SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

S3o Paulo, 16 de outubro de 2017.

OFICIO G.S. n.25.824/2017
(SIALE/SES n.2 1221/2017)

Prezado Senhor,

Confirmo o recebimento da Mensagem Eletrénica (Processo ATL n? 3315/2017),
que encaminhou, para manifestacdo desta Secretaria de Estado da Saude, a Indicagao Parlamentar n2
3315, de 2017, de autoria do Deputado Doutor Ulysses solicitando ao Excelentissimo Senhor
Governador, a liberacdo de recursos para aquisicdo de uma UTI mével para o municipio de Nova

Campina.

Sobre o assunto, apds consultar os 6rgdos técnicos competentes desta

Pasta, tenho a informar que:

1. o municipio de Nova Campina possui 9.504 habitantes (IBGE/2017);

2. a Portaria MS/GM 1864/03, que institui o componente pré-hospitalar mével da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, por intermédio da implantagdo de Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia em municipios e regides de todo o territério brasileiro, define que o
parametro utilizado para a estruturacdo desse tipo de servico é de um veiculo de suporte

avancado a vida para cada 400.000 a 450.000 habitantes;

3. este parametro se deve ao fato de que a manutengdo de uma equipe para ambulancia tipo UTI
é muito dispendiosa, necessitando que se mantenha, no minimo, 3 (trés) profissionais
disponiveis 24 horas por dia; e que a demanda por esse tipo de servico ndo é tdo alta, o que

acarretaria em um servigo ocioso, com baixa relagdo custo-beneficio;

4. os pequenos municipios podem se utilizar em conjunto com outros municipios da mesma regido
de uma UTI Mével regional. Portanto, o municipio de Nova Campina pode discutir a questdo no
Colegiado de Gestdo Regional ao qual pertence, bem como buscar as orientagGes técnicas do

Departamento Regional de Saude (DRS) correspondente.
Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideragao.

(ORIGINAL ASSINADO)
EDUARDO RIBEIRO ADRIANO
Secretario Adjunto
Respondendo pelo expediente desta Secretaria

Ao

Excelentissimo Senhor

MARIO SERGIO MATSUMOTO

DD. Subsecretdrio de Assuntos Parlamentares.
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