamento adequado, especialmente no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Dados recentes divulgados na imprensa local apontam crescimento expressivo dos

registros de ISTs em Divinopolis, incluindo nimero significativo de casos de HIV

acumulados nos ultimos anos, o que acende alerta para a necessidade de fortalecimento

das politicas publicas municipais voltadas & saude sexual e reprodutiva da populag&o.
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CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

Nesse contexto, € fundamental que o atendimento as ISTs ndo se concentre apenas
em unidades ou servigos especificos, mas esteja efetivamente integrado a rotina de todas
as unidades bésicas de saude, garantindo acesso facilitado, acolhimento humanizado,
testagem rapida, orientacdo adequada, tratamento imediato e acompanhamento continuo
dos pacientes.

Diante disso, a presente Indicacdo visa estimular a ado¢do de medidas concretas
pelo Municipio, no sentido de assegurar que todas as unidades de saude estejam
capacitadas, estruturadas e habilitadas para prestar atendimento integral relacionado as
ISTs, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e os principios do SUS.

Trata-se de medida preventiva, estratégica e essencial para a protecdo da saude
publica, a reducdo de novos casos e a melhoria da qualidade de vida da populacao

divinopolitana.

Divinopolis/MG, 27 de janeiro de 2026.

Vereador VITOR COSTA
PT (Partido dos Trabalhadores)
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