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Referéncia: Requerimento n° 161/2019, de autoria do Vereador Aquevirque
Antonio Nholla, solicitando a inclusio do municipio de Sio Jodo da Boa
Vista no programa '"Multisaude" de consultas especializadas a distancia.

Senhor Presidente:

Em aten¢do ao Requerimento n°. 161/2019, de autoria do Vereador Aquevirque
An’gﬁnio Nholla, tratando do assunto em epigrafe, encaminhamos copias do
OFICIO DMS - 279/2019 E ANEXO.

Renovamos na oportunidade os protestos de estima e consideragao.
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO

PROTOCOLO DE ENTRADA
Sequéncia: 660 / 2019 Data/Hora: 03/09/2019 16:38

Exmo. Sr. Vereador —=

: Descricao:
LUIS CARLOS DOMICIANO  OFICIOS DO EXECUTIVO

Presidente da Camara Municipal =~ RESPOSTA REQUERIMENTO N° 161/2019
NESTA.
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Oficio DMS — 279 / 2019
06 de agosto de 2019

Exmo. Senhor

Em atengao ao Oficio n® 167/2019-pf que se refere ao Requerimento n® 161/2019 de
autoria do nobre vereador senhor Aquevirque Anténio Nholla (Vick), cujo solicita
inclusdo do municipio de Sao Jodo da Boa Vista no programa “Multisaude”, informo
que foi feita consulta junto a DRS XIV para que nos orientassem quanto aos
procedimentos necessarios.

No dia 05/08/2019 recebemos da DRS XIV o Oficio CPAS n° 5§7/2019 em resposta
ao questionamento, cuja copia segue anexa, para ciéncia.

Sendo o que se apresenta no momento, renovo protesto de elevada estima e

consideracéo.

Heloisa Apareci,déj ernardi Trafani
‘Diretora Municipal de Saude

Exmo. Sr.

Vanderlei Borges de Carvalho
Prefeito Municipal
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Sdo Jodo da Boa Vista, 02 de agosto de 2019.
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Prezado Senhor, Helolsa A, Befnard!

Diretora Municipal de Satde

Considerando Oficio DMS - 193/ 2019, datado de 30 de maio de 2019,
expedido pelo Sr. Lucio Doval, Diretor Municipal de Saude, do municipio de Sao Jodo da
Boa Vista, solicitando orientacdes de quais os procedimentos necessarios para inclusao
do citado municipio no “Programa MultiSaude”.

Considerando que o “Programa MutiSaude” tem como objetivo agilizar o
atendimento especializado a populacdo, reduzindo o tempo de diagndstico e de inicio do
tratamento por meio de teleconsultoria com médicos de hospitais renomados;

Considerando que o “Programa MultiSaude” encontra-se em fase de piloto,
com atendimento na especialidade médiﬁa de Dermatologia, na regido de S&o José do
Rio Pardo”;

Considerando que o “Programa MultiSaude” serd gradativamente expandido
por todo o Estado de Sdo Paulo.

Considerando que o “Programa MultiSaude” e o aplicativo “"Hora Marcada”
encontram-se em desenvolvimento pela Coordenadoria de Inovagdo Digital da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo;

Considerando que segundo informagdes apuradas junto a Coordenadoria de
Regides de Saude e Coordenadoria de Inovacao Digital, ao longo do 2° semestre de 2019,
serd divulgado as proximas etapas e/ ou Regides contempladas ao "“Programa
MultiSaude”.

Considerando o exposto acima, solicitamos que o municipio de Sdo Jodo da
Boa Vista aguarde a expanséo do referido Programa para a area de abrangéncia do DRS

XIV - S30 Jodo da Boa Vista. Assim, que obtivermos novas informacgoes, repassaremos.
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Certa da atencdo, agradecemos e renovamos protestos de estima e
consideragao.

Atenciosamente,
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Dr. Benedity'Carlos Rocha Westin
Diretor Técnico de Saude III - DRS XIV

Ilma. Sra.

Heloisa Trafani
Diretor Municipal de Saude

SAO JOAO DA BOA VISTA
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