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Resp. :

CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N.° /5755//2020

Solicita informagdes sobre

marcac¢ao e realizagao de exames
complementares para pacientes com
alteracido em exames de mamografia

— ultrassonografia.

Senhora Presidente,

Nobres Vereadores:

O vereador MAURO DE SOUSA PENIDO, no

uso de suas atribui¢cbes legais, requer nos termos regimentais, apos
aprovagdo em Plenario, que seja encaminhado ao Excelentissimo

Senhor Prefeito Municipal:

1. Onde sdo realizados os exames de ultrassonografia para

complemento de diagnéstico em pacientes com alteragédo
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nos exames mamograficos iniciais?
2. Qual o tempo de espera entre o pedido de marcacio e a

realizacao do exame de ultrassonografia especificamente

para estes casos?
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3. No caso de urgéncias que requerem diagnéstico
complementar mais rapido, qual o procedimento da
gestao e qual o tempo de resolugao de cada caso, em
linhas gerais?

4. Existe linha direta entre a paciente e secretaria Municipal
de Saude com especial atengao a mulher na dificl espera
por este diagndstico? Se sim, especificar com nome s e
telefones dos profissionais responsaveis e que podem

ser acessados nestes casos especificos.

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se o questionamento considerando o
papel do vereador em fiscalizar e acompanhar as a¢des do Poder

Pdblico Municipal.

Valinhos, 07 de outubro de 2020
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MAURO DE SOUSA PENIDG®

Vereador
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