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Ementa: Nos termos do artigo 20, XVI, da Constituicdo do Estado de Sao Paulo, combinado com o artigo 166 do
Regimento Interno, requeiro que se oficie ao Senhor Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo, solicitando-lhe a
informacao sobre a paciente Joana Maria dos Santos Silva, que precisa urgente de atendimento de um

neurocirurgiao.
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REQUERIMENTO DE INFORMAGCAO

Nos termos do artigo 20, XVI, da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, combinado com o artigo 166 do
Regimento Interno, requeiro que se oficie ao Senhor Secretario da Saude do Estado de S&o Paulo,
solicitando-lhe a informacéo a seguir.

1. Requer informagdes sobre o procedimento/tratamento da paciente, Joana Maria dos Santos Silva DN:
24-07-1965 SUS: 8014404024943641 Endereco: Rua Pascoal D'Amore, 816 — Jd. Caraminguava Peruibe
- SP Telefone: 13 997969031 E-mail: joana2929@hotmail.com, a paciente aguarda a mais de trés anos
no sistema Cross, precisa urgente de atendimento de um neurocirurgido.

2. Requer informagdes se todos os exames para a realizagdo do procedimento foram realizados;

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

JUSTIFICATIVA

Procurados em nosso gabinete pelos familiares da senhora Joana Maria dos Santos Silva, que estao
preocupados com as condigdes de saude do paciente devido a demora na realizagdo do procedimento
necessario, solicitamos da Secretaria de Saude do Estado informagdes sobre o procedimento para
atender a demanda médica do paciente.

A Paciente em contato com nosso gabinete informou que necessita urgente de atendimento com
neurocirurgido, enquanto paciente do HGA (Hospital Guilherme Alvaro de Santos) sua ultima consulta foi
em 21-05-2019, posterior a isso ela foi marcada consulta para 05-01- 2020 e o médico ndo compareceu,
desde entdo ela ndo consegue mais agendamento para consultas junto ao Hospital. A paciente foi até a
regulagdo do municipio de Peruibe, e foi informada que a guia dela esta presa no Hospital Guilherme
Alvaro e que ela ndo esta inseria no sistema CROSS ou qualquer outro sistema de regulago.

Por esse motivo, solicitamos ao HGA o andamento relativo ao caso da Senhora: Joana Maria dos Santos
Silva e as providéncias para continuar seu tratamento. Observando que a paciente tem, dificuldade de
locomocao por conta de dos pinos em sua coluna e ndo tem veiculo proprio.

Solicitamos a providéncia com urgéncia de nova consulta, ou a devida regulagdo da paciente para o
servigco com a especialidade que necessita atendimento.

Desta forma, proporcionando buscar conjuntamente com a Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo,
alternativas para colaborar de forma efetiva na busca, de ideias, solugdes e recursos para o tema.

Por estes motivos, requeiro sejam prestadas as informagdes nos termos supra.
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Sala das Sessodes, em.

Caio Franga
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