PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 ~ CENTRO - CEP 14540-000

” CNPJ 45.324.290/0001-67 I.E. ISENTO
PABX (16) 3173 - 8200
- E — MAIL: prefeitura@igarapava.sp.gov.br

Igarapava, 25 de Julho de 2024.

Oficio: 525/2024
Referéncia: Oficio 108/2024 - CAmara Municipal de Igarapava

Excelentissimo Senhor,

Através do presente, tenho a honra de
dirigir-me & honrosa presenca de Vossa Exceléncia, para
encaminhar respostas ao Oficio 108/2024, da lavra da Nobre
Vereadora Ana Luiza Rilko Mattar.

Elucidamos que o Diretor do Departamento
Municipal de Saude, Sr. Luiz Carlos Vergara Pereira, responde
em anexo o oficio mencionado.

Destaco que todos os Diretores e Chefes
de Divis&o possuem de credibilidade e tem total confianca do
Executivo no exercicio de suas fungdes, portanto, enviamos a
resposta do mesmo em anexo do presente oficio.

Na oportunidade, reitero a Vosse
Exceléncia, meus protestos de elevada estima e distinta

consideragao.

~
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JOSE RICARD ROPRIGUES MATTAR

Prefeito Municipal
EXCELENTISSIMO SR.

CARLOS ROBERTO RODRIGUES LIMA
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP
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Chefe de Secretaria
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPART@MENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Igarapava, 23 de julho de 2024.

Referéncia: Requerimento n° 108/2024

Oficio n° 399/2024 - SMS

Senhora Edil:

Pelo presente, acusamos o recebimento do Requerimento
108/2024 no qual Vossa Exceléncia solicita informagdes sobre o agendamento de
consultas oftalmolégicas tendo em vista as pré-consultas realizas nas escolas
municipais.

Encaminhamos resposta emitida pela Sra. Nagela Cristina Jorge
Nascimento — Coordenadora de Projetos da Atengdo Bdésica, Sra. Daniela Aparecida
Pinto Francisco  Coordenadora do SAEC e Sra. Mauricia Brochado de Oliveira
Soares — Coordenadora da Aten¢io Basica.

Sem mais para o momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima ¢

consideragao.
Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor
Departamento Municipal de Saiide
Ilma Sra.
Ana Luiza Rilko Mattar
Vereadora

Camara Municipal de Igarapava
Igarapava-SP

Ass nado por 1 pessoa: LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA
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Prefeitura Municipal de Igarapava

Departamento Municipal de Satide de Igarapava
Rua Séo Salvador, 70

email: jgarapavasaude @ gmail.com

Excelentissima Senhora Vereadora
Ana Luiza Rilko Mattar

Em resposta ao requerimento n.108/2024 venho, respeitosamente, pronunciar sobre as
informagdes solicitadas. O Programa Saide na Escola (PSE) € uma iniciativa
intersetorial dos Ministérios da Satide e da Educacgido que tem a finalidade de contribuir
para o pleno desenvolvimento dos estudantes da rede piblica de ensino da educagio
bésica, por meio da articulac@o entre os profissionais de saide da Atengdo Priméria e
dos profissionais da Educacéo. A escola tem o papel fundamental na identificacdo de
possiveis agravos 2 satide ocular e na realizagio de a¢bes de promogdo a saide. E um
ambiente propicio para reflexao da vida. da producao de autocuidado, de convivéncia,
de cidadania e de saiide, visto que nela se da boa parte das interacGes sociais € € o lugar
institucionalizado de aprendizagem. A identificacdo precoce de possiveis alteracdes da
visao é otimizada com apoio das equipes de atenc¢do bdsica e de educadores no cotidiano
da escola, sendo vital para promover a saide ocular, tanto para evitar o
comprometimento visual permanente (j4 que algumas doencas oculares s6 tém
tratamento na infancia) como para evitar atraso no aprendizado e no desenvolvimento
fundamental, sendo elas: EMEF Jardel Biguetti Domeneghi; EMEF Capitao Chico
Ribeiro; EMEF Prof. Dantes onde foram realizadas as avaliacbes de acuidade visual
através do instrumento conhecido como (Tabela de Sneller) aplicado por um
profissional da saiide (enfermeiro), que consiste na mensuracido do grau de aptiddo do
olho para identificar detalhes espaciais. At¢ o0 momento foram triados aproximadamente
1146 alunos e identificados 143 alunos com baixa acuidade visual e encaminhados
a0 médico especialista. O oftalmologista ¢ quem vai verificar a necessidade da utilizagdo ou
nio de éculos. Tendo em vista o exposto, segue abaixo as respostas solicitadas:

1-) Informar o andamento das consultas oftalmoldgicas dos alunos que
participaram da pré consulta nas escolas.

Todos os alunos identificados com baixa acuidade visual foram encaminhados para
atendimento na rede piblica municipal, cujo aqueles as familias apresentaram interesse
na consulta ji foram agendados no corrente més.

2-) Especificar medidas que estéio sendo tomadas para garantir o agendamento e a
realizacio das consultas com oftalmologistas nas UBS ou em outras unidades de
satde conveniadas.

Os atendimentos oftalmolégicos ocorrem no centro de saiide e/ou no AME de Ituverava,
todas as alteracOes identificadas, foram encaminhados para atendimento na rede publica
municipal.

3-) Esclarecer se a mutirdes ou programa especificos para o atendimento
oftalmolégico dos alunos que ainda nao conseguiram realizar suas consultas.

