ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
do Estado de Sao Paulo

PODER LEGISLATIVO
Requerimento de Informacao n® 509/2023
Processo Nmero: 27713/2023 |  Data do Protocolo: 12/09/2023 19:28:33
Autoria: Caio Franga
Assinaturas Indicadas:

Ementa: Requer seja oficiado o Sr. Secretario de Saude para que preste as seguintes informacdes sobre
procedimento oncolégico do paciente Leonardo de Oliveira Vila Nova.

Autenticar documento em http://sempapel.al.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100300032003400370036003A004300, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




REQUERIMENTO DE INFORMAGCAO

Nos termos do artigo 20, inciso XXIV da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, combinado com o artigo
166 da XIV Consolidagdo do Regimento Interno, requeiro seja oficiado o Secretario da Saude do Estado
de Sao Paulo, para que preste as seguintes informagdes sobre procedimento oncolégico do paciente
Leonardo de Oliveira Vila Nova.

1. Requer informagdes sobre o procedimento/tratamento do paciente Leonardo de Oliveira Vila Nova,
residente a Av.: Séo Jorge, 307, casa 02, Vila Mirim no municipio de Praia Grande, inscrito sob o nimero
do SUS 704.6011.6870.1327, Cross: 15151711, com data de nascimento 07/02/1982 que necessita de
procedimento oncoldgico e segundo informagdes o paciente esta com muitas dores aguardando em sua
residéncia uma vaga para ser hospitalizado, entrando na lista de espera do grupo de controle Oncoldgico
no dia 15/08/23, mas, sem previsdo de um desfecho.

2. Qual é o status atual da solicitagdo do procedimento oncoldgico do paciente Leonardo de Oliveira Vila
Nova?

3. Quais foram os critérios e a ordem de prioridade utilizada para agendamento do procedimento
oncoldgico no Estado de Sédo Paulo, especialmente no caso do paciente em questao?

4. Requer informagdes sobre em que hospital conveniado com a rede publica sera realizado o
procedimento oncoldgico, bem como, qual a data prevista para que ocorra o procedimento, visto ser
inadmissivel uma espera para a realizagao do procedimento;

5. Quais medidas estdo sendo tomadas para reduzir o tempo de espera e garantir o acesso aos
procedimentos oncolégicos de pacientes que se encontram em situagdes semelhantes a do Sr. Leonardo
de Oliveira Vila Nova?

JUSTIFICATIVA

Procurados em nosso gabinete pelos familiares do senhor Sr. Leonardo de Oliveira Vila Nova, que estao
preocupados com as condi¢gdes de salude do paciente devido a demora na realizagdo do procedimento
oncolégico necessario, solicitamos da Secretaria de Salude do Estado informagbes sobre os
procedimentos para atender a demanda médica do paciente.

Informagdes constam que o paciente sofre com dores insuportaveis que impossibilitam de exercer suas
atividades laborais, passando por inumeras dificuldades sem obter uma resposta da Secretaria da Saude
do Estado sobre a data da internacéo para realizagdo do procedimento.

Devido ao grande numero de procedimentos médicos reprimidos no estado de Sao Paulo nas mais
diversas especialidades este parlamentar exercendo sua fungéo de fiscalizar, solicita a Secretaria da
Saude as informagdes requeridas acima que ajudardo a obter dados técnicos para uma melhor analise do
tema da em questao.

Desta forma, proporcionando buscar conjuntamente com a Secretaria da Saude, alternativas para
colaborar de forma efetiva na busca, de ideias, solu¢des e recursos para o tema.

Por estes motivos, requeiro sejam prestadas as informagdes nos termos supra.

Sala das Sessoes, em.
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Caio Franca
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