Municipio de Santa Barbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n® 94/2019 — SG
Santa Barbara d’'Oeste, 25 de fevereiro de 2019.
Ref.: Resposta do Requerimento n°® 118/2019

Senhor Presidente,
Nobre Vereador,

Em resposta ao Requerimento n°® 118/19, de autoria do Nobre Vereador José
Antonio Ferreira, aprovado por esse Egrégio Plenario na 4* Reunidao Ordinaria, realizada no
dia 05 de fevereiro de 2019, protocolado neste Poder Executivo sob n® 2019/4448-01-00,
informamos:

1 e 2 - Os exames de Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada
s#o agendados nas referéncias SUS do Estado, via Cross, distribuidos por cotas, que variam
de acordo com a disponibilidade do servigo e realizados em Municipios que integram a
DRSVII.

Importante salientar que os agendamentos de todos os procedimentos sao
realizados pela Central de Regulag@o Municipal, e ocorrem conforme as solicitagbes medicas,
distribuidos dentro do total de vagas mensais, as quais sdo disponibilizadas pelo Estado.
Além disso, s3o levados em consideracdo os critérios de prioridade clinica, programacéo de
intervengdo cirdrgica, tempo de espera e programacao de retorno com o médico que solicitou
o exame. Esse processo é realizado e revisto mensalmente pelo médico regulador municipal.
Considerando que os pedidos s&o diarios, qualquer numero informado estaria imediatamente
desatualizado.

A Ressonancia vem sendo realizada pelo Programa “Zera Fila’, mediante
Convénio com a Santa Casa, que é acompanhado pela Comissdo de Avaliagdo e
Acompanhamento, que conta, inclusive, com participantes do Conselho Municipal de Saude.

3 - O Municipio mantém Convénio celebrado com o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria da Seguranga Publica, para a execugao de servicos de prevengao e
extingdo de incéndios, busca e salvamento e outros que, por sua natureza, insiram-se no
ambito de atuagéo do Corpo de Bombeiros da Policia Militar.

Sendo sO6 para o momento, reiteramos nossos protestos de estima e
consideragao.
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