PREFEITURA DE

VALINHOS

Resposta ao Requerimento n2 8/2024

Autoria: FRANKLIN
Assunto: Informagdes referentes a fila de espera para realizagdo de exames.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos, e em resposta ao
Requerimento em epigrafe, vimos transmitir-lhe as informacdes precedentes
disponibilizadas pelas areas competentes da municipalidade, solicitando

sejam encaminhadas ao autor da propositura.

Sem mais para o momento, registramos protestos de elevada

estima e consideracao.

Valinhos, 22 de fevereiro de 2024.

LUCIMARA ROSSI DE GODOY

Prefeita Municipal

Exmo. Sr.
SIDMAR RODRIGO TOLOI

Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos
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Valinhos, 21 de fevereiro de 2024.

Em atengdo ao requerimento de n° 8/2024 do (a) nobre Vereador (a)
Franklin, a Secretaria da Saude através da Coordenadoria de Apoio a

Regulagao tem a informar:

1- Quantas pessoas estdo atualmente aguardando na fila para realizagcao
de exames no municipio? Especificar a quantidade de pessoas e a
especialidade dos exames.

Segue anexo conforme solicitado.

2. Existe uma estimativa do tempo médio de espera para realizagao de
exames?

N&o ha uma estimativa exata pois cada exame possui uma particularidade de
nivel de complexidade, tipo de prestador, custo, e existem exames que nao
s&o de gestdo municipal.

3. Como sao classificados e priorizados os pacientes na fila de espera
para exames 7

Primeiramente a solicitagao é classificada de acordo com a indicagdo do
médico assistente. Apés isso 0 médico regulador avalia e aprova se estiver de
acordo com protocolo municipal. As prioridades podem ser revistas com
novas avaliagoes e relatérios médicos.

4- Existem critérios especificos para determinar a urgéncia dos casos?

Sim, os critérios dependem da avaliagdo do médico assistente e do medico
regulador, levando em conta o histérico clinico apresentado, resultados de
exames, o grau de sofrimento e outros elementos que os médicos acharem

necessario.
5- A municipalidade possui recursos suficientes para atender a demanda
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de exames ou ha limitagdes de capacidades?
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Sim possuimos recursos, porem apresentam limitagbes com relagao ao
quantitativo. As vagas séo oferecidas tanto por prestadores internos quanto
por prestadores externos e por cotas estaduais. Alem disso, quando ha
solicitagdo de um servigo excepcional (esporadico) este pode ser avaliado
junto aos prestadores a possibilidade de realizagdo via consorcio municipal de

assisténcia a salde.

6- Em casos de espera prolongada, os pacientes tém acesso a servigos
alternativos ou sdo encaminhados para outras unidades de saude? Se
sim, quais?

A partir da solicitagdo médica o paciente é inserido no NOsso servigo para
continuidade do atendimento. Logo, caso a vaga especifica demore para ser
agendada (principalmente com relagao a vagas estaduais) o paciente mantem
a continuidade de atendimento clinico no municipio. Sendo assim o paciente
nao fica desassistido.

Jodo Gabriel Vieira
Secrelgrio da Salde
en exercicio
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EXAME

TOTAL POR FILA

OBS

ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

ANGIORESSONANCIA CERVICAL

ANGIOTOMOGRAFIA CERVICAL SEM SEDACAO

ANGIOTCMOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

AORTOGRAFIA TORACICA

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL

Nk|s e

AUDIOMETRIA TOTAL (IMITANCIO + LOGO)

86

AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

27

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR}

BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

23

CAPSULOTOMIA A YAG LASER

37

CATETERISMO CARDIACO

25

CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO &7

CINTILOGRAFIA DE PARATIREQIDES

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAQO CEREBRAL COM TALIO

CINTILOGRAFIA DE PULMAQ POR PERFUSAO {MINIMO 4 PROJECCES)

CINTILOGRAFIA DE TIREQIDE

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)

EININIAIOO| -

COLONCSCOPIA (COLOSCOPIA)

363

TRATATIVAS PARA REDUCAO DA
FILA

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS

LOMBARES E/OU FEMUR) 54
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 442
ECODOPPLER ARTERIAL MEMBROS INFERIORES 28
ECODOPPLER TRANSCRANIANO 27
ELETROCARDIOGRAMA 108
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 6
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 158

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFRIA

567

TRATATIVAS PARA REDUCAO DA
FILA




ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM
BRONCODILATADOR

95

ESTUDQO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO

FOTOCOAGULACAO A LASER

N

FUNDOSCOPIA

HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

18

IRIDOTOMIA A LASER

LARINGOSCOPIA

12

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

48

MAPEAMENTO DE RETINA

24

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANALS)

63

MONITORIZACAQ AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

NASOFIBROLARINGOSCOPIA

=

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

POLISSONOGRAFIA

43

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

POTENCIAL EVOCADOC AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA

15

RADIOGRAFIA GERAL

169

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

16

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/IPESCOCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

22

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

18

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

53

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

24

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

10

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

TESTE DE ESFORCO/ TESTE ERGOMETRICO

72

TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

22




TOMOGRAFA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE f SEIOS DA FACE /
ARTICULACQES TEMPORO-MANDIBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

175

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

515

PREVISAO REDUCAO FiLA
1°QUADRIMESTRE

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL REGULACAO

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

PREVISAO REDUGAOQ FILA

208 1°QUADRIMESTRE
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL i5
ULTRASSONOGRAHA DE COTOVELO 27
ULTRASSONOGRAF!IA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 6
ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO 22
ULTRASSONOGRAFIA DE MAO 31
ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO 162
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 60
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 38
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES REGULACAQ 2
ULTRASSONOGRAFIA DE PE 30
ULTRASSONOGRAFIA DE PERNA 5
ULTRASSONOGRAFIA DE PESCOCO 7
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 51
ULTRASSONOGRAFIA DE PUNHO 66
ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL 53
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 159

ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELQO

30




ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

442

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

376

PREVISAC REDUCAQ FILA

1°QUADRIMESTRE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1

ULTRASSONOGRAFIA PAREDE INGUINAL 55

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 95

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 100g|PREVISAO REDUGAQ FILA

19QUADRIMESTRE

URETROCISTOGRAFIA

UROGRAFIA VENOSA
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