Municipio de Santa Barbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n° 860/2018 — SG
Santa Barbara d’'Oeste, 17 de setembro de 2018.
Ref.. Resposta do Requerimento n°® 1121/2018

Senhor Presidente,
Nobre Vereador,

Em resposta ao Requerimento n°® 1121/2018, de autoria do Nobre Vereador
Valdenor de Jesus G. Fonseca, aprovado por esse Egrégio Plenario na 31* Reunido
Ordinaria, realizada no dia 28 de agosto de 2018, protocolado neste Poder Executivo sob
n° 2018/27194-01-00, informamos:

1 e 5 - Este exame nado é realizado na rede municipal e, atualmente, a
Administracdo nao dispbée de referéncias SUS para o referido exame. Contudo, dada a
demanda, entendeu-se por bem inclui-lo no Programa Zera Fila, e tem sido realizado pela
Associacao Beneficente Ebenézer (Contrato 133/17).

2 - Foram realizados 240 exames no corrente exercicio.

3, 4 e 7 - Atualmente, sao realizados 80 exames/més pelo Municipio.

6 - O atendimento é preconizado através da classificagao de risco, sendo
realizado por uma regulagédo médica, onde os procedimentos sao priorizados de acordo
com a hipotese diagnoéstica de cada caso. Dessa forma, € muito dificil determinar o tempo
de espera, uma vez que esta atrelada a hipétese diagnostica de cada situacgao.

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

Atenciosamente, *\

SecretarioM de Goyerno
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