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Clinica: Enf.: Sala: Leito:

[ :
Paciente: _%%&g%ﬂ_gij Jule— Matricula:
L.a' :

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

RISCO OPERATORIO

PULSO ANTES DEPOIS

PRESSAD ANTES DEPOIS

OPERACAO '

POR DIAG.

OPERADOR

INICIO: FIM DURAGAD
19 AUXILIAR 2° AUXILIAR

3° AUXILIAR INSTRUMENTADOR
AMESTESIA ANESTESICO

ANESTESISTA

MEDICAGAO NA SALA DE OPERACAO

ACIDENTES

DESCRIGAO DA OPERAGAO Vo em  omexe—
SUTURAS

DRENAGEM = TP e

DIAG. OPERATORIO o

PECA OPERATORIA
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Nome do paciente m &
Tipo de cirurgia *mlr Hﬁﬂﬁfﬁ'ﬂﬂﬂ' ora Inicio: 7 ZX7]._Fj J.".i'”_
Cirurgido: Ll Assistentasy ] FIp B
Anestesista: ..h_:.t XN,

Circulante: 2 Wit AV SN L VTS A O

&

”.:*.

Gatgust slmples n® MN2o Oxigénio {hnraa} 4
Catgust simples n° i | Soro fisiolégico (1000mi) ﬁfﬂw
Catgust Cromado n® 1:% L / Soro fisiolégico (500ml) * ¢
.1 | Catgust-Gremaden® [ /Ll e — | Soro Ringer (500mi)
| e T Ej Uéﬂ | Soro Glicosado 5% (1000mi)
ddo ¢/ agulha - | soro Glicosado 5% (500mi) A
71 _|Mononylon o/aguiha | ]~ :-zj / Isoflurane () i
Algodéo s/ agulha Halotano { ) Sevoflurano( )
Fa @) Gaze (unidade) 7 Atropina amp. ih |
AR |Luas (pan FO- F5 - HOl- E 5 Thionembutal
Scalp n°® / Fentanil (mi)
| Equipo p/ soro . T |Agua destilada 5
Polifix 1 inovel o [0 f1/aer !
Intracath Propanol |
EO Esparadrapo (em) Syladar
Sonda Folley n® MNovalgina
Sondas( )asp [ )NSG Methergin
™ |Seringa descatavel (smi) I [Ketin 7o
T___|Seringa descatavel (10mi) | quemicetina < 0
[_|Seringa descatavel (20ml) Quelicin i
| T4 |Aguiha descartavel [ |Piesil
Agulha p/ carpule o Efortil
[ Agulha p/raqui | /7 2+ ] Tracrium amp. N
Atas. de Gesso () 10em () 15em( ) 20 em Efedrina
- Atas. de Crepon () 10cm ( ) 15crh ( )20 cm I Dimorf amp.
Alas. de Algoddo () 10em () 15cin( ) 20 em Marcaina (0,5%)
Lémina de bisturi n°,/ & 1 Marcaina pesada
T 4 | compressas : Xylocaina pesada (5%) i
X |Placas p/ monitor cardiaco ; Xylocaina (2%) o/ vaso
Urofix Aylocaina (2%) s/ vaso
Mat. de osteossintese ' | Xylocaina (2%) tubetes i ¥
' fz'( B lLuvas de Procadimento / Sohreerst 14
Hqulha Peridural Valium (10mg)
ter Pe f Dormonid
Yot ) Mﬁ?ﬂ mm Tiati__
4 %%L{ L : Adrenalina
A P8 AL A S/ ,;:: / _| Agua oxigenada
[ %) () |PVPI
Mausedron
Oxitocina
MNarcan 0,4mg
Narobupi ¢f vaso
MNarobupi s/ vaso e
) Metronidazol
N a3 . Jy 8 Gentamicina g
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CONVENIO:___ S 4D CADASTRO: /6 53 7'15 vENDA;iLLﬁ%ﬂg&
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& FUNDACE_O DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS

TUNSAUD

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA-SRPA

Admissdo do paciente: %u w_gﬁg&_ ‘\(\.p_';té,
Cirurgia: g‘/‘a\i 3(33,,.1“ 1&"‘“‘5

Acompanhado por: ' admissdo:
Nivel de consciéncia: [ }]Licido [ ]Sonolento [ ] Consciente [ ] Torporoso
[ ]Agitado [ ] Desorientado [ 1Cumatusu. [ ] Confuso | [A] orientad

““QUEIXAS: [ JDor [ JEmese [ Néusea [ JFrio [ JDispnéia [ JTonturas [o]Sem queikas [ | ]Outr

Anestesia Raque [y | Geral[ ] Sedaglio[ ] B.P.E[ ] Local [ ]

Hidratacdio venosa /local: Sim[ A]  Nio[ ] ; Curativo  Sim [ Nio[ ]

Drenos: [ ]Nao [6]Sim especificar. Sue for 3.2 Sinais de hemorragia: [AgNao [ ] Sim .

