“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 549/2025

Requer informagbes do Poder
Executivo Municipal sobre a
realizacgo do exame de
Colonoscopia com
Mucosectomia na rede publica
de saude do municipio de Santa
Barbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que a Colonoscopia € um exame essencial
para diagnéstico precoce e acompanhamento de doengas intestinais,
especialmente lesdes pré-malignas e cancer colorretal,

CONSIDERANDO que, durante a realizacdo da Colonoscopia,
pode ser necessaria a execug¢ao do procedimento denominado Mucosectomia,
que consiste na ressec¢do endoscopica de tumores e lesbes da mucosa
intestinal;

CONSIDERANDO que a Mucosectomia, quando realizada de
forma precoce e completa, pode evitar a evolucdo para o cancer de reto e
colorretal, sendo considerada uma forma de tratamento minimamente invasiva
e altamente eficaz;

CONSIDERANDO que, para a realizacdo desse procedimento,
muitas vezes sdo necessarios materiais especificos como Hemoclip € o uso de
cauterizagao, garantindo maior seguranga e eficacia para o paciente;

CONSIDERANDO que, atualmente, n&o s&do muitos os
profissionais habilitados e capacitados para executar a Colonoscopia com
Mucosectomia, o que gera dificuldades de acesso e longas filas de espera;

CONSIDERANDO a responsabilidade do municipio em assegurar
atendimento integral, de qualidade e com protocolos modernos, seja
diretamente na rede publica ou por meio de convénios e parcerias, visando a
prevencao de doengas graves e a preservagao da vida; e

CONSIDERANDO a importancia de esclarecer a atual situagao da
oferta deste exame, bem como o planejamento da rede de saude municipal
para ampliar e garantir a realizacdo da Colonoscopia com Mucosectomia,
atendendo a populagao de forma agil e segura.

Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste
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Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste

“Palacio 15 de Junho”

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica

do Municipio de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,
para que, por meio da Secretaria Municipal de Saude, encaminhe a esta Casa
de Leis as seguintes informacgoes:

1. O municipio conta atualmente com meédicos habilitados a
realizar o exame de Colonoscopia com Mucosectomia?

2. Quais unidades ou hospitais da rede publica estdo
credenciados para a realizagdo do procedimento?

3. O municipio dispbée dos materiais necessarios (Hemoclip,
equipamentos para cauterizagao, entre outros) para a execugao
do exame com seguranga?

4. Quando ha necessidade de Mucosectomia durante uma
Colonoscopia, os pacientes estdo tendo acesso imediato ao
procedimento ou sdo encaminhados para outra instituicao?

5. Existe convénio ou parceria com hospitais ou clinicas
especializadas para a realizagdo da Colonoscopia com
Mucosectomia? Em caso positivo, quais sdo os termos do
convénio e as responsabilidades do municipio?

6. Qual o tempo médio de espera para a realizacdo da
Colonoscopia simples e da Colonoscopia com Mucosectomia?

7. Ha fila de espera especifica para pacientes que necessitam
de Mucosectomia? Como é feito o controle e priorizagédo desses
casos?

8. Quais medidas estdo sendo adotadas para garantir que
pacientes com risco de cancer colorretal ndo tenham seus
diagnodsticos e tratamentos retardados pela auséncia do
procedimento?

9. Existe previsdo de capacitagdo de profissionais da rede
municipal para ampliacdo da oferta da Colonoscopia com
Mucosectomia?

10. Quais providéncias urgentes estdo sendo tomadas para
garantir que criangas, adultos e idosos que necessitam do exame
com Mucosectomia nao figuem desassistidos?

11.  Outras informagdes que julgarem pertinentes.

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 12 setembro de 2025.

JULIO CESAR “KIFU”
Vereador — PL
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de De Santa Barbara
d’Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link:
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=W379JJ5UU60B5V0S ,
ou va até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo
para verificar se este documento é valido:

Cdédigo para verificagao: W3Z9-JJ5U-U60B-5V0S

\'|
Kieu

Vereador - Presidente
Assinado em 12/09/2025, as 14:03:05
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Camara Municipal de Santa Barbara d"Oeste, 12 de setembro de 2025
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