OFICIO N° 1.457/2025/GAB/SG

S30 Jodo da Boa Vista, 22 de outubro de 2025.

Exmo. Sr. Vercador
LUIS CARLOS DOMICIANO
Presidente da Camara Municipal

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 587/2025 da Camara
Municipal.

Senhor Presidente:

Em atencdo ao Requerimento n’ 587/2025, de autoria da
nobre vercadora Walquiria Oliveira Martins Paulino, encaminhamos a
resposta do  Departamento de Saade, através do Oficio n°
752/2025/DMS/DIRETORIA, oferecendo os devidos esclarecimentos a
respeito das solicitagoes lavradas no requerimento supramencionado.

Aproveitando a oportunidade, apresento 0S protestos de
estima ¢ consideragao.

Atenciosamente,
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

Ementa: Solicita ao Poder Executivo e ao Departamento
Municipal de 50.{;69.4 informagBes necessarias para
viabilizar o pedido de inclusdo do municipio de S&o Jodo da
Boa Vista no Programa "Carreta da Mamografia".

REQUERIMENTO N° 587/2025

REQUEIRO a Casa, depois de ouvido o Plenario, o encaminhamento de oficio ao
Executivo a fim de solicitar as informagdes abaixo, a fim de viabilizar o pedido de inclusdo do
municipio de S&o Jodo da Boa Vista no Programa “Carreta da Mamografia”, promovido pela

Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo:

1) Qual seria o melhor local, com indicag&o do respectivo enderego, para a instalagdo

da carreta utilizada para os atendimentos e para a realizagdo dos exames?

2) H4 alguma estimativa de mulheres em nosso municipio e na regido que se encontram

na fila para a realiza¢@o deste tipo de exame em nossa cidade?

3) Qual é a cobertura de nossa cidade desses exames de mamografia, de acordo com o

DATASUS?

4) Haveria concordéncia do Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Vanderlei
Borges de Carvalho, e da Excelentissima Senhora Diretora do Departamento
Municipal de Satde, Heloisa Trafani, em assinar o pedido de inclusdo juntamente

com esta Vereadora?

Agradego a atengdo e providéncias.

CFICIE-SE




CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Plenario Dr. Durval Nicolau, 30 de setembro de 2025.
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Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de Sadde
Diretoria

OFICIO N° 752/2025/DMS/DIRETORIA

Sdo Jodo da Boa Vista, 13 de outubro de 2025.

Assunto: Resposta ao REQUERIMENTO N° 587/2025.

Excelentissimo Senhor,

Com minhas cordiais saudagdes, a Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista,
através do Departamento Municipal de Saude, em atengdo ao recebimento do REQUERIMENTO
N° 587/2025, de autoria da nobre vereadora Walquiria Oliveira, que solicita, em sintese,
“informagdes necessdrias para viabilizar o pedido de inclusdo do Municipio de Sdo Jodo da Boa
Vista no Programa Carreta da Mamografia”, informa:

Considerando o recebimento do requerimento em epigrafe, encaminho, a seguir, a
devolutiva aos questionamentos apresentados:

a)

b)

Qual seria o melhor local, com indicagdo do respectivo endereco, para a
instala¢do da carreta utilizada para os atendimentos e para a realizagdo dos
exames?

Resposta: O local indicado para receber a unidade mével de mamografia do
Programa Mulheres de Peito do Estado de Sao Paulo, que atende aos requisitos
minimos exigidos, esta situado na Rua da Saudade, n° 164 — Vila Conrado, no
estacionamento localizado nas proximidades da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Ha alguma estimativa de mulheres em nosso municipio € na regido que se
encontram na fila para a realiza¢do deste tipo de exame em nossa cidade?
Resposta: Em relagdo aos exames de mamografia, esclarece-se que,
atualmente, ndo ha fila de espera para a realizacdo desse tipo de exame, uma
vez que os agendamentos sdo realizados diretamente com o prestador do
servigo, conforme a demanda local e a disponibilidade de vagas. Até o presente
momento, ndo foram registradas queixas quanto a atrasos nos agendamentos.

Qual ¢ a cobertura de nossa cidade desses exames de mamografia, de acordo
com o DATASUS?

Resposta: O exame de mamografia ¢ realizado pela rede municipal por meio
do prestador de servigos Nova Imagem, com Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde sob n° 2751801. A cobertura do procedimento
consta nos relatorios de produgdo faturada, referentes ao periodo de 2024 e

2025, apresentados a seguir: \/\
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Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de Satlde
Diretoria

0204030188 —- MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

RASTREAMENTO

Meés Ano Quantidade
Janeiro 2024 238
Fevereiro 2024 191
Marg¢o 2024 155
Abril 2024 197
Maio 2024 245
Junho 2024 122
Julho 2024 154
Agosto 2024 166
Setembro 2024 246
Outubro 2024 87
Novembro 2024 206
Dezembro 2024 108
Janeiro 2025 235
Fevereiro 2025 176
Margo 2025 189
Abril 2025 193
Maio 2025 189
Junho 2025 185
Julho 2025 190
Agosto 2025 194

0204030030 - MAMOGRAFIA

Meés Ano Quantidade
Janeiro 2024 06
Fevereiro 2024 0
Marg¢o 2024 3
Abril 2024 2
Maio 2024 2
Junho 2024 5
Julho 2024 6
Agosto 2024 5
Setembro 2024 5
Outubro 2024 5
Novembro 2024 1
Dezembro 2024 3
Janeiro 2025 2
Fevereiro 2025 6
Mar¢o 2025 2
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Municipio de Sdo Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de Sadde

Diretoria
Abril 2025 3
Maio 2025 7
Junho 2025 4
Julho 2025 1
Agosto 2025 5

d) Haveria concordéancia do Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Vanderlei

Borges de Carvalho, e da Excelentissima Senhor Diretora do Departamento
Municipal de Satde, Heloisa Trafani, em assinar o pedido de inclusao
juntamente com esta Vereadora?
Resposta: Cumpre esclarecer que esta Pasta ji realizou, anteriormente, o
preenchimento do formulério de adesdo para o recebimento da unidade movel
de mamografia do Programa Mulheres de Peito de Sdo Paulo. Ressalta-se que
o local indicado para a instalagio da unidade ja foi aprovado para
prosseguimento das tratativas de agendamento.

Sendo o que se apresenta no momento, renovamos protestos de elevada estima ¢
consideragao.

Atenciosa
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/ Diretora Municipal de Saude
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Exmo. Sr.

Vanderlei Borges de Carvalho
Prefeito Municipal
Sao Joao da Boa Vista — SP