Diurese: [ ;. |Espontinea [ ] Ausente [ ] Por sonda vesical

Intercorréncias;

Pardmetros/hora 15 30 45 60 1h30 ! 2h
Pressdo Arterial [l 82 /2] 39 (295 AY )49 Xté ﬂ'ﬁs Xt+3 |3a1
Pulso /FC ) R L A = §s 2 Seo
Temperatura - - - gt e il
SPO? 3} a% EE >0 35 Q-
Escala de Aldrete e Kroulik
i Parametros Resposta 15851130 . [ £45
' Movimenta os 4 membros 2
|  ATIVIDADE Movimenta 2 membros 1 Yrivoe |ix
| MUSCULAR | Incapaz de mover membros 0
! Capaz de respirar profundamente 2 gl s
| RESPIRACAO | Dispnéia ou limitagio da respiragio | :
Apneia 0
i PA com variacfio de até 20% do nivel pré - anestésico 2
CIRCULACAO | PA com variagdo de 20 a 49% do nivel pré - anestésico IR X Y
PA com variacio acima de 50% 0
| ) Licido e orientado no tempo e espaco 2 b x P
| CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1
! Nio responde 0
. Capaz de manter saturagio de 02>92%,respirando em ar ambiente 2 b X A
| SATURAGAO | Necessita de O2 para manter a saturacdo> 90% |
| 02 Saturagio de O2 <90%,com suplementagio de oxigénio 0
|
| Total: Alta:
ANESTESISTA
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_'X' HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
- RELATORIO DE PRESCRICAO\EVOLUGAO\DIETAEXAMES

FUNSALD
Data Prescrigio: 10/05/2022 Hora Prescrigdo: 09:54:58 Sus Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO
Ocorréncia.. 168398  D.1: 20/04/2022 18:56:43 Profissions| Responsvel: 8207 NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD

Quarto: 130  Leilo: 1 ldade: 81
H.D.::

P i e

PRESCRICAD MEDICA
Seq Cod. Descricio do Praduto Dosag Diluigao

FX PLATO TIBIAL ESQ - POS OP 10/05

e e e—— e

Via Pos fFreq, Horério

FX PLATO TIBIAL ESQ
FUNSAUD - Haspital da Vida

RX JOELHO ESQ AP P Realizadg Rafos-X
: {0 / 05 /@9
RX BACIA AP L e
Wordrio: _ : Yacnke:

ENOXIEPARINA AS 20H

Controles e Equipamentos:
CONTROLE E CUIDADOS GERAIS

CURATIVO DIARIO JOELHO ESQ

....p...... '

i FELIPE BITTENCOURT DE ALMEIDA FEDROSA
Respondvel pela ?mun:ﬂuu\hu\\ CAM MZ 12488

MEDICO ORTOPEDISTA

Usiidrio Logado: 7 - MEDICO HY 09:57:58 10/05/2022 Pagind: 2 SIAS - Sistemas de Informagso na Area da Sadde



l.x-. FUNDAGAO DE SERVISOSDE

SAUDE DE DOURADOS

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
Nome:JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Idade:61 ANOS Sexo: M Leito: 4.1

Data: 11/05/20;

