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OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 307/2026 

 

Votuporanga, 13 de agosto de 2026. 

ASSUNTO: REQUERIMENTO Nº 94/2026 – O WARTÃO 

 

Prezado Senhor, 

  Em atenção ao Requerimento nº 94/2026 segue as considerações da Secretaria 

Municipal da Saúde: 

 

1. Quantos atendimentos foram realizados durante o período de permanência da carreta do 

Programa “Aqui Tem Especialista”, discriminados por tipo de atendimento, consulta, exame ou 

especialidade ofertada? 

Resposta: Durante o período de permanência da unidade móvel no Município de Votuporanga, 

foram disponibilizadas vagas por meio das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), contemplando 

avaliação médica, realização de exames e retorno para avaliação dos resultados, conforme a linha 

de cuidado correspondente. 

No período, foram disponibilizadas e realizadas as seguintes ofertas para o município de 

Votuporanga: 

Linha de cuidado / procedimento Vagas ofertadas Exames realizados Faltas 

Mamografia 665 425 240 

Ultrassonografia de mamas 85 60 25 

Ultrassonografia transvaginal/pélvica 507 290 217 

 

Além desses procedimentos, no âmbito da OCI – Progressão de Avaliação Diagnóstica de Câncer de 

Mama II, foram disponibilizadas vagas para biópsia de mama, destinadas aos casos em que, após a 

avaliação e os exames realizados, fosse identificada alteração com indicação para investigação 

complementar. Nesses casos, o agendamento do procedimento era realizado diretamente pela 

equipe da unidade móvel, conforme indicação médica. As Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) 

possuem fluxo assistencial integrado, no qual a paciente passa por avaliação médica, realização dos 

exames indicados e retorno médico para análise dos resultados, possibilitando a definição da 

conduta, com alta ou encaminhamento para continuidade do acompanhamento na rede de saúde, 
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quando identificada alguma alteração que necessite de seguimento. Ressalta-se que o número de 

exames realizados não corresponde necessariamente ao número de pacientes beneficiados, uma vez 

que uma mesma paciente pode ter realizado mais de um procedimento durante o atendimento, 

conforme a linha de cuidado indicada. 

 

2. Quantos pacientes foram beneficiados pela iniciativa, informando, se possível, a quantidade de 

atendimentos realizados em cada especialidade? 

Resposta: Foram disponibilizadas 1.257 vagas para os exames contemplados nas Ofertas de 

Cuidados Integrados (OCI), das quais 775 foram efetivamente realizadas, registrando-se 482 faltas. 

A distribuição dos atendimentos realizados foi a seguinte: 

Mamografia: 425 exames realizados;  

Ultrassonografia de mamas: 60 exames realizados;  

Ultrassonografia transvaginal/pélvica: 290 exames realizados.  

Ressalta-se que o número de exames realizados não corresponde necessariamente ao número de 

pacientes beneficiados, uma vez que uma mesma paciente pode ter realizado mais de um 

procedimento durante o atendimento, conforme a linha de cuidado indicada.  

 

3. Informar se a realização contribui para a redução das filas de espera por consultas, exames ou 

procedimentos especializados, especificando, em caso positivo, os quantitativos por especialidade. 

Resposta: Sim. A realização da ação contribuiu para a absorção de parte da demanda reprimida 

existente no Município, possibilitando o atendimento de pacientes que aguardavam pela realização 

dos exames contemplados pelo Programa. No período anterior à realização da ação, a fila de espera 

para os procedimentos abrangidos pela iniciativa contava com 2.125 solicitações, com pedidos 

registrados a partir de agosto de 2025. Atualmente, a fila conta com 1.560 solicitações, com pedidos 

registrados a partir de janeiro de 2026, representando uma redução de 565 solicitações, equivalente 

a aproximadamente 26,6% do quantitativo anteriormente existente. 

