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Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO
Ementa: Ao Deputado Estadual Samuel Moreira (PSDB), solicitando intervencdo junto ao
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, para que seja agendada a cirurgia de uma paciente da cidade

de Pindamonhangaba que aguarda a mesma acerca de dois anos, como consta a documentagio

| AN

Protocolo: 0000820/2014
25/03/2014 - 08:04.27

REQ Requerimento 615/2014 APROYA Ble]

Autor: RODERLEY MIOTTO ROCRIGUES

em anexo.

Ementa: AO DEPUTADO ESTADUAL SAMUEL MOREIRA (PSDE) 25 MAR. 7014
SOLICITANDO INTERVENGAO JUNTO AC HOSPITAL DA GLINICAS

DE SAQ PAULO. PARA QUE SEJA AGENDADA A CIRURGIA DE Veread . o
UMA PACIENTE DA CIDADE DE PINDAMONHANGABA QUE eador Ricardo PiOfinG
AGUARDA A MESMA ACERCA DE DOIS ANOS, COMO CONSTA A Pres"dente

COCUMENTAGAO EM ANEXG.

Senhor Presidente

REQUEIRO 4 Mesa, consultado o Plendrio, seja oficiado ao Deputado Estadual Samuel Moreira
(PSDB), solicitando intervengdo junto ao Hospital das Clinicas de Sio Paulo, para que seja
agendada a cirurgia de uma paciente da cidade de Pindamonhangaba que aguarda a mesma

acerca de dois anos, como consta a documentagio em anexo.

Plendrio Dr. Francisco Romano de Oliveira, 20 de margo de 2014,

-

Vereador Rod iotto !

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaga - 12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250
Pindamonhangaba - SP Portal: www.camarapinda.sp.gov.br
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D - Pedida da consulta Pl - Tneam

O relatorio é necessario para prosseguir o | O relaiério ndo & necessiiiu
atendimento na clinica de origem. prosseguir o atendimanto na
O paciente devera retornar com este clinica de origem.

. , - . O atendi clinica =
formuldrio preenchide na proxima consuita e mentc na clin Ca\ :
sera indepandente do atendim
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Elaborar nova solicitagao:

Nados incompietos.

itlegivel ou sigias ininteligiveis.

Nao & caso de pedidc de consulta.
Emitir pedido de encaminhamento.

Data Clinica

sesinadas, datadas e carimbadas pelo médico assistente.
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Unidade




HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DFE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD

INSTITUTO CENTRAL

ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

o

-
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]UN!DAL‘;E BASICADE SALDE ,j AMBULATORIQDE ESPECIALIDADES | %OUTP\O
ESPECIALIDADE: | uh - -/ _
(" . S S i
HIPOTESE DIAGNOSTICA: L B i L o
................................................................................. i r‘{! ';’ , -,'f; { '!ﬂ/
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ETIQUETA DO SERVICO DE SAJUDE K
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CARIMBO DO AMBULATORIO GERAL F DIDATICO e
T ASSINATURAE CARIMED DO MEDIC
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SERVICO SOCIAL
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| GASTRINTESTINAL / HEPATICO ]
Risco Hepatico: [] ndo se aplica [] Child A (BAIXO) [ Child B (MODERADO) [] Child C (ALTO) |

Antecedentes Pessoais: [¥] Negativo [ 1Refluxc gastresofagico [[JUicera peptica

[ ]Héria de hiato [ ]Vomitos []Gastrite Outros:

! Estratégias Protetoras Sugeridas:

SISTEMA NERVOSO

Antecedentes Pessoais: [\ Negativo [ 1Cefaléia Outros:
Risco de Delirium: BAIXO [ MODERADO [JALTO
Estratégias Protetoras Sugeridas:

HEMATOLOGICO / COAGULA(}AO Risco de TVP: { |BAIXO F1MODERADO [TALTO
Antecedentes Pessoais: [.]Negativo [Janemia L _ITransfus&o prévia

Outros: N S S — —

Estratégias Protetoras Sugeridas: (ALl LY AL
ENDOCRINO ’

Antecedentes Pessoais: [“] Negativo [1Diabetes tipo [J1 1 [] Corticide sistemicofinalatério