( ) Eliminaggo urinériaprejudicada
() Risco de constipagéo

( ) Troca de gases prejudicada

( ) Mobilidade fislca prejudicada

( ) Debito cardiaco diminuido

( ) Déficit :u.mcs ns.u._.m.”_.u.um.qm .um_._:_u
( ) Confuséo aguda -

( )integridade da pele prejudicada

( ) Risco de quedas

{ ) Dor aguda

FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA Emm:&nznq _umh._..._wr JOELHO ESQUERDO 2:._3 ORPTOPEDIA _Dias de Internagéo: .
Prescrisao . Horério e : Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho () Leito ( ) imersdo/Aspersio 3 B T - PA P T R Glicemia Oximetria
2 - Higiene Oral { ) Escova () Sol. Oentrificia. R-|- .
3 - Realizar curativo no intracath / fiebo Al - g :
4 - Realizar curativo em %n | 19620 &8V [3€ X AT+ A
5 - Mudanga de decdbito de O | Sy - . .
| 6 - Manter decdbito elevado a 30°, 45° e m_.._‘u 12h
"7 - Administrar dieta gor SNG/SNE
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h |
9 - Realizar aspiraC4o orofraqueal + VAS 8h
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o lengol a mudanga de decébito
12 - Inspecionar as areas de risco para UP em cada troca de posigéo 20h
13-Ulilizar bolsa/travesseiros /coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Qbservar e comunicar, anotar distérbios de Eaﬂaﬂ_:ﬁan 24h
(Agitagéo, sonoléncia e  confusao) - Ozh
Evolucdo .”___u Enfermeiro 04h
: 08h :
27 : Ganhos Eliminagoes
" Distas{ ). *Uiquido M Evacuages | Diurese
Jejum( - SNG( ) Drencs N ) Vol.( )
- SNG( ) Vol{ ) o Wpecto () N ()
o7h
11h
13h ¢ "
o SUB-: ~TAI DA NVANHA _
15a | Jor |
T7h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 18h
{ ) Nutrigéo desequilibrada: menos do ( ) Padréo respiratérioineficaz = M_“.__,PE._..F DATAROR ey e
que as necessidades corporals ( ) Risco desangramento™ =
( ) Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso wmtcam__..._nw ..nq.nu_:n.ﬂmb.m N L
( ) Volume liquides excessivos () Déficit no auto cuidado para alimentagéo . M”:

SUB TOTAL DA NOITE
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FUNaAUL - FUNWUALCAU UE oERV.UE oAUDE DOURADOS

'..x_n.l. HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
- RELATORIO DE PRESCRIGCAO\EVOLUCAO\DIETA\EXAMES

Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

FLINSASLIDY

Data Prescrigdo: 11/05/2022 Hora Prescrigio: 00:47:38 sUs

Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO :
Deooméncla.: 163398 DL 2800472022 90:55.43 Profissional Responsdvel - 6207 NASSER WIENER VASCCNCELLOS HADDAD

Quarto: 130  Leito: 1 idade:; &1
H. D..:

) . PRESCRICAO MEDICA

Seq Cod.  Descrigho do Produto Dosag " Diluigio " Wia Pos/Freq, Hordrio

i

Controles e Equipamentos:
CONTROLE E CUIDADOS GERAIS

CURATIVO DIARIO JOELHO ESC- (RETIRAR DRENC DE SUCGAO EM JOELHO E)

ERAPUAN GIFSTAVD

L 5 e B il R o it

Respondvel pela Prescricio =>

e e e R——

b T e T ey —

PEDROSA
5TA

Usudrio Logade: ¥ - MEDICO.HY 00:52:35 110572022 Pagina: 2 SIAS - Sistemas de informaglo na Area da Sadde



FUNSAUD - FUNDACAO D¥ SERV.DE SAUDE DOURADOS |

iﬁ HOSPITAL VIDA - FUNSAUD 4/ .N
B ]

A :
P i RELATORIO DE ﬁmmmﬁxmﬂbﬂﬁﬂﬂr_.._Oh,ﬂ._nh._m._rb..h,xhgmm L
Uaia Preserigaor 11/05/2022 Hora Prescrigio: 50:47:38 sSuUs Selor: HV.CLINICA CIRURGIC

FPaciente: 406771 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Ocomdncia.: 198338 O.L. 25/042022  18:56-43 Proflssional Rosponsavel: 8207 HASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD

A

CQuarte: - 130  Leito: i ldade: 61 ; "
H. D..;

o i e L T y e m_mwmmmﬁmm‘m_mm_.@.i: el B T (i & s e s
T_.auﬁinun Diatética:
DIETA GERAL
A i s e M B vt s & e s ST e e A e S A ARS8 0
|Sey  Cod. Cesciicho __..__.__ ﬂ_.nn_..__u Doseay Dilui;So _.:w Pos.iFreq
e Sazﬁh#.:tmc._h.iwrh_wwwm: B o 5 T TR ..mm.mr._:-
E ..,..wm..ﬂlba_ CAM, %Mwﬂ%mhﬁﬂﬂmﬂ@ml 7 ,.e CFa . .-...i. _J: L T r.||:-._rmm.:i. 127120 ==
{ 3% -im-_w .mm.i._p%, . CLORMIRATO DE ¢ kr_xlu_______..e.m-.....wn muwz.._._ln,_;.a _Fmﬂh._._.__u.rw:,ir.}.i.w e Lo l_,m.._.___.m.._.ﬂ. 1;!..._.|].:..f_ i, .._ EV . [6BHR SN ; )
L4 2337 BRGMOPRIDA SWCML AMPOL /. ﬂl:..:ml@?n;n.ﬂ,_m;am. R !.i._: Tiae eV TamrsN | 7 o % it
[ Sl = OMrRATDE RE AR R N R M T T = IVEEDIN SRl e i3
T T T L, S SRS v G e et S B e e — T et
7175 ENOKAPARINA; TOMGAWL SERINGA 0.2ML SOLUCAD INIETAVEL ™ LRI B S T - — FEC ] VEE DIA = Fag b e
f iy I.wmlﬁm.mm_.b.m_m___..._.mm.ﬁ%ﬂ:mxrwﬂul&:ﬂ 10ML SOLUCAD _z,___p;._.,mw R AR 1ev [s/en i ...#§

PO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQ 10/05/22

RETIRAR DRENO DE SUCGAO DO JOELHO ESQUERDO.

