Camara Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento”
ESTADO DE SAO PAULO

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

REQUERIMENTO N° 188/24

CONSIDERANDO que, o Nicleo de Apoio e Diagnéstico Oncologico de Votorantim
desempenha um papel crucial no atendimento aos pacientes diagnosticados com cancer.
oferecendo suporte ¢ cuidados especializados, sendo que, para garantir a eficdcia do tratamento ¢
acompanhamento dessas pessoas, é fundamental conhecer quais tipos de tratamentos, exames,
acompanhamentos e procedimentos estdo sendo realizados no referido nicleo;

CONSIDERANDO que, a transparéncia sobre a atuagio do Nucleo, incluindo as especialidades
que trabalham no local e o nimero mensal de atendimentos realizados, € essencial para que a
populagdio esteja ciente dos servigos disponibilizados e possa acessar esses recursos de forma

adequada; e
CONSIDERANDO também, que informagdes oficiais referentes a fila de espera e de como ¢
realizado o agendamento dos pacientes sdo fundamentais para que possamos entender melhor a

dinamica do atendimento ¢ identificar possiveis areas de melhorna.

Diante do exposto, REQUEIROQ 4 Mesa, na forma regimental, ouvido o Plendrio, que se oficie a
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, para que nos informe o seguinte:

a) Quais tipos de tratamentos, exames, acompanhamentos ¢ procedimentos sdo realizados no
Nicleo de Apoio e Diagnostico Oncoldgico de Votorantim?

b) Quais especialidades atuam no nucleo, e qual ¢ o nimero médio de atendimentos mensais
realizados?

¢) Existe uma fila de cspera para os atendimentos? Em caso afirmativo, qual é a média de
tempo de espera?

d) Os agendamentos para os atendimentos sdo realizados diretamente pelo Municipio ou via
CROSS - Central de Regulacio de Oferta de Servicos de Saude?

Plenario "Pedro Augusto Rangel”, em 10 de setembro de 2024.
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