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Ementa: Requer ao Sr. Secretário da Saúde do Estado de São Paulo, solicitando-lhe a informação sobre o Paciente

Ricardo Luiz Bruno que aguarda uma avaliação pelo Ame Santos para o procedimento de Nefrolito Percutâneo.
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REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO
 

 
 
 
 
Nos termos do artigo 20, XVI, da Constituição do Estado de São Paulo, combinado com o artigo 166 do
regimento Interno, requeiro que se oficie ao Senhor Secretário da Saúde do Estado de   São Paulo,
solicitando-lhe a informação a seguir.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 . Requer informações sobre a avaliação cirúrgica para a realização do procedimento de Nefrolito
Percu tâneo ,  p resc r i t o  ao  pac ien te      R ica rdo  Lu iz  B runo ,   i nsc r i t o  no  número
do Cartão SUS  nº 706903130965837    e  no  CPF  sob  nº  267.330.318-92,  nascido  em
17/09/1977, que aguarda desde 26/07/2023 para   ser  chamado pelo AME de Santos para a
realização  da  avaliação  cirúrgica  acima  mencionado e segundo informações da família  por
sentir dores intensas fica impedido de realizar suas atividade diárias causando desta forma dor e
sofrimento ao paciente. Desta forma o procedimento  é necessário para resolver as dores intensas
 
 
 
2  .  Qual é o status atual  da sol ic i tação aval iação  cirúrgica  para  a  real ização  do
procedimento de Nefrolito Percutâneo, prescrito ao paciente   Ricardo Luiz Bruno?
 
 
 
3. Quais foram os critérios e a ordem de prioridade utilizada para agendamento do procedimento
mencionado no Estado de São Paulo, especialmente no caso da paciente em questão? 
 
 
 
4 . Requer informações sobre em qual hospital conveniado com a rede pública será realizado o av
a l i a ç ã o   c i r ú r g i c a   p a r a   a   r e a l i z a ç ã o   d o   p r o c e d i m e n t o   d e   N e f r o l i t o
Percutâneo, bem como, qual a data prevista para que ocorra o procedimento, visto ser
inadmissível uma espera tão longa, para a realização do procedimento; 
 
 
 
5 . Quais medidas estão sendo tomadas para reduzir o tempo de espera e garantir o acesso aos
procedimentos de pacientes que se encontram em situações semelhantes ao do paciente Ricardo
Luiz Bruno?
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JUSTIFICATIVA
 
 
 
 
 
 
 

Procurados em nosso gabinete pelos familiares do paciente  Ricardo  Luiz  Bruno, que estão
preocupados com as condições de saúde  devido à demora na realização da avaliação cirúrgica
p a r a   a   r e a l i z a ç ã o   d o   p r o c e d i m e n t o   d e   N e f r o l i t o
Percutâneo, solicitamos da Secretaria de Saúde do Estado informações sobre os procedimentos
para atender a demanda médica do paciente.
 
Informações constam que o paciente sofre com fortes dores, que impossibilitas a realização de
s u a s   a t i v i d a d e s   d i á r i a s ,   p a s s a n d o   p o r   i n ú m e r a s   d i f i c u l d a d e s   s e m
obter uma resposta da Secretaria da Saúde do Estado sobre a data da realização da avaliação
para o procedimento cirúrgico.
 
D e v i d o   a o   g r a n d e   n ú m e r o   d e   p r o c e d i m e n t o s   m é d i c o s   r e p r i m i d o s   n o
E s t a d o   d e   S ã o   P a u l o   n a s   m a i s
diversas especialidades este parlamentar exercendo sua função de fiscalizar, solicita a Secretaria 
d a
Saúde às informações requeridas acima que ajudarão a obter dados técnicos para uma melhor an
álise do tema da em questão.
 
Desta forma, proporcionando buscar conjuntamente com a Secretaria da Saúde, alternativas para
colaborar de forma efetiva na busca, de ideias, soluções e recursos para o tema.
 
Por estes motivos, requeiro sejam prestadas as informações nos termos supra.
 

 
 
 
 

Sala das Sessões, em.
 

 
 
 

Caio França
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