ALTA HOSPITALAR PREVISTA PARA 12/05/2022 - (QUINTA - FEIRA) SE TUDO BEM, APOS AVALIACAO DO MEDICO Dm._._uﬁ \\Wx —

Respondavel pela Prescrigio ==

Usudrio Logade: 7 - MEDICO.HV 00:52:35 11/05/2022 Paging: 1 SIAS - Sistemas de Informacio na Area ds Saide



l_xi FUNDAGAO DE SERVISOSDE
® SAUDE DE DOURADOS

Data: 12/

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Nome: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Idade: 61 ANOS Sexo: M Lei
—===. 01 ANUS  Sexo: M Lei

{ ) Mobilidade fislca prejudicada
( ) Debito cardiaco diminuido

(") Riscode quedas -
f % Par asiida

FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA EEW JOELHOE - Clinica: CIRURGICA ORTOPEDICA
Prescrigsao Horédrio H - = ' Sinais Vitais : Procediment
1 - Banho () Leito () imersao/Aspersao - o " PA. -P - R Glicemia Oxir
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Oentrificia R capilar
3 - Realizar curativo no intracath 7 flebo A
4 - Realizar curativo em 08h "
5 - Mudanga de decdbito de 10h
6 - Manter decdbito elevado a 30°, 45° & 60° 12h
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE |
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h
9 - Realizar aspiraCéo orotraqueal + VAS gh |4 4, ..h% ) Bl o () i) o
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
11 - Evitar atrito da pele do 8 mudanga de decébito
12-In ionar as areas de risco ra UP em cada troca de posi 20h [
13- Utilizar bolsa/ travesseiros / coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento usccamaialy 24h
(Agitago, sonoléncia e confuséo) : Ozh
. __Evolucéo do Enfermeiro 04h
06h
i Ganhos m___...__,:mﬁ
gl [ 80 | w T o | o]
| o 8NG( ) V() Infundido Wpecto [ )
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA NVANHA,
154 | ] |
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM i
() Nutrigéo desequilibrada: menos do () Padréo respiratérioineficaz. - - o AL OA TARDE
Que as necessidades corporais “UTKec desangramento - 5
(') Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada M“”
() Volume liquidos excessivos (") Déficit no auto cuidado para alimentagao =
( ) Eliminaggo urindria prejudicada : : OBR
: : ( ) Déficit no auto Cuidado para bahho e
( ) Risco de constipagéio : R
: Troca de gases prejudicada -2 Sl o ;
) ( )integridade da pele prejudicada

SUB TOTAL DA NOITE

TOTAL -
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-x. HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

FLUiNSALID

- RELATORIO DE PRESCRIGAO\EVOLUCAO\DIETA\EXAMES 4

Data Prescrigdo: 12/05/2022 Hora Prescrigdo: 10:00:25 sUs Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO
Ocorréncia.. 168398  D. ). 20/04/2022 18:55:43 Profissional Responsdve 8207 NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD

Quarto: 130 Leito: 1 Idade; &1

H.D.:
.
E PRESCRICAD MEDICA
Prescrigio Dietética:
DIETA GERAL
Seq Cod. Descrigio do Produto Dosag Diluigio Via Pos./Freq. Harério
1 B9  DIPIRONA; SDOMGML AMPOLA ZML INJEGAD 1 AMP | EV B/6H i =
2 S84  TENOXICAM; 20MGML FRASCO-AMP INJETAVEL 1 AMP | EV 12/12H S %
3 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE SOMGML-2ML SOLUGAD INJETAVEL 1 AMP | EV G/6HR SN e
4 233 - BROMOPRIDA; SMGML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL 1 AMP | EV 8/8H SN S T
3 7929 OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA i 1CP JEJUM 1 VEZ DIA i £ S
6 58 CLONIDINA; 0.2MG COMPRIMIDO V1A ORAL S ) VO SN 08 B e I
7 175  ENOXAPARINA; 20MG/ML SERINGA 0,2ML SOLUCAO INJETAVEL . 40MG SC | 1VEZDA 20 ARG
a8 38 CEFALOTINA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML SOLUCAC INJETAVEL D2 | 1G &6/BH EV B/EH 8 14 20 02 o

