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REQUERIMENTO Nº 258/2026  

AUTORA: VEREADORA MICHELE FLORES 

 

Requeiro, após ouvido o Plenário, na Forma Regimental, que a Mesa 

encaminhe expediente à Secretária Municipal de Saúde, Ana Carolina Colla, 

solicitando a realização de uma capacitação voltada aos profissionais da área de 

saúde, especialmente enfermeiros e técnicos de enfermagem da rede pública e 

hospital Darci João Bigaton, com orientações sobre os cuidados com pacientes que 

utilizam bolsa de colostomia, instruções sobre a correta higienização, troca e 

colocação adequada da bolsa. 

A solicitação tem como objetivo proporcionar mais segurança e qualidade no 

atendimento aos pacientes ostomizados, além de oferecer maior suporte às famílias 

que necessitam desse tipo de orientação. 

A necessidade da capacitação se justifica diante de relatos de famílias que 

passaram por dificuldades no atendimento e nos cuidados com pacientes 

ostomizados, inclusive no ambiente hospitalar, em razão da falta de prática e de 

orientações específicas para a realização dos procedimentos. Uma capacitação 

simples e prática poderá contribuir para o preparo dos profissionais, proporcionando 

maior segurança na assistência e um atendimento cada vez mais humanizado e 

adequado aos pacientes e suas famílias. 

 

Plenário Tetê Faria, em 14 de outubro de 2026.                               

 

MICHELE DA CRUZ FLORES 
Vereadora 
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