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Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, a Santa Casa de 

Caridade e Maternidade de Ibitinga, vem, respeitosamente à presença de Vossa 

Senhoria, apresentar informações e esclarecimentos ao Requerimento 519/2025: 

Esta demanda de espera, gira em torno de 30 à 50 cirurgias, sendo que 

muitos pacientes mudam a recomendação inicial através de fisioterapia e boa 

recuperação, ou até mesmo por cirurgias realizados em convênio particulares. 

Este ano foram realizadas 36 cirurgias de joelho de alta complexidade, 

restando em aberto as cirurgias artroscopicas/ meniscos/ e LCA. 

Em relação aos pacientes chamados, informo que não temos a relação de 

cirurgias dos últimos 08 anos, mas estamos c/ equipe agendada e contatada para a 

realização dos procedimentos com os valores destinados por intermédio de emenda 

impositiva. 

Considerando que no início da gestão, esta administração se deparou com 

uma situação de total inadimplência de fornecedores, falta de material e medicamento, 

equipamentos quebrados e demandas reprimidas em diversas áreas, como de 

otorrinolaringologia. 

Para 2026, contamos com esta ilustre casa de leis para destinação de 

emendas, para agendamento e realização de cirurgias. 
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APROVADO 
23° Sessão Ordinária 19/08/2025 
Presidente: MIRA 

REQUERIMENTO N° 559/2025 

Assunto: Requer informações ao Interventor da Santa Casa de Caridade e Misericórdia de 
Ibitinga, Senhor Gustavo Corradini, solicitando as seguintes informações a respeito das 

2 
cirurgias de LCA — Ligamento Cruzado Anterior. o 

Destinatário: Gustavo Corradini - Interventor da Santa Casa de Caridade e Misericórdia de 

-J 

O 
O 

L11 

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenário, cumpridas as formalidades regimentais, seja este 
requerimento de informação enviado para conhecimento e resposta do que segue: 	 CD 

o 

1) Qual é a atual lista de espera de pacientes para a realização da cirurgia de LCA? 	cc 

O- 
2) Qual a previsão de chamamento dos pacientes que aguardam pelo 
procedimento? 

Tcs 

3) Qual o tempo médio de atraso na realização das cirurgias? 
o -o 

4) Quais pacientes foram recentemente chamados para a cirurgia e desde quando 
estavam aguardando? 

5) Qual o motivo dos atrasos na realização das cirurgias de LCA? o 

JUSTIFICATIVA: O presente requerimento tem como objetivo obter informações detalhadas s. 
o 

acerca da situação da fila de espera para a cirurgia de Ligamento Cruzado Anterior, uma vez 	g 
que diversos pacientes estão enfrentando longos períodos de espera sem qualquer previsão 
de atendimento. 	 ro 
Destaco o caso do jovem Matheus Barrena Regis Vidal, que desde 2022 aguarda a realização 	L11 

da cirurgia e, até o momento, não foi chamado. Essa demora tem comprometido 
significativamente sua qualidade de vida, afetando não apenas sua saúde física, mas também 

c\J 
seu bem-estar emocional e social. C \ 

Diante da relevância do tema e do dever constitucional desta Casa de Leis em fiscalizar e 	co o 
cobrar transparência na gestão da saúde pública municipal, é imprescindível que sejam 
prestadas as devidas informações pelo interventor da Santa Casa, para que possamos 	

\J
C \J 
C  

acompanhar de forma responsável e efetiva o andamento destes atendimentos. o 
CO 
C • I 

Sala das Sessões "Dejanir Storniolo", em 18 de agosto de 2025. 

MARCOS MAZO 
Vereador - PL 
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Ibitinga 

Excelentíssimo Presidente, 

Para validar visite httos://saolibitinaa.so.lea.br/conferir  assinatura e informe o códiao 6823-BDB4-BE72-DFAE !PR 

a- 
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