PO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQ 10/05/22

ALTA HOSPITALAR

Controles e Equipamentos:
CONTROLE E CUIDADOS GERAIS
ALTA HOSPITALAR - CURATIVO EM JOELHO ESQUERDO ANTES DA ALTA

e

Respondvel pela Prescrigdo ==

GUSTAVD
CRM 344

65 ALMEIDA PEDROSA
ORTOPEDISTA

Usudrio Logado: 7 - MEDICO.HY - - - 10:01:18 12/05/2022 Pagina: 1 SIAS - Sistemas de Informagdo na Area da Sadde



- \@® FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
.¥- HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

FUNSAUD EVOLUGAO CLINICA

------------------------------------------------------------------------------

Ocorréncia; 168398 Data/Hora: 29/04/2022 - 18:55:43 Tipo Ocorréncia:CLINICA

Paciente: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Prontudrio: 409773 Idade: 61 anos 7 meses e 27
Sexo: M Dt. Nascimento: 15/09/1960 CPF: 506.166.251-20 RG: 764261

Endereco: PEDRO RECHI,2415 - JARDIM PIRATININGA Cidade: DOURADOS CEP: 79800002
Nome da Mae: FRANCISCA DA SILVA OLIVEIRA Telefone 67996433090

Carteirinha: 703007812379174 Validade: QUARTO: 130 LEITO: 1
ConvénioSUS Plano:SUS

Data/Hora:  12/05/2022 10:00:25

POS OPERATORIO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQ 10/05/22
CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS

BEG, EVOLUINDO AFEBRIL, NORMO TENSO, BOA PERFUSAO DISTAL, CURATIVO OK, SEM
“"SINAIS DE TVP, SEM QUEIXAS RESPIRATORIAS , POUCA DOR

CONDUTA : ALTA HOSPITALAR

SAI RECEBENDO: CEFALEXINA, CELECOXIBE, DIPIRONA E XARELTO 10MG/DIA POR 30
DIAS

ORIENTO NAO PISAR + CURATIVO DIARIO

RETORNO EM 17/05/2022

Pag..1 SIAS - Sistemnas do Informagho na Area da Saude



f YNSAUU - FUNUACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - DOURADOS-Ms
_+ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

|

Usuario: 211 - RAHIZA PEREIRA MAGRINE |
Paciente........: JOSE JOAQUIMDA SiLva NETO Etnia: Prontuario:  40¢
Ot Nascimento..  15/06/19680|  Idade: 61 anos 8 meses e 2 dias Sexo: M Estado Civi: Casadofa)  Gordg Pele: Parda
Endereco........: PEDRO RECHI- 2415 - JARDIM PIRATININGA Fone: 67996433080
Cidade...........:. DOURADOS UF: M8 CEP: 78800002 Reg. Nasc.:
Matural de.........: 3 LIF: Escolaridade:
RG....irrrmrnens: 784281 - SSP CPF: 506.168.251.20 CNS: 703007812379174 Profissda:
Plicrsrsicnnns JOSE SEVERO DE OLIVEIRA Mae: FRANCISCA DA SILVA OLIVEIRA
Resp. Juridico, . : ' Cénjuge: APARECIDA LOPES PE Fone Cénjuge: Parentesco:
Observagiio Referente Alergia

DECLARACAQO :

ressar, que os dados informados acima 80 expressio da verdade. Declaro ainda
copia para ser auditado sempre que for necessarig,

Dedampamnsda\rﬂmﬁnsdadreﬂueaquam possa inte
hospital esté autorizado a encamihar meu prontudrio ou

JOSE JOAQUIM DA SILVA NETG

ATENDIMENTOS ANTERIORES
Ocorréncia  Data & Hora | Profissional Convénio Servigo Tipo Atendimento Data A
168388 29/04r202 18:55:43 MSSERWEHERVASGDNGELLGSF sus CLINICA 120051
168376 200452002 1§.‘14:43 ATENDIMENTO PLANTAD sus AMBULATORLAL 2904720

I ATENDIMENTO ATUAL
Data do Atendimento: 17/05/2022  Haordrio; 14:05:32

Carteirinha/Cantsa SUS: 703007812379174

N® Ocoméncia: 176229

Tipo da Ocorréncia: 8 - AMBULATORIAL
Convénio....._.: .8us. d

. Quarts: Leito:
Frnﬂi:!m}llu: IMHU&HGUE'MW BHREDSAJHLMEIDMGRH: 4244 CBO: 225270 CNS: 20155?&85230!}01
Resp. Acompanhante: O MESMO| S, Grau Parentesco:

o S HISTORICO DE ENFERMAGEM

HORARIO: {

/ ”

