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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE
REQUERIMENTO DE INFORMACOES

Requerimento ao Senhor Prefeito
solicitando informacdes sobre cirurgias
eletivas de Endometriose no Municipio.

Conforme inciso XVII do Art. 58 da Lei
Organica do Municipio

Senhor Presidente

Considerando as inimeras reclamagdes apresentadas por municipes acerca da falta de informagOes sobre
cirurgias eletivas de endometriose no Municipio de Santo André;

Considerando que a endometriose é uma doenca inflamatdria cronica, que se desenvolve quando o tecido
da camada interna do Utero comeca a crescer fora dele. Essa condigdo provoca na mulher dismenorreia,
dor pélvica cronica, fluxo menstrual excessivo, alteracoes intestinais e infertilidade. No entanto, além das
manifestacoes fisicas, ha um impacto psicoldgico significativo que muitas vezes é ignorado. A dor cronica,
o estigma em torno da doenca, o0 medo da infertilidade e o impacto social contribuem para o surgimento
ou agravamento de transtornos mentais como: depressao, transtorno de estresse pds-traumatico,
transtornos de imagem corporal e isolamento social.

Considerando que segundo a Sociedade Brasileira de Endometriose (SBE), 1 em cada 10
mulheres sofre com endometriose no Brasil, que 57% das pacientes com endometriose tém
dores cronicas e mais de 30 % dos casos levam a infertilidade.

Considerando a Lei Municipal n® 10.487/2022 que instituiu no municipio de Santo André o
Programa de Prevencédo e Tratamento da Doenca de Endometriose, solicito, nos termos da
legislacado vigente, que sejam prestadas as seguintes informacdes:

1- Quais estagios de endometriose sédo tratados diretamente pela rede municipal de saude?
2-Qual a quantidade de cirurgias efetuadas mensalmente?

3-Para aumento de atendimento das demandas de cirurgias na rede municipal, o que &
necessario em termos de recursos?

4- H4 quantidade suficiente de profissionais na rede para atendimento das cirurgias
eletivas?

Justifica-se o presente requerimento diante da relevancia do tema para a saude publica
municipal e da necessidade de esclarecimentos a populacao, visando a melhoria continua
dos servicos prestados.
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Dessa forma, REQUEREMOS a Mesa, ouvido o douto Plenario, na forma regimental, que
seja expedido oficio ao Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe, nos termos do inciso XVII
do artigo 58 da Lei Orgéanica do Municipio, informac¢des sobre cirurgias eletivas de
Endometriose no Municipio.

1) Gilvan Ferreira de Souza Junior - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de Santo André

Plenério "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 30 de margo de 2026.

Ver. Wagner Lima
VEREADOR
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