PREFEITURA DE

DRACENA

CIDADE MILAGRE

Dracena, 13 de maio de 2025.

Oficio n° CM-343/2025.

Assunto: Presta informacgoes (Requerimento n° 489/25).

Senhor Presidente,

Atendendo o Requerimento n° 489/25, de autoria de Vossa Exceléncia
vimos por meio deste encaminhar as informacgdes prestadas pela Secretaria
Municipal de Saude e Higiene Publica.

Ao ensejo, aproveitamos para manifestar a Vossa Exceléncia protestos de
estima e apreco.

GENI PEREIRA LOBO PESIN

Prefeita Municipal

Exmo. Sr.

DANILO LEDO DOS SANTOS

DD. Presidente a Camara Municipal
NESTA
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Setores envolvidos:

SGG, SGG-DGG, SSHP, PR

Requerimento n° 489/25

Meliane Duarte Gazaroli Pereira
Secretaria Adjunta de Saude
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Requerimento_489.pdf
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Dracena (SP),12 de Maio de 2025.

Oficio n°.82 /2025

Assunto: Resposta de Requerimento

Referente: Requerimento 489 /2025 — Camara Municipal

Considerando a Lei n°® 8.080/90, Lei Organica da Saude, estabelece que
o Estado tem a responsabilidade de garantir o acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos
de satde, incluindo especialidades.

Considerando que o Estado deve garantir o financiamento adequado para
as acOes e servigos de saude, incluindo as especialidades médicas, para que sejam prestadas de
forma eficiente e de qualidade.

Considerando a Lei 8.080, que cria o Sistema Unico de Satde (SUYS), es-
tabelece que as Estratégias de Saide da Familia (ESFS) sdo o ponto de entrada primdrio para a
maioria dos atendimentos de sadde, ndo definindo especificamente as responsabilidades das
ESFS em especialidades, mas enfatiza a Atencdo Primdria a Saude (APS) como a base para o
sistema.

Informamos que o Ambulatério Médico de Especialidades — AME de
Dracena contempla diversas especialidades, incluindo endocrinologista, disponibilizando uma
média de 60 vagas mensais para o municipio, sendo a demanda reprimida de 102 guias de ena-
minhamento. Assim sendo, no momento, nao ha previsao desse especialista devida a demanda.

Aproveito a oportunidade e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente

Ronize Seefelder Flavio de Cursi
Secretdria de Saude e Higiene Publica de Saude
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