HIPOTESE DIAGNOSTICA: _ s =

ALERGICO A ALGUMA MEDICAGAO? ESPECIFICAR: 7 —

SINAIS VITAIS: . > i B

INSUMOS: : : ; 2 / ' o

P _

AVALIAGAQ MEDICA: - / —

e | 4 -
/

—. /‘7,/-14-."'.;-%7&? : -? _ Pagina: 3 BIAR . Crefom e




¥ GOVERNO

DO ESTADO e s %
L B o Groses 1 By A u E . . o SUS
GOVERMO P‘H'ESEH‘I‘E + PERTO DE VOCE -'. ] |

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: - JOSE JOAQUIM DA SiLVA NETO Prontuario: 409773

Dr.(a): IRAPUAN GUST VO BARBOSA ALMEIDA PEDROSA Solicitagio: 000000000007084¢
Exame: JOELHO F‘ERFIITI Data Nasc,: 15/09/1980

Data do exame: 17/05/2022 Data do laudo: 18/05/2022 14:50:08

Técnico: SERVICO DE IMAGEM

LAUDO

RAIO X DE JOELHO |

Exame realizado para controle evolutivo pés-operatério de fratura, com Presenca de dispositivos metalicos
cinirgicos de fixagdo, |

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Baccg CRM 37269-RS

1/1



FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - D

OURADOS-Ms
_ FICHA DE ATENDIMENTO AMB ULATORIAL Usuario:

26 - JOAHAN KREIMEIER MENDES

Paciente. "....: JUSE JOAQUIM DA SILvA NETO Etnia: Prontuario: 40877

Dt. Nascimento.:  15/09/1960 : 61 anos 8 meses e O dias Bexo: M Estado Civi: Casado(a) Cor da Pele: Parda

Endereco.........: PEDRO RECHI- 2415 . JARDIM PIRATININGA Fene: 679868433000

Cidade...........: DOURADOS UF: M5 CEP: 78800002 Reg. Nasc.:

Matural de UF: Escolaridade:

RG...iiivvr: TB4261 - SSP CPF: 506.166.251-20 CNS: 703007812379174 Profissso:;

Pi................. JOSE SEVERO D OLIVEIRA Mée: FRANCISCA DA SILVA OLIVEIRA

Resp. Juridico,..: Cénjuge: APARECIDA LOPES PEFone Conjuge; Parentesco:

Observacio Referante Alergia:

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de direitp e a quem possa interessar, que os dadgs informados acima sso expressdo da verdade. Declarp ainda que
hospital esta autorizado a encami meu pronturio ou cpia ari

para ser auditado sempre que for necessario,

JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO *

ATENDIMENTOS ANTERIORES
Jeorréneia  Data e Hora ssional
14:05:32

Convénio Servigo Tipo Atendimenta Data Alta
176229 171052022 GUSTAVO BARBOSA ALME SUS AMBULATORIAL
168208 200412022  18:55:43 WIENER VASCONCELLOS} sus CLINICA 1200512022
168376 200472022 .  18:14:43 DIMENTO PLANTAQ us-. - . ... AMBULATORIAL  2ai04/2022
s R ATENDIMENTO ATUAL : T
N*Ocoméncia: . 179023 - - "Data Atendimento: 24/05/2022  Hordrio:  .14:23.38 Tipo da Ocorréncia: 8 - AMBULATORIAL
Convénia.......: aus... ... rh Carteirinha/Cartio SUS: 703007812379174 Quarto: . - Leits: St Erm
Profissional... IRAPUAN GUSTAV(D BARBOSA ALMEIDA | CRM: 4244 cBO: 228279 CNS: 201567665280001
Resp. Ammpnn:has_nh_u: O PROPRIO . - Grau Parentesco; i '
HISTORICO DE ENFERMAGEM. :
ORARIO: A% 3.8 > . A .
UEIXAS DO PACIENTE: ‘v iiv i L ‘\\ Thoar g
IPOTESE DIAGNOSTICA , . / . S G
LERGICO A ALGUMA MEDICAGAO? ESPECIFICAR: dins il L
INAIS VITAIS: . B i -/

1SUMOS; ~

VALIACAD MEDICA: . S / iy ; = :




e

TRy R AR

FUNSAUD - FUNDACAO

~ FICHA DE ATENLIMENTO AMBULATORIAL

DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - DOURADOS-MS
Usuédrio: 27 - CAMILA TONICO GOMES

(

Paclante.........:. JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Etnia: Frontuaria: 404977
Dt Nascimenio.: 15/08/1 960 Idade: &1 anos 9 meses & 6 dias Sexo. M Estado Civil: Casado(a) Cor da Pele: Parda
Endereco........ PEDRO RECHI - 2415 - JARDIM PIRATININGA Fone: 67088433090

Cidada.............. DOURADOS UF: M5  CEP: 70800002 Reg. Nasc.:

Matural de, ... UF: Escolaridade;