Tendo em vista que foram disponibilizados consulta oftalinolégico para todos os alunos
identificados com baixa acuidade visual, n3o é necessario mutirdes de atendimento.

4-) Detalhar a comunicacéio feita as familias dos alunos sobre os procedimentos
necessarios para o agendamento das consultas oftalmolégicas.

Assinado por 3 pessoas' LNAFARICFSYERGAGRGERRISAIMENTO, DANIELA APARECIDA PINTO FRANCISCO e MAURICIA BROCHADO OLIVEIRA SOARES




Prefeitura Municipal de Igarapava
Departamento Municipal de Satide de Igarapava
Rua S#o Salvador, 70
email: jgarapavasaude @ gmail.com

Para realizar as orientagdes necessdrias é estabelecido um fluxo entre a saide e
educagio para que as referéncias de encaminhamento acontecam de forma correta e
efetiva. A saide realiza as triagens ¢ o preenchimento das guias de encaminhamento
para os alunos identificados com baixa acuidade visual e essas guias s3o entregues
diretamente a diretoria da escola a qual realiza a comunicagdo com os pais ou
responsdveis € orienta 0s mesmos a levar a guia a unidade de sadde de referéncia do seu
bairro com a cépia dos documentos da crianga para que seja realizado o agendamento
do especialista.

As equipes de estratégias de saide da familia também s@o informadas para que haja o
seguimento dessas familias.

5-) Informar se ha possibilidade de acelerar o atendimento dos alunos.

O servico de agendamento de especialidades médicas (SAEC) informa que todos os
encaminhamentos recebidos por este setor j4 foram agendados, n#o havendo a
necessidade de acelerar o atendimento, tendo em vista que ndo ha lista de espera.

Nos colocamos a disposig@o para quaisquer esclarecimentos.

Contando com a costumeira aten¢do de Vossa Exceléncia, renovando, nesse momento o
nosso aprego e estima e consideragdo.

Igarapava, 01 de Julho de 2024

ClA BROCHADO O VE RA SOARES

Assinado por 3 pessoas LNAQEARICFISHRSE AORGERRISAIMENTO DANIELA APARECIDA PINTO FRANCISCO e MAURI
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CAMARA MUNICIPAL DE IGARAPAVA ~ SP
PODER LEGISLATIVO

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
IGARAPAVA-SP

REQUERIMENTO N° 108/2024!
ENDERECO ELETRONICO PARA RESPOSTA:
resposta_requerimento@igarapava.sp.leg.br?

A Vereadora do Municipio de Igarapava-SP que abaixo subscreve,

Considerando que foi realizada uma pré-consulta oftalmoldgica com os alunos da
rede pablica de ensino nas dependéncias das escolas;

Considerando que muitos alunos nfo estdio conseguindo dar continuidade ao
tratamento por dificuldades em agendar consultas nas Unidades Basicas de Satude (UBS);

Considerando a precipua fungdo fiscalizatéria de natureza externa conferida
constitucionalmente ac Poder Legislativo®; vem respeitosamente diante de Vossa Exceléncia
rogar pela submissdo deste REQUERIMENTO ao Plenério desta Augusta Casa Legislativa,
com o objetivo de solicitar, através da Cimara Municipal, as seguintes informagdes/
documentos do Sr. Prefeito Municipal José Ricardo Rodrigues Mattar, Chefe do Poder
Executivo Municipal:

1) Informar o andamento das consultas oftalmolégicas dos alunos que participaram da
pré-consulta nas escolas;

2) Especificar as medidas que estfio sendo tomadas para garantir o agendamento ¢ a
realizagfio das consultas com oftaimologistas nas UBS ou em outras unidades de satde
conveniadas:

3) Esclarecer se ha previsfio de mutirdes ou programas especificos para atendimento
oftalmolégico dos alunos que ainda nfo conseguiram realizar suas consultas;

4) Detathar a comunicagdo feita as familias dos alunos sobre os procedimentos
necessarios para 0 agendamento das consultas oftalmolégicas;

5) Informar se ha a possibilidade acelerar o atendimento dos alunos.

PROTOCOLC Céamara Municipal de Igarapava-SP, 19 de junho de 2024.
Y e G 9(,(,(.4, ¥ QAQ&?O VL AT
CATA HORA ANA LUIZA RILKO MATTAR

s " Vereadora da Camara Municipal de Igarapava
Camara Municipal de loarapav P
Sifvia Maria Carrer - (>
Assesvors da Brosidingia
! Fundamientos: inciso XXX, art. 5° ¢ art. 31 da CRFB; Lei n® 12.527/2011; inciso XX, art. 30 e inciso X1V,
art. 61, da Lci Organica Municipal; art. 150 ¢ inciso V ¢ §7°do art. 154, Regimento Interno.
2 Os subscritores deste Requerimento, nos termos do §5° do art. 11 da Lei n° 12.527/11, anuem quanto ac
recebimento das informagdes solicitadas, em formato digital, no enderego eletrdnico apresentado.
3 Conferir: art. 31, CF; inciso XX, art. 30 ¢ inciso X1V, art. 61, LOM
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¥ Endere¢o: Praga Jodo Gomes da Silva, 548, Centro, Igarapava — SP. CEP: 14.540-000.
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E-mail; secretaria@igarapava.sp.leg.br / atendimento@igarapava.sp.leg.br
& site: www.igarapava.sp.leg.br
CNPJ: 60.243.409/0001-60 ~ Camara Municipal de lgarapava



