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OFICIO SESAU/GAB/N® 254/2025
Votuporanga, 15 de julho de 2025.

ASSUNTO: RESPOSTA INDICAGAO N2 417/2025 — VEREADOR MARCAO BRAZ

Prezado Senhor,

Em atencdo a Indicagdo n2 417/2025 — Vereador Marcdo Braz, segue anexo
o MEMORANDO SESAU/DEP DE ATENCAO A SAUDE n2 127/2025, com as informagdes
solicitadas.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,
IVONETE FELIX Assinado de forma digital

por IVONETE FELIX DO
DO NASCIMENTO:085569248

NASCIMENTO:0 ©

Dados: 2025.07.15

8556924808 09:55:54 -03'00"

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

AO

EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE

Departamento de Atengao a Saude
VOTU pORANGA Rua Santa Catarina, N2 3890 - Patrimonio Velho
17 3405-9787 — Ramal 227 CEP 15.501-171
dpassistencial@votuporanga.sp.gov.br

MEMORANDO SESAU/DEP. DE ATENCAO A SAUDE N© 127/2025

ORIGEM SESAU — DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE

PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: Resposta a indicagdo do Sr. Vereador Marcos Rogério Braz — Criagdo de um
centro integrado de reabilitagdo

Prezada Secretaria,

Em atencao a indicacao do Senhor Vereador Marcos Rogério Braz, informamos o que

segue:

06E-82D5-E356
3 | CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

FF1-4

Conforme a hierarquizag¢io do Sistema Unico de Satde (SUS), compete a0 municipio o
a responsabilidade pela Atencao Basica. Ja os Centros Especializados em Reabilitagao (CER) oo
e as unidades da Rede Lucy Montoro sdo servigos de Atencao Secundaria, com financiamento N

e gestao de responsabilidade estadual. 2

Ao municipio cabe realizar o agendamento dos pacientes para essas referéncias i<
. . , . g<
pactuadas por meio do Departamento Regional de Satide (DRS), bem como garantir o transporte
do paciente e, quando necessario, de um acompanhante, a fim de viabilizar a efetividade do

tratamento.

com.br/verificacao/5FF1-406
FICIAL<<<>>> DAT

a.ldoc.
OVENT
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(e6)

Apos a alta dos servigos especializados, o paciente retorna a Aten¢do Primaria, onde

todas as terapias necessarias a continuidade do cuidado sdo oferecidas de forma descentralizada,

oran

conforme a disponibilidade de profissionais e agendas nas unidades da rede municipal.

a)
g
E;-
A implantacdo de um Centro Integrado de Reabilitacdo estd prevista nas politicas P
publicas de saude com custeio federal, nas modalidades mencionadas (Lucy Montoro e CER), g
il

sendo os critérios de habilitagdo baseados na base populacional. Para a implantagcdo de um
servigo dessa natureza no municipio de Votuporanga, seria necessaria a pactuagdo com os demais
municipios da Comissao Intergestores Regional (CIR), de modo a garantir a contrapartida

necessdaria para a implantagdo, custeio e funcionamento do servigo.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOC

=Fsinado por 2 pessoas: ERIKA MASSA e JULIANA CARVALHO CUNHA

fra verificar a validade das assinatura;
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE

: Departamento de Atengao a Saude
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Considerando que, at¢ o momento, ndo ha demanda reprimida no municipio e que as
vagas disponibilizadas pelo Estado nas referéncias regionais — tanto em Sao José¢ do Rio Preto
quanto em Fernanddpolis — sdo suficientes para atender a populacdo de Votuporanga, ressaltamos
que nem todos os servicos de especialidade estardo necessariamente situados dentro do territorio
municipal. Essa logica estd de acordo com a organizagao dos niveis de complexidade dos servicos

do SUS. Ainda assim, os pacientes vém sendo plenamente assistidos, de forma integral.

Por fim, destacamos que, dada a necessidade de avaliacdo de custo-beneficio e a

exigéncia de articulagdo intergovernamental, a eventual implantagdo de um Centro de

CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

-4|06E-82D5-E356

Reabilitagcdo ndo depende exclusivamente do municipio, sendo imprescindivel o dialogo com o

Estado e com os demais municipios da regido. o

Nada mais havendo a tratar, seguimos a disposigdo para prestar quaisquer o

esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios. o

Atenciosamente, <

IAL<<<>>> DAT,

IC

br/verificacao/5FF1-406

DATA: Erika Massa Juliana Carvalho Cunha
15/07/2025 Técnico do Executivo XIV Chefe de Departamento de Atencao a Saude
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afsinado por 2 pessoas: ERIKA MASSA e JULIANA CARVALHO CUNHA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 5FF1-406E-82D5-E356

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 ERIKA MASSA (CPF 477.XXX.XXX-86) em 15/07/2025 08:32:42 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&”  JULIANA CARVALHO CUNHA (CPF 296.XXX.XXX-21) em 15/07/2025 09:07:07 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/5FF1-406E-82D5-E356
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