. .| TE4261 - 38P CPF: 508.188.251-20 CNS: T03007812375174 Profissdio:

Pal..riirinins: JOSE SEVERD DE OLIVEIRA Mie: FRANCISCA DA SILVA OLIVEIRA

Resp. Juridics...:

Observaclio Referente Alargia:

hospital esta autorizado a encaminhar mey prontudria

Cénjuge: APARECIDA LOPES PE Fone Cénjuge:

DECLARACAO
Ueclaro para os devidos fins de direito & a quem possa interessar, que os dados informadas acima sdo expressdo da verdade,
OU copia para ser auditado sempre que for necessano,

Parantesco:

Declaro ainda que

: JOSE JOAQUIM DA SILVANETO

R T ATENDIMENTOS ANTERIORES

Ocorréncia  Data & Hora Profissional Convinio Servigo Tipo Atendimante  Data Alia
183582 03082022 130434 ATENDIMENTO PLANTAD sus AMBULATORIAL
1003 2406/2022 14232 IRAPLIAN GUATAVE BARBO&A aALME 8US AMBULATORIAL 24008/2022
176228 1770572022 14:05:32 IRAPUAN GLETAVD BARBOSA ALME aus AMBULATORIAL 11082022
188398 29042022 18:55:43 MNASSER WIENER VASCONCELLOS F sus CLINICA 1210872022
168376 200472022 18:14:43 ATENDIMENTO PLANTAD 8uUs AMBULATORIAL 2000472022

ATENDIMENTO ATUAL

N* Ocorréncia: 191512
Convénio.......: SUS

Profissional..:

Data do Atendimento: 21/08/2022 Haordria:

IRAPUAN GUSTAVO BARBOSA ALMEIDA ICRM: 4244

Resp. Acompanhante; O MESME

e e, e

" HISTORICO DE ENFERMAGENM ™~ e

HORARIO:

13:53.04 Tipo da Ocorméncla: 8 - AMBULATORIAL
Cansirinha/Cartlio SUS: TO300T812370174

Quaris:

Leite: -

CBO: 228270 CNS: 201567685280001

Grau Perenioaco:

QUEIXAS DO PACIENTE:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ALERGICO A ALGUMA MEDICACAQ? ESPECIFICAR:
SINAIS VITAIS:

INSUMOS:

AVALIAGAD MEDICA:




Eicam [ endoscopia ] Laboratério
i\f‘l&-b [ romografia ] uitrassom (] outros

”;;}BJ@ (Eib)

QO
Justificativa qg"
Preparo: (  Jnéo( ) sim Qual
{Hipitese Diagndstica) C 204
Data _J __J
A Assinatwra do médico - Carimbo
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FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - CNPJ-: 0

;3675 - DOURADOSIMS

FICHA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
N* Ocoméncia; 158398 Data do Atendimenta: 20/04/2022 Tipo da Ocomréneia: 2 - CIRURGICA -
Convénio........: SUS Hordrio: 18:55:43 Carteirinha: T03007812379174 Plano: SUS
Quany............ 130 Leito: 1 - Posto: ENFERMARIA CIRURGICA
Frofissional...: NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD CRM: 8207 Obs: FRATURA PLATO TIBIAL
Paciente.........: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Sexo: M Prontuario: 409773
Dt. Mascimento: 15/09/1960 Idade: &1 Estado Civil: Casado(a)
Natural de........: UF:
Enderego.........: PEDRO RECHI - 2415 - JARDIM PIRATININGA
Cidade.............: DOURADOS UF: M3 CEP: 79831388 Fone: 67996433000
RG.....ccccriee.: TB4261 - 5P CPF: 508.168.251-20 Profiss8o:
Escolaridade...: ' Cor da Péle: Parda
Pai.......covvvrvern: JOSE SEVERO DE OLIVEIRA Mie: FRANCISCA DA SILVA OLIVEIRA
Responsdvel: O MESMO Parentesco:
CPE........in RG:
Enderago

e — —

Declaro na condigo de RESPONSAVEL SOLIDARIO, para todos os efeitos legais, que assumo por forga do presente documento, a plena
geral responsabilidade tnica ou solidaria pelo pagamento das despesas decorrentes da prestagio dos servicos médico-hospitalares, necessdrios ac
atendimento do paciente JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO no hospital. Declaro, mais, ter sido plenamente cientificado que:

