Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita
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OFiICIO N° GP. 465/2025.
Barra Bonita, 11 de setembro de 2025.

Senhor Presidente:

Em atencao ao Oficio n° 250/2025,
de 19 de agosto de 2025, protocolado nesta Prefeitura sob n® 8.225/2025,
que encaminhou o Requerimento n® 55/2025, de autoria do Vereador
Rodrigo Giraldelli Maldonado, aprovado na Sessao Ordinaria de 18 de
agosto de 2025, encaminhamos a Vossa Exceléncia as informacoes
apresentadas pela Secretaria Municipal de Saide, constantes das fls.
8/13 de nosso processo.

Atenciosamente,
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A Sua Exceléncia o Senhor

JOSE JAIRO MESCHIATO

Presidente da Camara Municipal da Estancia Turistica de Barra Bonita
BARRA BONITA - SP

Praga Nhonhé de Salles, 1.130 - Centro - Barra Bonita - CEP 17340-029
Fone/Fax (14) 3604-4000 - E-mail: secretariadogabinete@barrabonita.sp.gov.br



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA

ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

F-mail : saude.barrabonita@gmail.com
saude@barrabonita.sp.gov.br

Barra Bonita,08 de setembro de 2025

Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Secretaria Municipal de Governo
Ref: Processo n° 8225 - Quanto a realizagdo de Cirurgias Baridtricas no

Municipio.

Em atendimento ao processo em epigrafe, onde o Nobre
Vereador, Sr. Rodrigo Giraldelli Maldonado solicita esclarecimentos

sobre a realizacdo de Cirurgias Bariatricas no Municipio, esclarego:

1. Quantas Cirurgias Baridiricas a Prefeitura de Barra Bonita
viabilizou nos ultimos cinco anos?

Resposta: 04 f{guatro). Lembrando que a disponibilizagdo dos
procedimentos depende das vagas ofertadas pelo Sistema de

Regulacdo Estadual.

2. Qual o sistema utilizado para execucdo das cirurgias? A
listagem de espera é gerida pelo Sistema CROSS (Central de
Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude), pelo SIRESP,
ou 6utro sistema semelhante?
Resposta: CROSS e SIRESP. E importante entendermos a diferenca entre
CROSS e SIRESP:
CROSS (Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude) € uma
estrutura criada pelo governo do estado de Sdo Paulo para regular a
demanda e a oferta de leitos hospitalares e servigos de salde.
J&, o SIRESP (Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sdao

Paulo) € um sistema que permite a regulacdo do acesso a saude,
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agendando consultas, exames e procedimentos, e €& acessado

exclusivamente por unidades de salude.

A CROSS n&o possui vagas ou leitos, enquanto o SIRESP & utilizado para
agendar atendimentos e transferéncias de pacientes.

Portanto, enquanto SIRESP & o sistema de agendamento e regulagao,
CROSS é a estrutura gue coordena essas operacoes, portanto, sdo

interligados.

3. Qual o tempo médio de espera para a redlizacdo do
procedimento?
Resposta: Em torno de trés anos e meio, dependendo da oferta de

vagas pela Regulagdo Estadual.

4. Qual o procedimento administrativo e guais _0s

documentos sdo necessdrios para dar entrada no pedido
de Cirurgia Baridirica no Municipio de Barra Bonita?
Resposta: Os critérios para realizacdo de Cirurgias Bariagtricas seguem o

Formuldrio da Secretaria de Estado da Saiude que segue em anexo.

5. Qual a demanda reprimida por Cirurgia Baridfrica no

Municipio de Barra Bonita?
Resposta: Um total de 08 (oito) pacientes.

6. Existe a possibilidade de a Prefeitura firmar parceria ou

convénio com hospital particular para a redlizacdo_deste

procedimento, visando reduzir a fila de espera?
Resposta: O custo médio de uma Cirurgia Baridtrica varia muito em

relac@o ao perte e ao tipo de cirurgia indicada a cada paciente,
podendo variar entre R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil redis) € R$ 60.000,00

(sessenta mil reais) ou mais. Evidentemente que o Municipio tem
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interesse na supressdo da fila de espera, mas, atualmente, ndo tem

recursos financeiros para absorver esses custos. Nao podemos deixar de
mencionar a imensa gama de servicos que sdo necessdrios e essenciais
e que a Prefeitura acaba adquirindo, entre eles a manutengdo de toda
sua rede de atendimento com folha de pagamento, insumos,
medicamentos, materiais, itens da assisténcia social, entre outros. Além
disso adquire exames, cirurgias e outras dezenas de servigos que sao de
extrema necessidade e importancia e que possuem um custo elevado.
Assim, por conta do orcamento ser finito, ndo & possivel uma
abrangéncia integral e irestrita a todos os servicos e fratamentos

disponiveis.

7. Quais as opcoes e Programas a Prefeitura e a Secretaria
Municipal de Saide vém desenvolvendo para auxiliar os
pacientes que necessitam de Cirurgia Baridtrica, inclusive
no acompanhamento pré e pés-operatério?

