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OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 470/2025 

 

Votuporanga, 11 de dezembro de 2025. 

 

ASSUNTO: REQUEIMENTO Nº 296/2025 – NATIELLE GAMA 

 

 

Prezado Senhor,  

 

  Em atenção ao Requerimento nº 296/2025, segue anexo o OFÍCIO Nº 008/2025 

– DEPARTAMENTO DE REGULAÇÃO E AUDITORIA com as informações solicitadas. 

  Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para demais 

esclarecimentos que porventura forem necessários. 

                                  

 

                                         Respeitosamente, 

 

 

 

Ivonete Félix do Nascimento 
Secretária Municipal de Saúde 

 

 

 

AO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

JORGE AUGUSTO SEBA 

PREFEITO MUNICIPAL  

VOTUPORANGA/SP 

 

IVONETE FELIX DO 

NASCIMENTO:0855

6924808

Assinado de forma digital por 

IVONETE FELIX DO 

NASCIMENTO:08556924808 

Dados: 2025.12.11 08:16:17 -03'00'
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 OFÍCIO No 008/2025 – DEPARTAMENTO DE REGULAÇÃO E AUDITORIA 

 

Votuporanga, 05 de dezembro de 2025 

 

ASSUNTO:  RESPOSTA AO REQUERIMENTO Nº 296/2025/NATIELLE GAMA 

 

 Em resposta ao requerimento referente às cotas de consultas e exames das 
especialidades de urologia, gastroclínica, coloproctologia, cardiologia, 
otorrinolaringologia e ortopedia antes da implementação das OCIS (Oferta de 
Cuidados Integrados da Saúde), informamos o que segue: 

A oferta de OCI teve início em fevereiro de 2025, com os agendamentos sendo 
realizados por meio da regulação estadual, via sistema Cross/Siresp. Inicialmente, não 
foram disponibilizadas cotas específicas ao município, de modo que os agendamentos 
eram efetuados diretamente pela Secretaria de Estado da Saúde, conforme a 
regulação do próprio sistema. 

No mês de maio de 2025, tiveram início as cotas distribuídas aos municípios, 
seguindo os parâmetros do Cadastro de Demanda por Recurso, disponibilizado no 
sistema Cross. 

A oferta de OCI permaneceu ativa até outubro de 2025. No mês de novembro 
de 2025, o município deixou de receber cotas, uma vez que fomos informados de que 
o AME de Votuporanga encerraria a oferta desses atendimentos, mantendo apenas os 
agendamentos internos. 
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Segue abaixo o relatório mensal contendo as cotas recebidas pelo município ao 
longo do ano em referência. 

 

ESPECIALIDADE  JAN FEV MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO SET OUT NOV 
                        
Cardiologia 79 49 17 22 21 11 33 32 21 33 123 
Coloproctologia 22 18 5 10 10 10 11 14 10 15 20 
Gastrologia 12 9 7 12 5 6 20 23 20 32 36 
Ortopedia 76 1 2 0 0 0 0 0 0 0 94 
Otorrino 57 45 16 18 18 18 31 20 15 19 94 
Urologia 36 28 22 33 61 59 50 55 55 41 42 

Cotas – (OCI)   Reg Reg Reg 
Inicio 
OCI             

OCI CARDIO 0       2 2 3 180 213 136 0 
OCI COLOPROCTO 0       1 1 1 55 25 7 0 
OCI GASTRO 0       1 1 8 45 42 51 0 
OCI ORTOPEDIA 0       3 66 172 243 168 228 0 
OCI OTORRINO 0       2 26 2 56 42 64 0 
OCI UROLOGIA 0       0 0 2 18 15 12 0 

 

 

Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais. 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

Juliana Queiroz Silva 
Chefe de Divisão de Regulação 
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