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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE
REQUERIMENTO DE INFORMACOES

Cancelamento de cirurgias no Centro
Hospitalar Municipal de Santo André

Conforme inciso XVII do Art. 58 da Lei
Organica do Municipio

Senhor Presidente

Considerando as inumeras reclamacdes apresentadas por municipes acerca do
cancelamento recorrente de cirurgias no Centro Hospitalar Municipal de Santo André;

Considerando que o cancelamento de procedimentos cirdrgicos impacta diretamente o dia a
dia dos pacientes, gerando prejuizos em suas rotinas familiares e profissionais, além de
provocar ansiedade, inseguranca e agravamento do quadro de saude;

Considerando os principios da eficiéncia, da transparéncia e do direito a informacao que
regem a Administracéo Publica,

Requeiro, nos termos da legislacéo vigente, que sejam prestadas as seguintes informacoes:

1. Quantas cirurgias foram canceladas no Centro Hospitalar Municipal de Santo André no
ultimo semestre, especificando, se possivel, por tipo de procedimento;

2. Quais foram os principais motivos que ocasionaram o cancelamento dessas cirurgias;
3. Quais providéncias estao sendo adotadas pela Administragdo Municipal para reduzir o
namero de cancelamentos de cirurgias e garantir maior previsibilidade, seguranca e

respeito aos pacientes atendidos pela rede municipal de saude.

Justifica-se o presente requerimento diante da relevancia do tema para a saude publica
municipal e da necessidade de esclarecimentos a populacao, visando a melhoria continua
dos servigos prestados.

1) Gilvan Ferreira de Souza Junior - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de Santo André

Plenario "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 2 de fevereiro de 2026.

Ver. Ricardo Alvarez
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