PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA
GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 11172025

Votuporanga, 18 de fevereiro de 2025.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, revimo-nos deste para, em atendimento ao
Requerimento n° 14/2025, de autoria da Vereadora Natielle Gama, encaminhar informacdes

da Secretaria Municipal da Satide, conforme anexo.
Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideracgao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.
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Votuporanga, 11 de fevereiro de 2025.

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N2 014/2025 — NATIELE GAMA

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Requerimento n? 14/2025 — Natiele Gama, segue anexo o
MEMORANDO N2 001/2025/SESAU/DEPARTAMENTO DE REGULACAO E AUDITORIA, com as

informacdes solicitadas.

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

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

AO

EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/4B35-136E-1758-2ABC e informe o cddigo 4B35-136E-1758-2ABC

@)
'_
Z
1]
=
O
0
<
=z
o
[a]
x
3
w
L
L
'_
1]
=z
[®)
2
Il
o
a
7]
i}
o
—
<}
a
[}
o
o]
£
@
2]

Rua Santa Catarina, 3890 _ Patrimonio Velho 17 _3405.9787
CEP15.505.171 _votuporanga.sp.gov.br




M2 SINEVI TN SECRETARIA
DE VOTUPRCRANCA  EYNIATN 03

Memorando n2:  001/2025/SESAU/DEPARTAMENTO DE REGULAGAO E AUDITORIA

Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Assunto: Requerimento n? 14/2025

Prezada Senhora,
Em atengdo ao Requerimento n2 14/2025 — Natiele Gama o Departamento de

Regulacdo e Auditoria informa:

1. Quais sdo os especialistas disponiveis, incluindo suas especialidades e nomes?
Resposta: Os médicos especialistas que atuam no municipio de Votuporanga sao:

Vinculo Municipal:

Especialidade Nome
Cristina Rocha Matarucco
Ginecologia e Obstetricia Jodo Carlos Muzeti
Julio Cesar de Andrade
Pediatria Paula da Silva Pissolito
Cristina Forti lamada
Ortopedia e Traumatologia Flavio Augusto Pastore
Kamila Helena Pior de Carvalho
Psiquiatria Kenia Therezinha Lopes
Jéssica Scacalossi Goulart
Neurologia Pediatrica Bruna Durigan Siriani Samara
Urologia Luiz Alberto Zambon
Dermatologia Ana Paula Marthos

Vinculo UNIFEV/ COAPES:

Especialidade Nome

Ana Silvia Ferranti Veiga de Mello

Gabriela da Silveira Trindade

Ginecologia e Obstetricia Kally Eduarda Gongalves de Lima

Tatiane Brasil de Souza Pretto

Antonio Seba Junior

Pediatria Marlene Moraes Rosa Chinelato

Endocrinologia e Metabologia Gracielly de Souza Pantano
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Pequenas Cirurgias Juliana Correa Meziara de Castro

Luis Augusto Antunes Glover

Obs: Os profissionais da UNIFEV realizam atendimentos direcionados da atengdo
priméria para ambulatérios especificos de ensino/aprendizagem com disponibilidade

reduzida.

2. Existe algum procedimento especifico para agendamento ou atendimento com esses
profissionais fora dos sistemas de regulagdo mencionado?
Resposta: Sim, os encaminhamentos e agendamentos sdo realizados pelo sistema MV

(software préprio do municipio).

3. Como podemos garantir que os atendimentos realizados por esses especialistas sejam
devidamente acompanhados e registrados no sistema de saude local?

Resposta: Os atendimentos sdo registrados no prontudrio eletrénico no sistema MV.

4. Ha possibilidade de incluir esses especialistas no sistema de regulagdo para facilitar o
encaminhamento e gestdo de atendimentos?
Resposta: Ndo, visto que o SIRESP é um sistema informatizado de regulagdo da Secretaria de

Estado da Salde e os profissionais mencionados acima sdo de gestdo municipal.

5. Quais especialidades ou exames ndo dependem do sistema de regulagdo estadual?
Resposta: As especialidades citadas na pergunta 1 e os seguintes exames: eletrocardiograma
(ECG) realizado em todas as Unidades de Satide; Raio X e Ultrassom realizados no Servigo de
Diagnostico e Imagem municipal localizado no Pozzobon.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposi¢do para demais
esclarecimentos que porventura forem necessarios

Atenciosamente,

DATA:

07/02/2025
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