SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

S3o Paulo, 06 de dezembro de 2017.

Oficio G. S. n2 6.888/2017
Proc. SIALE n? 1.432/2017

Prezado Senhor,

Confirmo o recebimento da Mensagem Eletrénica (Processo ATL Neo
3.846/2017), que encaminhou, para manifestacdo desta Secretaria de Estado da Saude, a
Indicacdo Parlamentar n? 3.846, de 2017, de autoria da Deputada Clélia Gomes, solicitando ao
Excelentissimo Senhor Governador, investimento para custeio da ordem de RS 250.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais), destinados a area da saide do municipio de Porto Ferreira.

Sobre o assunto, apds consultar os drgdos técnicos competentes desta
Pasta, informo que:

1. 0 Sistema Unico de Satde (SUS) possui a descentralizacdo de acBes e servicos de salide entre
suas diretrizes basicas. Nestas condicGes, o municipio de Porto Ferreira é o responsavel pelo
planejamento e execucdo das a¢Ges de saude para seus municipes, recebendo, para tanto,
financiamento federal do SUS diretamente em seu Fundo Municipal de Saude. Além disso, o
governo estadual também fornece auxilio financeiro para as a¢des de salde municipais de
acordo com as pactuagdes regionais e demais normas estabelecidas no SUS.

2. Asunidades de satide do municipio de Porto Ferreira estdo sob gestdao do municipio. Assim, a
solicitagdo em questdo deve ser encaminhada a Secretaria Municipal de Saudde,
acompanhada, necessariamente, das justificativas e do detalhamento técnico do pedido.

3. Por sua vez, a Secretaria Municipal de Salde, julgando o pedido conveniente, podera
encaminha-lo ao Departamento Regional de Saude (DRS) correspondente, o qual, apds
andlise e parecer técnico mais preciso a respeito da solicitacdo, avaliando quanto ao mérito e
eventual oportunidade, dentro das disponibilidades orcamentarias / financeiras da Pasta.

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideragao.
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DD. Subsecretdrio de Assuntos Parlamentares.
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