Outros:
Risco de Hiperglicemia: {-JBAIXO [ ] MODERADO [JALTO
Estratégias Protetoras Sugeridas:

Conclusao final: MEDICO(carimbo e assinatura)

UTE[]SIM [ JNAO

Data: f )

1

Avaliagao pré-anestésica

ALERGIAS: E],Negativo

CIRURGIAS PREVIAS: [ INegativg ... ( 5 ") i)
S ANy L O A N N S S S (/)

ANTECEDENTES ANESTESICOS: [ ] Nenhuma anestesia E]'Procedimento(s) sem intercorréncias

[] Dificuldade de 10T [_] Hipertermia Maligna [ 1 Nauseas/Vomitos
Outros: ,
VIAS AEREAS: Mallampati: 1 23 4 Abertura da boca: [<Normal [] Diminuida:

Protese dentaria: [JNao [[]Sim [ ] Movel [Fixa Fiexac/extenséo cervical: B/ Normal "] Diminuiga

Distancia esternc-mento; [[]<12,5cm £ 12,5cm Anormalidade pescogo / queixo: [[] Sim [TNao

Mobilidade da mandibuia: {_}Normal [ Diminuida

MUSCULO-ESQUELETICO: [_INada digno de nota [] Dor Lombar (L] Artrite [] Distrofia muscular
fesd0 medular Observagdes:

OBSTETRICO: [TNio se Aplica [J Negativo
DU M.: ] Gestagao Semanas  Observagtes:

INFECCIOSO: Antecedentes Pessoais: {14 Negativo [JHIV  [JHepatite Outros:

- CIRURGIADE URGENCIA ~ -
Tempo de jejum: N L Intubagéio Traqueal no pré-op. [ ISIM [INAO
[JUso de Vasopressores: Reserva de sangue: [ISIM ~ [NAo

Previsdo de UT:[]SIM = [(]NAO -, Qutros: R e

Medicagéo Pré-Anestésica sugerida: ,n_;:v{/@/_/w_«"v(/d/c:ﬁ (

Técnica Anestésica sugerida: Ll _
Monitorizagédo sugerida: [ |PVC [ﬂ\PAinvasiva [ 1Pressao art pulmonar UTL]SIM  [INAO
. f :'f i -
Observagées: MEDICO(carimbd e assiifatura)
g ; CALIRE @

U
L
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-
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2y
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AMBULATORIO DE o
MEDICINA PERIOPERATORIA FF
Disciplina de Anestesiologia : -
Disciplina de Clinica Geral kb

. ROSALINA DAS GRACAS SANTOS 1ando nao houver etiqueta
E AVALIACAO P ID:57A Sx: F ERV: AAAB RG:
E PRE-OPERATORIA ﬂ"l”l ll i 2o aas 2000““'520 —
owr AR |m|mummu -
. oNS: —
Avaliacao cirargica R
Diagnostico clrlirgico:___ % N\ o
Cirurgia proposta: gt e G LA

Diagnéstico oncolégico [} nao se aplica
Tratamento prévio: [ |Cirurgia [ |Radioterapia [ ] Quimioterapia
Descrigao:

Avaliacao clinica

HABITOS SOCIAIS: /—Negativo [1Tabagismo mag:oslano [] ex-tabagista parou ha anos
[] Aleool [ 1Drogas ilicitas - Outros:

ANTECEDENTES PESSOAIS, L F7

7

7

Risco de Sangramento: {_| BAIXO /MOD ERADO[JALTO
MEDICAGOES EM USO:

4

ESTADO FiSICO (ASA): [ [P1 [P2 [4P3 [P4 []P5

A L A {' : [I {7 { / ! :/( P N I3 ('L"L'/ o
5

EXAMES LABORATORIAIS: gL! 7 "ré—rf—)Hb’/ / Ht: -4 Na:; K:

Glicemia: u: < INR / TP TTPA Plaquetas: -

RXitorax (/I ) , ECG(__ /[ _ ¥ o Attetden pmx&
Outros: e R e ESPIROMETRIA VEF1 -
EXAME Fisi€0: Peso mlf Altura;__ " CA: IMC___PAZo < L FC T SpO,  DEXTRO.___
Cervical/Cefalico: .

