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Nome do paciente: Fernando da Silva Fonseca REG: 018736
Idade : 39 anos Sexo: Masculino

DATA: 17102019

INDICACAO: SHP-HDA

ESOFAGO
Forma ¢ calibre normais. Mucosa integra em dois tergos superiores. Tergo inferior
exibindo 3 corddes varicosos 1 de grosso calibre e 2 de fino calibre, tortwosos, azulados
com sinais da cor vermelha e sem ponto de ruptura visivel. Notam-se areas de fibrose,
retragdio ¢ neovascularizagdo compativeis com terapéutica prévia. Transigio esdfago-
gastrica a coincidente com o pingamento diafragmatico,

ESTOMAGO

Forma ¢ volume normais. Pregueado mucoso normal, Cardia alargado & retrovisio.

Lago mucoso com estrias de hemating aderidas a mucosa, Nota-se em regifio

subcdrdici, na diregdo de pequena curvaturs para parede anterior, pequeno sCgmento
varicoso de médio calibre com spot vermelho que ao leve toque com aspiragiio do
aparclho, para lavagem, iniciou sangramento em jato. Mucosa de fundo, corpo e antro
exibindo enantema cokm padriio em mosaico com pontilbado de hemorragia
intracpitelial, Piloro centrado ¢ pérvio,

DUODENO
Bulbo amplo com algumas erosdes planas desnudas. Segunda porgiio sem alteragoes.

CONCLUSAO:

VARIZES DE ESOFAGO COM SINAIS DE TERAPEUTICA PREVIA
VARIZ GASTRICA GOV 1 COM SANGRAMENTO ATIVO
GASTROPATIA HIPERTENSIVA PORTAL INTENSA

DUODENITE EROSIVA

Nota: Realizada esclerose de variz esofigica comunicante com variz subcirdica
sangrante com 9 ml da Solugiio de 2 ampolas de Ethumolin em 4 ml de glicose a
50% com parada do sangramento. Nito dispomos de Cianoacrilato para realiza¢io
de teraptutica endescopica de escolha para varizes gistricas.

Dr. Ricardo i?%amm:z Pinheiro

CRM: 14.548
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Nome do paciente: Doralice Ferrcira REG: 018734
Idade : 51 anos Sexo: Feminino
DATA: 17/10/2019

INDICACAO: Dispepsia - Passade de puy

#o G ESOFAGO
rma ¢ calibre normais. Mucosa integra em toda extenso do 6epdo. Trins)
eséfago-gastrica a coincidente com o pingamento diafragm Mic;""g » Eransigio

l-‘ lv‘,.STOMAGO
orma e volume nomais. Pregucado mucoso normal Cérdia fechodo a retrovisdo, Lago

mucoso claro. Mucosa de fundo ¢ corpo sem anormalidades. Antro exibindo dreas de

enantema com edema ¢ erosdes pré-piloricas desnudas. Inci 1
demi s . Incasura angulans de espessura
€ aspecto normais. Piloro centrado ¢ pérvio. - @

. DUODENO
Bu]bq exibindo tilcers lincar semicircunferencial, em cicatrizaclio acometendo vertente
supenor ¢ parie de parede anterior ¢ posterior. Segunda porciio sem alteragdes.

CONCLUSAO:
GASTRITE DE ANTRO TIPO EROSIVAPLANA DE LEVE INTENSIDADE
ULCERA DUODENAL EM CICATRIZACAO - SAKITA H1 / FORREST 111

Nota: Realizadas bidpsias de antro e corpo para correlagio histopatologica.

Dr. Ricardo &aﬁinez Pinheiro

CRM: 14.548
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OVERNO DO ESTADO DA BAHIA

da Sadde do Estado da Bahia - SESAB
ospital Geral Clériston Andrade - HGCA

Feira de Santana, 04 de margo de 2020,

Ao Diretor Médico - HGCA
Dr. Paulo Eduardo Ozanan Rabelo

Prezado Senhor,

Satisfacdo a0 cumprimenta-lo, em atencio a Cl 36/2019, onde se refere &
notificaglio 283/2020 TCE - Tribunal de Contas do Estado da Bahia. Informo gque ©
profissional Dr°. Luiz Carlos Alves Fernandes, neurclogista, CRM 8859, esteve de
plantdo no SD do dia 16/10/2019 em substituigSo do profissional Dr. Jaquisson de
Deus Guimaraes Filho, neurclogista, CRM 20158.

Cerio de ter colaborado, despego-me estando 2 inteira disposicao para maiores

esclarecimentos que se facam necessanos

Atenciosamente,

José Carlos rvalho Pitangueira
Diretor Geral = HGCA

Santana-BA,

Avenida Eduardo Frées da Mota, S/N, 35°Bi, Feira de

C.N.PJ (M. Fm.m.131mzs-oo ~Inscrigao Estadual 70.745.597
Tel: (75) 3802-3300
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Joaguim Paulo Castro de Santana - CRM 11953

Especialista em Nutrologia -~ RQE 7218
Area de atuagiio Nutrigio Parenteral ¢ Enteral - RQE 7223

Feira de Santana, 04 de margo de 2020
Prezado Sr. Diretor,

Em resposta 4 notificagio 283/2020 do Tribunal de Contas do Estado da Bahia, afirmo que
no dia 16 de outubro de 2019, encontrava-me no hospital, junto @ EMTN ¢ nutricionistas,
coordenando visitas “beira-leito™ das UTI's | ¢ 2 ¢ semi-intensiva; ¢, respondi interconsultas na
clinica cinirgica como de costume Em anexo, copia de pdgina pertinente de nosso livro de
atividades da EMTN, qual corrobora minas assertivas.

Em tempo, se possivel e conveniente, informar ao mesmo Tribunal de Contas dos problemas
relacionados a0 vinculo de nos colaboradores com a Fundaglio José Carvalho, que ha anos nio nos
permite o direito de escolha do periodo de férias, tampouco paga o salario e o adicional de férias no
més de gozo compulsdrio, em inconformidade grave com as leis trabalhistas vigentes

Atenciosamente ¢ & disposi¢do,

Joaquim pmﬂjmj c,‘ﬁsfgm

CRM 11953 P’am‘fé,l,(:‘g?'? ?:JFL
Nutrélogo Cgordenador Médico da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional HGCA

Contatos: (75) 3226-6619 [ 99132-7392
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Fabio Jose Almeida Silva Santos
Assistente - Assinado em 14/09/2020
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