Resposta: O MLjnicipio possui programas voltados & qualidade de vida,
relacionado &s boas praticas de dalimentagdo, exercicios fisicos €
acompanhamento de equipe multidisciplinar a fim de proporcionar a
nossa populac@o a possibilidade de trabalhar preventivamente e ter o
tratamento clinico que envolve ndo apenas a obesidade, mas também
A hipertensdo e diabetes.

Em relacdo ao pré-operatério, a Prefeitura oferece fodas as
especiadlidades e exames necessarios. Jd, com relagdo ao pos-
operatdrio, todo o suporte é proporcionado de acordo com as
recomendagdes do médice cirurgido.

8. Existe no presente exercicio, verba prépria destinada a
aquisicdo _de cirurgias baridgfricas junto a rede privada ou

conveniada?

Resposta: Ndo.
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E de suma importancia frisarmos que devido & alta complexidade
e alto risco das cirurgias Bariatricas, as mesmas devemn ser realizadas em
Hospitais de grande porte e complexidade, por equipes capacitadas e
experientes, sendo totalmente fora de cogitacdo que esse tfipo de
procedimento venha a ser realizado em nosso Hospital por nGo atender
as recomendagoes técnicas nem de seguranca do paciente.

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Afenciosamente

b

Nilson Antonio Ereno
Secretdario Municipal de Saude
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
_ DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS VI BAURU X
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO INICIAL DE ANDIDATOS A
CIRURGIA BARIATRICA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME COMPLETO DATA DE
NASCIMENTO
/ /

IDADE SEXO RACA/COR ESTADO CIVIL

[7] Masculino[] Feminino [[] Branca[] Preta | Amarela Parda [] Ignorado

[ 1gnorado [[] Indigena
NOME DA MAE E PAI E
NOME DO CONJUGE
RG BRGAD EMISSOR CPF CNS DDD E TELEFONE
ENDERECO BAIRRO CEP
PROFISSAQ GRAU DE INSTRUCAC NATURALIDADE NACIONALIDADE
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
NOME : CNES
ENDERECO CIDADE/UF DDD E TELEFONE

DATA DE INCLUSAO NO SERVICO DE SAUDE

IMC {Indice de massa corporal) QUANDO O PACIENTE DEU ENTRADA NO
SERVICO

ALTURA: o
INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES E EVOLUCAQ CLINICA

(W



CRITERIOS DE INCLUSAQ

IMC (indice de massa corporal) APOS DOIS ANOS DE ACOMPANHAMENTO
indice de massa corporal: igual ou maior do que 40 Kg/m?2

IMC: - PESO: ALTURA:

IMC igual ou maior do que 35 Kg/m?2 associado a co-morbilidades (hipertensao arterial, diabete, dislipidemia, doengas
articulares degenerativas, outras doencas determinadas pela obsidade):
[] Sim- Quais: ] Nao

Evidéncia de insucesso no tratamento clinico realizado por, no minimo, 2 anos:

1 sim[] N&o

Garantia de apoio familiar em todas as etapas do tratamento:
[] sim[] Nao[] Indeterminado

Compromisso com avaliagdo pré-operatdria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardioldgica, endocrinolégica,
pulmonar, gastroenteroldgica, anestésica, laboratorial e por imagem:
[ sim[] Nao[] Indeterminado

Compromisso consciente do paciente e parentes em participar de todas as etapas da programacgao:
[] sim[] Ndo[] Indeterminado

NOTA: Os trés primeiros critérios qualificam a inclusdo do paciente e os trés dltimos deverdo ser reavaliados posteriormente, a ndo
ser que haja evidéncia imediata clara de ndo cumprimento. IMC
Formula para célculo do IMC = Peso / Altura 2

CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Psicase: 2. Tentativa prévia de 3. Bulimia: 4 . Dependéncia de alcool e
suicidio: outras drogas
[] sim[] Nio [ sim[] Nao [] sim[] N3o [] sim[] N3o

5. Doengas associadas que aumentam o |6. Idade menor do que 18 e maiordo |7 . Desajuste familiar impeditivo :
risco cirirgico: ' que 65 anos:

[1 sim[] N3o [] sim[] N3o [] sim[_] N&o

NOTA: A evidéncia da presenca de qualquer dos critérios acima exclui o paciente

ENCAMINHAMENTO

[] Permanéncia/retorno a origem, para continuidade do tratamento clinice

[ Agendar consulta especializada (especificar o estabelecimento e data):

[] Agendarconsultaem Unidade de Assisténciade Alta Complexidade ao Portador de Obesidade Grave (especificar o
hospital e data):

Nome do Médico Avaliador: Local (Cidade/UF):

CRM: Data: / /

Data do Encaminhamento: [ /

NOTA: Todos os dados deverio ser preencﬁidos corretamente, para que o presente para gue o formulario n3o seja devolvido por falta d e dados.



