Camara Municipal de Votuporanga
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INDICACAO N.2 370/2023 @
Sr. Presidente lg
Srs. Vereadores %
z

2

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para que atrav's(ZD‘
da Secretaria Municipal da Saude, promova estudos que visem a criagdo de um grupo de apoios

multiprofissional para pacientes ostomizados do Municipio.

Plendrio “Dr. Octdvio Viscardi”, 5 de junho de 2023.

PRESENTAR DIVERGE NCIAS OU FAL

SUELI FRIOSI LOPES
VEREADORA

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solucdes em parceria com o Poderx
Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servicos publicos relacionados a saude de nosso<
povo.

PODE

Considerando que pacientes ostomizados sdo pessoas que necessitaram de passar por umaw
intervengdo cirurgica para fazer no corpo uma abertura ou caminho alternativo de comunicagao com 0>
meio exterior, para a saida de fezes ou urina, assim como auxiliar na respiracdo ou na alimentacao.
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Considerando que os cuidados com essas aberturas feitas no corpo do paciente requerem muito
cuidado, pois, se torna sensivel para a infec¢do por bactérias, se mal cuidadas.

OUTRO

Considerando que esses pacientes, principalmente os atendidos pela rede publica de saude, nao
possuem condicBes de arcar com custos de profissionais como psicologos, dermatologistas, entre outros
profissionais que possam auxilid-los em um momento dificil para essas pessoas.
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MPORTADO

Considerando que nesse contexto entendemos ser pertinente que o poder publico municip
através da Secretaria Municipal da Saude, promova estudos que visem a criagdo de um grupo de apoioL
multiprofissional para pacientes ostomizados do Municipio, visando garantir maior seguranca quantda—
higienizacdo, bem como oferecer uma qualidade de vida melhor aos mesmos. x
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DOCUWMENTO

Vale ressaltar que tal medida permitird uma melhor gestdo dos servicos dessa pa
administrativa, demonstrando o compromisso deste governo em promover a participacdo do cidad
nas agdes do Poder Publico Municipal.
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Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado ao Pod
Executivo, para que através da Secretaria Municipal da Saude, concretize a proposta supramencionada
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Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdao n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.
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