Camarade

Ponte Nova

Onde sua voz tem poder

Ponte Nova - MG, 25 de fevereiro de 2025.

Oficio n° 0035/2025/SAPL/DG

Exmo. Sr.

Milton Teodoro Irias Junior
Prefeito Municipal

Nesta.

Assunto: comunica requerimento n°® 0009/2025, protocolado sob n° 107/2025.

Senhor Prefeito,

Considerando o assunto abordado pelo Senhor Marcelo Aparecido
Ferreira Vieira durante sua participacdo na 32 Reunido Plenaria Mével, realizada
em 20/02/2025, comunico a V. Exa. que em reunido plenaria realizada em
24/02/2025, foi aprovado por maioria dos vereadores, requerimento protocolado
de autoria de todos os vereadores, solicitando, no prazo maximo de 15 dias,
informacdes sobre o servico de saude oferecido a pacientes ostomizados no
municipio:

1. Qual a fonte de recurso utilizada para atendimento dos pacientes
ostomizados no municipio? Qual o valor recebido anualmente para
manter as a¢fes desenvolvidas? Este valor € suficiente para garantir
recurso material e humano necessario ao atendimento eficiente das
demandas dos pacientes?

2. Pacientes relatam que sao referenciados para atendimento no
SAMMDU, embora sem equipe técnica especifica para este
atendimento. Estas informagfes procedem? Se sim, 0 municipio tem
envidado esfor¢cos para garantir qualidade técnica e capacitacdo dos
profissionais que realizam os atendimentos atualmente? Especificar as
acoes e relacionar a equipe capacitada para o atendimento.

3. Quais profissionais sdo responsaveis pelo atendimento destes
pacientes no municipio? Qual/quais o(s) profissional/profissionais
responsavel/responsaveis pelas orientacbes aos pacientes e
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familiares quanto ao acesso a bolsa, aos cuidados com o paciente, aos
procedimentos relacionados a cirurgia de reversao.

4. Considerando a complexidade das demandas e as muitas dificuldades
enfrentadas pelos pacientes ao lidarem com as limitagbes impostas
pela ostomia e pelas condi¢cdes de adaptacao solicita-se informar se
h& previsdo de garantia de médico estomaterapeuta, enfermeiro,
psicologo, nutricionista no atendimento destes pacientes.

5. Informar como é o fluxo de atendimento destes pacientes desde o
acompanhamento com fim diagnostico ao acompanhamento pés-
cirurgia de reversao.

6. H& previsdo de garantir o servico em unidade propria (desvinculada do
SAMMDU)?

Atenciosamente,

Wellington Sabino de Oliveira
Presidente
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