Ressalta-se, entretanto, que a redução da fila não pode ser atribuída exclusivamente à realização da 

ação, uma vez que a fila é dinâmica e também sofre alterações em decorrência de outros 

agendamentos, novos encaminhamentos, faltas, cancelamentos e demais movimentações do 

sistema de regulação. Quanto aos quantitativos de exames realizados no âmbito do Programa, estes 

já foram discriminados no item 1 deste documento. 
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4. Informar quais especialidades médicas, exames, procedimentos e demais serviços foram 

disponibilizados à população durante a permanência da unidade móvel. 

Resposta: Durante a permanência da unidade móvel do Programa “Aqui Tem Especialistas”, foram 

disponibilizados atendimentos no âmbito das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), contemplando 

as linhas de cuidado relacionadas à saúde da mulher e à investigação diagnóstica do câncer de mama. 

Foram disponibilizados os seguintes procedimentos: 

Mamografia;  

Ultrassonografia de mamas;  

Ultrassonografia transvaginal;  

Ultrassonografia pélvica;  

Biópsia de mama, quando indicada após avaliação e exames realizados.  

O atendimento ocorreu de forma integrada, contemplando avaliação médica, realização dos exames 

indicados, retorno para avaliação dos resultados e, quando necessário, encaminhamento para 

continuidade do acompanhamento. 

 

5. Informar se houve encaminhamento de pacientes para continuidade do tratamento na rede 

municipal ou estadual de saúde, esclarecendo como ocorreu o fluxo de referência e 

contrarreferência desses pacientes. 

Resposta: Durante a realização da ação, 04 pacientes foram identificadas com indicação para 

investigação complementar e realizaram biópsia de mama na própria unidade móvel, conforme 

avaliação e indicação da equipe assistencial. As pacientes encontram-se aguardando o resultado do 

exame anatomopatológico para definição da conduta e, conforme o resultado, será realizado o 

encaminhamento necessário para continuidade do acompanhamento e tratamento na rede de saúde 

correspondente, observando o fluxo de referência estabelecido. Dessa forma, até o momento, os 

casos mencionados não demandaram encaminhamento externo para a realização da biópsia, uma 

vez que o procedimento foi realizado na própria unidade móvel. A continuidade do cuidado será 

definida após a disponibilização dos resultados, com encaminhamento para a rede municipal ou 

estadual, conforme a necessidade clínica identificada. 

 

6. Informar se houve contrapartida financeira ou operacional por parte do Município para 

viabilização da ação, discriminando eventuais despesas com estrutura, logística, recursos humanos, 

alimentação, hospedagem, transporte ou outras correlatas. 
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Resposta: Abaixo os valores da contrapartida municipal: 

Serviço Valor Gasto (R$) 

Segurança desarmada R$ 11.791,16 

Coleta de Resíduos de Saúde R$ 90,82 

Total R$ 11.881,98 

 

7. Existe previsão de realização de novas edições do Programa “Aqui tem Especialista” no Município 

ou de adesão a outras iniciativas semelhantes voltadas à ampliação da oferta de consultas, exames 

e procedimentos especializados? 

Resposta: A realização de novas edições do Programa “Aqui Tem Especialista” no município depende 

de pactuação regional a fim de otimizar a utilização das unidades móveis e fortalecer a organização 

da Rede de Atenção à Saúde conforme orientações do Ministério da Saúde.  

 

8. Encaminhar cópia do relatório final de execução da ação, caso existente, contendo os indicadores 

de desempenho, número de atendimentos realizados, metas previstas e resultados obtidos. 

Resposta: O quantitativo de exames realizados no âmbito do Programa, já foram discriminados no 

item 1 deste documento. 

 

  Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para demais 

esclarecimentos que porventura forem necessários. 

 

Respeitosamente, 

 

 

Ivonete Félix do Nascimento 
Secretária Municipal de Saúde 

 

AO  

EXCELENTÍSSIMO SENHOR  

JORGE AUGUSTO SEBA  

PREFEITO MUNICIPAL  

VOTUPORANGA/SP 
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