Cardiovascular ___ »~ 7t b

Respiratoério: w LR

Abdémen: X L/g L=

Extremidades: }\\.; 0 '!\/

Estado Funcional em METS: [ <4 [14-6 >7

CARDIOCIRCULATORIO
Critérios de Lee: [ | Dga. card. isquémica |ICCclasse __ [ ]AVC cu AT [] Diabetes [ ] Creatinina > 2

Antecedentes Pessoais: [JJ Negativo [ JH.A.S.[]1.Co classe 100 201 30400 [11.AM. [T] Angioplastia
[1R.M. prévia []Valvopatia[] Arritmia [ | Doenga vascular periférica
[Coutros:

Risco Cardiolégico --{ ] BAIXO [ | MODERADO m/ALTO
Estrategias Protetoras Sugeridas;

RESPIRATORIO :

Antecedentes Pessoa:s l‘:i Negatlvo [[] Dependéncia de O; [] Apnéia do sono[ 1D.P.O.C. [[]Asma
QOutros:

Risco Puimonar: JE] BAiXO [JMODERADO[_JALTO

Estratégias Protetoras Sugeridas:

RENAL J
Antecedentes Pessoais: E[Negat;vo [] Diaglise [ ]IRC {Clearance estimado de creatinina:____)
Outros:

Risco Renal: -IL_TBA!XO [[]MODERADQ [_JALTO
Estratégias Protetoras Sugeridas:
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Elaborar nova solicitagio:

o i da -~ dazsia siinica. [1 Dados incompletos.

I Em vages de consulta de retormno. [:l llegivel ou sigias ininteligiveis.

[} Extranodia dr; 200 as___ hs. [] Naoé caso de pedido de consulia.
{11 S¢sehouver vaga de consultas novas Emitir pedido de encaminhamente.
; T ne Ragisto Geral,

e . 3 §

Ll MBo sgandar Outras orentacdes: 1
i ;
g

su eonsylitorfearimbo Data

Clinica Unidade

9

Az respo daverdc

ser assinadas, datadas e carimbadas pelo médico assistente.




Hﬁsmmi d% linicas da 33“1%”5{ %%'%E"‘ | rack

5 Pedide de Consgita
Encamin 1d¥’1“%ﬁtﬁ‘ :

f | S _
A Cliniza (L ? I%J\_ . idade
Tipo de atendimento solscztado fassmeércom Wy
T — ' i
| - Pedido de consulta | - Enraming
O relatério & necessario para prosseguiro | O relatdrio n&o & net ) P
atendimento na cilnica de origem. prosseguir o atendimen: na

clinica de crigem. i

G paciente devera retornat com este ; n
G atendimente ra clinica

formulério preenchido na préxima consulta

. . serd independente do ate e
na unidade soclicitants. na clinica de Grigem
A marcagio da consutlz seré efetuads na A marcago da consulta se
clinica solicitada. no Registro Geral
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= - s - an e e £ LA R r a7

i
A ol P — S [ —_— v e AR — )
Justif&cativa: . ;
¢ i ; o~ Py
—-

L G - -

! :

o / ;
¥, i; Is —_g
>N 7 T
SNVARS) o/ // 5
/ s /
( . - i —7 i §
U/ |Cx
/1 ) LY T ;
,. - gy {S-01C
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As solicitagbes deverdo estar assinadas, datadas e cari'ﬁ%ﬁédas pelo médico assisienis,

. Solicitagdes ndo fundamentadas, ilegiveis, incompletas ou inadenuadas serio devolvidas. ..

T4-02 Layoul O 2E0E



HOSPITAL DAS CLINICAS DA F.M.U.S.P.
INSTITUTO CENTRAL

FILIPETA DE AGENDAMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

e e AT

IDADE: 059A SEXO: F

CONSULTA AGENDADA PARA: 01/11/2013 AS 08:00 HORAS / SEGUIMENTO
LOCAL: 6 ANDAR - BLOGO 7A - PREDIO DOS AMBULATORIOS
ENTRADA PERMITIDA 30 MINUTOS ANTES DO HORARIO
CASO NAO TENHA O CARTAO SUS PROVIDENCIAR NA UBS PROXIMA DA SUA RESIDENCIA
ATENGAO:MANTENHA SEUS DADOS ATUALIAZADOS: TELEFONE E ENDEREGO
TRAZER TODOS EXAMES NO DIA DA GONSULTA
ATENDIMENTO MEDICO FORA DO DIA?
PROCURE AMA OU PRONTO ATENDIMENTO.
PROXIMO DE SUA RESIDENCIA,
SERVICO: APSS - AMB SEGMENTO DO SV DE CIRURGIA DE EMERGENGIA
ESPECIALIDADE: PSC04 - CIRURGIA DE EMERGENCIA

