Camara Municipal de Itaquaquecetuba

Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N2155 /2019,
Autoria:Adriana Aparecida Felix.

Assunto:Solicita ao Senhor Prefeito Municipal, Secretario Municipal de Saude e o
Senhor (a) Diretor (a) da Unidade de Salde- JARDIM CAIUBY, informagées referente
a demanda reprimida de exames de andlises clinicas.

Senhor Presidente,
Senhores (as) Vereadores (as),

REQUEIRO A MESA, observadas as formalidades regimentais que seja oficiado Senhor
Prefeito Municipal, Secretério Municipal de Sadde e o Senhor (a) Diretor (a) da
Unidade de Saude - JARDIM CAIUBY, conforme resposta do Excelentissimo Senhor
Prefeito no oficio n? 501/2019/GP (segue em anexo) referente ao requerimento n®
98/2019 de autoria desta Vereadora, onde o mesmo informa que cada Unidade de
Saude tem suas préprias diretrizes quanto seus procedimentos e rotina de trabalho,
assim como no atendimento aos pacientes da Rede Municipal de Satide, para que seja
enviado a esta Casa de Leis as seguintes informagdes dentro do prazo legal o que se
segue:
01-Qual o protocolo de atendimento referente as solicitagbes de exames de
analises clinicas implantado neste Municipio?
02-Qual a demanda reprimida dos exames de anélises clinicas, conforme em
anexo?
03- Quantas vagas sdo ofertadas por exames as Unidades Basica de Saude?
04- Qual o prazo de entrega de resultados de exames ?
05- Os usudrios realizam as coletas de exames nas Unidades Basica de Saude, existe
algum exame onde o usudrio realiza a coleta fora da Unidade?
06- Em caso de pacientes gestantes existe prioridade para a coleta de exames?
07-0 exame de citologia oncética existe prioridade para a coleta de exames? E
qual o prazo de entrega do resultado?
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Plendrio VereadorAffauricio Alves Braz, 26 de agosto de 2019.
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Camara Municipal de Iltaquaquecetuba

Estado de S30 Paulo

REQUERIMENTO N® 98 /2019,
Autoria: Adriana Aparecida Felix.

Assunto: Solicita informacdes referente a demanda
reprimida de exames de anlises clinicas.

Senhor Presidente,
Senhores (as) Vereadores (as),

Requeiro & Mesa, observadas as formalidades regimentais
que seja oficiado Senhor Prefeito Municipal e o Secretdrio Municipal de Salide
para que seja enviado a esta Casa de Leis as seguintes informagdes dentro do
prazo legal o que se segue:

01-Qual o protocolo de atendimento referente s solicitagbes de exames de
andlises clinicas implantado neste Municipio?

02-Qual a demanda reprimida dos exames de andlises clinicas, conforme em
anexo?

03-Quantas vagas s3o ofertadas por exames as Unidades Basica de Sadde?

04-Qual o prazo de entrega de resultados de exames?

05-Os usudrios realizam as coletas de exames nas Unidades Basica de Salde,
existe algum exame onde o usudrio realiza a coleta fora da Unidade?

06-Em caso de pacientes gestantes existe prioridade para a coleta de exames?

07-0 exame de citologia oncética existe prioridade para a coleta de exames?
Qual o prazo de entrega do resuitado?

Plendrio Vereador Mauricio Alves Braz, em 10 de junho de 2019.

AKpatecida Felix

Adriana do Hospital
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RELACAO D EXAME LABORATORIAIS

EXAME QUANTIDADE DEMANDA
CONTRATADA REPRIMIDA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVADA (PTTA)

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ALFA-1-

GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO JONIZAVEL

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (DHL)

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
(GAMA GT)

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICOOXALACETICA (TGO}

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

DETERMINACAO DE TEMPQ DE COAGULACAD

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
DE VY

DETERMINACAO DE TEMPOQ E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

DETERMINACAOQ DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO {VHS)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
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HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE CELULAS LE

PROVA DO LACO

DETECCAQ DE RNA DO HIV-1

DETECCAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
(QUALITATIVO)

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA
C REATIVA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 (ANTI-
HBs)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND
E DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBE)

18,55 14 195 020203067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE C {ANTI-HCV)

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS HA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOQS IGG CONTRA
ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANYITRYPANOSOMA CRUZI {CHAGAS IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B {HBSAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
[WAALERROSE)
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TESTE FTA-ABS 1GG P/

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA)

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
E SEDIMENTO DA URINA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24
HORAS)

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

DOSAGEM Df PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TIROXINA (14)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3}

ANTIBIOGRAMA

CULTURA DE BACTERIAS p/
IDENTIFICACAOPESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA )

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
{TIA} (COOMBS INDIRETO)

SECRECAO VAGINAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
GABINETE DO PREFEITO

Em 12 de agosto de 2019.

Oficio n® 501/2019/GP |
CORRESPONDENCIA

Senhor Presidente N ’ g : | opﬁt
RECERI EM, Jﬁ_,: O<l> 109 |

v
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Em reposta ao Requerimento n® 98/2019, vimos,
tempestivamente, considerando oficio n? 075/2019, informar a Vossa Exceléncla, que
cadz Unidade Bésica de Saude, assim como, os equipamentos de urgéncla e
emergéncia tem suas préprias diretrizes quanto a seus procedimentos e rotina de
trabalho, assim coma 10 atendimento aos pacientes da Rede Municipat de Saude.

Sendo s6 para a oportunidade, reiteramos a Vossa Exceléncia,
noscos votos de estima e conslderagiio.

s L

DR. MAMORU NAKASHIMA
PREFEITO MUNICIPAL

Exmo. Senhor,
EDSON RODRIGUES
M.D. Presidente da Cimara Municipal de taquaquecetuba

Av. Vereador Jofio Fernandes da Sliva n® 283 —VI. Virginia — ltaquaquecetuba — SP
CEP: 08576-000 —Tel.: (11) 4753.7005 / 4642.3814




