CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, n22.945 - Alto da Boa Vista — CEP 18.013-904

Tel.: (OXX15) 3238-1111.
Site: http://camarasorocaba.sp.gov.br

REQUERIMENTO

Requer de informagdes sobre a fila de espera para procedimento
de ablagdao cardiaca em paciente menor de idade no Hospital
Regional de Sorocaba.

CONSIDERANDO que este gabinete foi procurado por municipe, mae de uma adolescente
de 13 anos, que aguarda desde agosto de 2025 a realizagao de procedimento de abla¢ao cardiaca
para tratamento de Taquicardia Supraventricular;

CONSIDERANDO que se trata de paciente menor de idade, devendo ser assegurada

prioridade absoluta na efetivacao do direito a saude, nos termos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente;

CONSIDERANDO que a demora na realiza¢ao do procedimento pode acarretar agravamento
do quadro clinico, com crises recorrentes de taquicardia, risco de sincope, limitagdes nas
atividades escolares e impacto psicoldgico significativo;

CONSIDERANDO que a ablagao cardiaca ¢ procedimento com elevado indice de sucesso e
potencial curativo, sendo essencial para restabelecimento da qualidade de vida da paciente;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Hospital Regional de Sorocaba Adib
Domingos Jatene para que informe:

1) Qual a posi¢ao atual do paciente PHSS de treze anos na fila de espera para realizagio do
procedimento de ablacio cardiaca?

2)  Qual o tempo médio de espera patra pacientes pediatricos que necessitam desse procedimento?
3) Quantos pacientes menores de idade aguardam na fila para ablagao cardiaca atualmente?

4) Existe protocolo de ptiotizagao para casos pediatricos? Se sim, como é aplicado?

5) Quais os motivos para a demora supetior a 6 (seis) meses no caso em questio?

6) Qual a previsao para realizacao do procedimento da referida paciente?

7) Quantos procedimentos de ablagao cardiaca foram realizados em pacientes pediatricos nos anos
de 2024, 2025 e 2026 até o momento?
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8) Ha previsio de ampliacio da oferta do procedimento, especialmente para atendimento de
menores de idade?

9) Existe possibilidade de encaminhamento do paciente para outra unidade de referéncia, visando
maior celeridade?

S/S., 23 de Marco de 2026.

Joao Donizeti Silvestre
Vereador
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