OFICIO N° 1.383/2025/GAB/SG OFICIO DO EXECUTIVO N°

Sao Jodo da Boa Vista, 09 de outubro de 2025.

Exmo. Sr. Vereador
LUIS CARLOS DOMICIANO
Presidente da Camara Municipal

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 556/2025 da Caimara
Municipal.

Senhor Presidente:

Em atengdo ao Requerimento n® 556/2025, de autoria da
nobre vereadora Walquiria Oliveira Martins Paulino, encaminhamos a
resposta do Departamento de Saude, através do Oficio n°
733/2025/DMS/DIRETORIA, oferecendo os devidos esclarecimentos a

respeito das solicitagdes lavradas no requerimento supramencionado.

Aproveitando a oportunidade, apresento os protestos de
estima e consideragao.

Atenciosamente,
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CAMARA MUNICIPAL
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

Ementa: Solicita ao Departamento Municipal de Saude qual o procedimento
adotado e qual o encaminhamento dado as pacientes diagnosticadas com endometriose.

REQUERIMENTO N° 556/2025

REQUEIRO a Casa, depois de ouvido o Plenario, o encaminhamento de oficio
a0 Executivo solicitando informacdes a respeito do procedimento adotado e qual o
encaminhamento dado as pacientes diagnosticadas com endometriose.

Atualmente, nfo existe tratamento especializado para essas pacientes no
municipio, sendo necessério entender os critérios e procedimentos para encontrar uma

solugdo para a demanda.

Agradego a atengdo e providéncias.

Plenario Dr. Durval Nicolau, 17 de setembro de 2025.
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Municipio de Sao Jodo da Boa Vista
Departamento Municipal de Saldde
Diretoria

OFICIO N° 733/2025/DMS/DIRETORIA

Sio Jodo da Boa Vista, 07 de outubro de 2025.
Assunto: Resposta ao REQUERIMENTO N° 556/2025.

Excelentissimo Senhor,

Com minhas cordiais saudagdes, a Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista,
através do Departamento Municipal de Saude, em atengdo ao recebimento do REQUERIMENTO
N° 556/2025, assinado pela nobre vereadora Walquiria Oliveira, que indaga sobre “qual o
procedimento adotado e qual encaminhamento dado as pacientes diagnosticadas com
endometriose” informa:

Os agendamentos para casos de endometriose em septo vaginal ou intestinal sdo
realizados mediante cotas reguladas pelo Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sao
Paulo (SIRESP), sendo obrigatoria a apresentagdo de exames que comprovem a patologia nessas
regides especificas.

Nos casos de outros tipos de endometriose, as guias sdo encaminhadas ao
Departamento Regional de Saide XIV (DRS XIV), responsavel pelos agendamentos junto ao
CAISM/UNICAMP, observando-se a cota vigente de uma vaga anual destinada ao municipio.

Adicionalmente, informamos que foi firmado contrato com a Santa Casa de S@o
Jodo da Boa Vista para a realizagdo de cinquenta (50) cirurgias de endometriose, incluindo
consultas pré e pos-operatorias. Atualmente, encontra-se em andamento a articulagao do fluxo de
agendamentos e a definigdo dos profissionais envolvidos, com o objetivo de viabilizar o inicio das
atividades conforme previsto contratualmente.

Sendo o que se apresenta no momento, renovamos protestos de elevada estima e
consideragao.
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