Municipio de Santa Barbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n® 516/2018 — SG
Santa Barbara d’'Oeste, 04 de junho de 2018.
Ref.: Resposta do Requerimento n°® 640/2018

Senhor Presidente,
Nobre Vereador,

Em resposta ao Requerimento n°® 640/2018, de autoria do Nobre Vereador
Valdenor de Jesus G. Fonseca, aprovado por esse Egrégio Plenario na 182 Reuniao
Ordinaria, realizada no dia 15 de maio de 2018, protocolado neste Poder Executivo sob n°
2018/16330-01-00, informamos:

Diante das questoes apresentadas, informamos que o SUS é composto por
trés entes federados (Unido, Estado e Municipio), cada um com sua competéncia e
responsabilidade. O procedimento elencado no presente requerimento € de
responsabilidade do Estado e considerado de alta complexidade.

1, 2, 3, 16, 19, 20 e 21. Pacientes com encaminhamento do referido
procedimento s&o direcionados para as referéncias SUS do Estado (Unicamp, Hospital
Estadual de Sumaré, PUC Campinas, entre outros) via CROSS e/ou DRS VII, que avalia
a necessidade, validando ou n&o a realizagdo da cirurgia, assim o numero de cirurgias
realizadas nao compete ao Municipio.

4. Nao.

5. Nao.

6. Prejudicada.

7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18. Cabe esclarecer que a Artroplastia
constitui em um procedimento cirlrgico e o Municipio ndo compra esse servigo por se

tratar de alta complexidade e responsabilidade do Estado.

Sendo s6 para o momento, reiteramos nossos protestos de estima e
consideragao. -

Atenciosaménte,
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