UNIDADE: PSS 0400 - ALBERTO BITRAN

OBSERVAGAO:

150372013 08:24 - LCSAAD




iINSTITUTO CENTRAL
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

g DADOS DO PACIENTE T e S MMW:’
Serwt;o : APSS - AMB SEGMENTO DO SV DE CIRURG?A DE EMERGENC!A
Especialidade : PSC04 - CIRURGIA DE EMERGENCIA
Unidade PSS 0400 - ALBERTO BITRAN
RGHC 51431788 51431788
Nome : ROSALINA DAS GRACAS SANTOS Sexo: F Idade ;: 59 A
Residente em : PINDAMONHANGABA / SP
Consulta agendada Rara: 15/03/2013 - 08:00 Tipo de Consulta: S
[ o ~ ULTIMAS CONSULTAS REALIZADAS | !
APSS ALBERTO BITRAN 20/07/2012
AAAB JANICE LEAO FERRAZ 19/12/2011
NTOS
ROSALINA DAS GRACAS SA SER&»’S’E‘;E’?S
20
{D: 59 A SX:F 15/03/ 018 & e
ilﬂﬂﬂllillflllllﬂl!ll!\l
31788 CNS: 898001301 147900
Pagina 858/1160
AS SANTOS
ROSALINA DAS GRAC S Y. avss
SX: F 15/0 PS
I 59 4 SX: Weesste
Il HIIII!IIIIHIHIII)I S o001 1700
3178B CNS: 898001301 147909
EWWWWW_M T WW:*:_“SITJA(;AO POS.CONSULTA * T |

RETORNO EM: ... (DIAS/MESES) OU DATA: wdd
AUTORIZA CONSULTA EXTRA?: ( )SIM ( YyNAQ
ENCAMINHAMENTO: () OUTRA UNIDADE: ... ..

( ) OUTRAESPECIALIDADE:

.
() PRONTO-SOCORRO { }INTERNACAO

ALTA: () ( ) FALTA

CARIMEO - ASSINATURA
FAVOR ATUALIZAR E CONFERIR OS DIA GNOSTICOS
Legenda A= At:vo R = Resolwdo I = lnvestlgagao E = Excluir

&0 Paulo, ‘ltlmo de 2013 07- 1357 ’ h T e ’,E,ag“mé"ﬁ}”m
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portador de Marcapassu

Nome: Rosalina das Gra

RG Hospitalar:

5143178 B

gas Santos

Clinica (041)3068.5321
Transtelefénica {011) 3081.7103

pronto Socorro (011 )

3068.5273
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AO CENTRO SAUDE
MARCAR CIRURGIAQ

ENCAMINHO ROSALINA DA

\ DAS GRACAS
SANTOS COM COLELITiAS

E.

28/03/2011




UNICARD

Centro de diagnéstico cardicldgico
Rua Laerie Machado Guimardes 550
Pérudamonhaﬁgaba-sp

Relatério de Holter

—

Gata do Exame: 1141,
Protocoic:

2 - Dados do Paciente:

. = - T s e e
Nome: Ro a das Gracss dos Santos

Sexo: F

Diagndstica;

Motivo do Exama:
< - Medico Solicitanie

Mome: D

Clinica:

4 - Resumo Estatistico
Totais:

Buragso (hy:

Mormals pras
Capturas Verntricula:

Artefatos (%) 5

Arritrias Yentricuia Fgs:

R
¥

Arvitrias

Supraveniricuiares:
O fsoladas
Paresdas

3 Taauicard

IEEnEs O

S S R

Cadigo

18L-11578

idade: 57

Peso: Fumanie:

Fregliéncia Cardiaca:

fdin: 59 bpm as 12:04:34

Miédia: 82 bpm
fay: 120 bom s 08:45:.40

Pausas

3T
'l "L A e
b G episicios

emeddios

o3 3 episddios
HOT LR - Todos 0% diretow resarvades - Ve 3.0 252 82,




UNICARD

Centre de diagndstico var rdioldgico
Rua Laerte Machado Gulmarfes 659
hndanwnhangunﬁ SP

Relatério de Holter

ke do Exame Pacients: Rosalina das Gragas dos Santos
H2EIR Lata do Exame: 11/1/2011 0825

& - Laudo Médiro

2- Bloguein at; fioventricuiar tota)l

TP B FORR S
PERT LU LT oy

B VR vv:\,i\,.r

:u Pﬂ“e"’b Fé-enoe

0ahG Srnitns Coml et Lr85 vavinna, dius sen SLEC - Todos os dare.bn FRser

Codigo

151158758




UNICARD

Centro de ciagnodstico cardicldgico
Relatdrio Tabular

FPaciente: Rosalina das Gracas dos Sanios
Data do Exame: 11/1/2011 08:38:00

¥ do Exame

3826

Codigo
18L-11575
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UNICARD

Gentro de diagnéstice cardioidgico

Graficos das 245

N do Exame Paciente: Rosalina das Gragas dos Santos
2EZ6 Data do Exame: 11/1/2011 08:38:65

154G
Ly
S 40 11 2 1=
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L0021 22 2200

sardhio Srstenias Com: ind; Lectis - cardms com Ur - Tados os Jire.gw T3RE,

A - Versio 5 0582 53

Codigo

18111575



UNICARD

Centiro de disgndstico cardioidgico
Exemplos de ECG
Ne do Exame Paciente: Rosalina das Gragas dos Santos - Codigo

3526 ‘Data do Exame: 11/1/2011 08:28:00 1SL-11575

120 hpm - FC Maxima
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UNICARD

Centro de diagndstics cardiolégico

N® do Exame Paciente: Rosaling das G
1

- . $ Cod
3526 Data do Exame: 11/1/2011 08:38:00 15L-1
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UNICARD

Centro de diagnéstico cardiolégice

Hedo Exams

3528

fricular lsoiada

Paciente: Rosaling das Gi
.
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UNICARD

Centro de diagnésticc cardieidgico

N® do Exame Paciente: Rosalina das Sragas dos Sanios Cad
3526 ata do Exame: 11/1/2011 08:38:00 _ , 1811

[
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Relatorio de Hoiter

1 - Dados do Exame
N° do Exame Data do Exame: TIM201 0
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2 - Dados do Pacianta:

Protocolo: Holler de 2 canais
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CLINICA

RADIOLOGICA

Paciente
Meédico
Data
Convénio

qv.

ROSALINA DAS GRACAS SANTOS Ident. 156978
Dr.(a) CLOVIS VIEIRA MARQUES JUNIOR
23/3/2011 Sexo Feminino Idade 57a, 2m, 27d
PARTICULAR

U.S. ABDOME SUPERIOR

Exame realizado com transdutor convexo eletrénico na frequéncia de 3,75 MHz,

Figado de forma, contornos, textura € dimensdes normais.
Veia hepiticas de aspecto anatémico.

Vesicula biliar topica, dimensdes normais, paredes normoespessas, com
numerosos pequenos calculos méveis em seu interior.

Arvore biliar intra-hepatica de aspecto anatdmico.

Hepato-colédoco de calibre normal.

Bago de forma, contornos, textura e dimensdes normais.

Pancreas de forma, contornos, textura e dimensdes normais.

Grandes vasos sem alteragdes.

Auséncia de processo expansivo ou liquido livre na cavidade abdominal superior,

CONCLUSAO:
Colehlitiase..

OBS: Este exame ¢ complementar , ¢ como tal, devera ser analisado pelo
médico assistente para correlagdo clinica e decisio terapéutica.

n-"//)’

Dr. Joséﬁ}a‘flos Silva
C.R.M. 19578

- Fortunato Moreira, 26 - Centro - Pindamonhangaba - Tel: (i2) 36421100 -
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