I) Dispensc a apresentacio, pelo Hospital, de orcamento de despesas, Inclusive em relagio a servicos, a terceiros, assim como a estipulagio de praz
para termino do atendimento hospitalar, em face da natureza nao previsivel dos servigos a serem prestados;

i1y Obrigo-me a Pagar as despesas apuradas, decumentaiments comprovadas, quande a alta hospitalar do paciente ou, apds, através da remessa posts
de boletos bancérios para mey endereco indicado no inicio daste documento:;

lil} Estou ciente de que na hipétese de mey inadimplemento, estarai Sujeito & cobranga por parte do Hospital, inclusive judicial, dos valores em aberto o
quais serfo monetariaments caorrigidos pelos indices inflacionarios aficiais, acréscimos de multa de 2% (dois por centa) e juros meratérios de 1% (um pai
cente) ao més, contados até a data do seu efetivn pagamento;

IV} Estou ciente de que a responsabilidade assumida por este documento é de particular e complemantar a0 seguro-sadde, na hipitese de ele, po
qualquer razio, ndo responder ou nlo se responsabilizar, parcial ou integralmente, pelos encarges do atendimento;

V) Concordo que os exames, atendimentos, procedimentos cirdrgicos e especiais, taxas, materials e medicamentos, inclusive ortese e protese, bem coma
didrias e servigos, ndo autorizados pela minha operadora de plano de salde, serfio cobrados de acordo com a tabela de precos de atendimentos
particulares praticados pelo Hespital,

VI) Tenho conhecimento de gue o médico responsavel pela internaciio e tratamento do paciente ¢ de minha livre escolha, devendo os henordrios médicos,
cempletamente desvinculados as contas Hospitalares, ser liquidados em contas separadas;

Vi) Na oportunidade declaro estar ciente de que o hospital ndo se responsabiliza por pertences pesseais, como bens e valores, salvo os casos que os
mesmaos foram entrgues a tesouraria com contra-reciba;

VIll) Temei, nesta data, conhacimento habil e integral dos termos e responsabilidades assumidas por este documento:;

IX) Fica eleita & Comarca desta cidade, como o (nico & mais privilegiado foro, por mais que outro possa ou wvenha a ser, dirimir todas e quaisgue
cbrigagbes decomentes neste decumnento ou da internagie do paciente em ques!

DOURADOS - MS, terca-feira, 28 de junho de 2022

——---————-———--..——-..-___—.-_____.____..___.._.________

Histérien:....................

.ﬁ.namnesa:...................,....

Exame Médico FiSicO:........ v

Dlagnmtlummmmanm
Tratamenta Proposto.................

- —-____-.___.—_._______,..,...__..._._._______......___...___-. -

Assinatura do Profissional responsdvel
Ope.: 159 - PRISCILA PEREZ MACHADO



HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
runsaun  TERMO DE RESPONSABILIDADE

Y FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
<
@&

M® Qcorréncia: 168398 Data do Atendimento: 29/04/2022 Tipo da Ocoméncia: 1 - CLINICA -
Convénio........: SUS Hordrio:  18:55:43  Carteirinha: 703007812379174 Plano: SUS
Quanto........... 180 Leiteo: 1 ACOLHIMENTO - HW
Profissional....: NASSER WIENER VASCONGELLOS HADDAD CREM: 8207 Atendiments Nosoc
Pacienta.......... ¢ JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Sexp: M Prantuario: 409773
Dit. Nascimanta: 15/05/1960 Idade: 61 Estado Civil: Casado{a)
Matural de........: UF:
Enderego.......... PEDRO RECHI - 2415 - JARDIM PIRATININGA
Cidade.............. DOURADOS UF; M5 CEP: 78800002 Fone: 67996433080
RG s a 1 TB4261 - B5P CPF: 506.166.251-20 ' Profissdo:
Escolaridade...: Cor da Péle: Parda Religifo:
" Responsavel: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Parentesco:
CPF......ccoovninel RG:

Art. 1% - O presente lermo de responsabilidade dispe sobre direitos e deveres do paciente acima mencionado e da Fundagéo de Servigos de Dourados
da™ s,

Art. £° - O paciente sera tratado por meios adequados, devendo a relagao matua entre profissionais da sadde e paciente ser baseada na dignidac
respeito.

Art. 3° - O médico informara ao paciente de forma clara, sobre seu estado de salde, diagndstico, métodos terapéuticos e evolugdo provavel do sel
clinico.

Art. 47 - Os procedimentos diagnosticados e terapéuticos serfio executados com a prévia concordancia do paciente apés ter sido informado quanto
riscos e beneficios.

§1°- O paciente tem direito de revogar o seu consenfimento a qualquer tempo, por decisao livre, consciente esclarecida, sem que |he sejam imputadas
sangies.

§2° - Quando ocorrer discordéncia quanto & aplicagdo dos métodos diagnosticados e terapéuticos ou revogagdo do consentimento, o paciente d
manifestar por escrito e a partir deste ato cessara toda a responsabilidade do(s) médico(s) e do Hospital.

Art. 5% - No caso de se tomnar incapaz de tomar decisdes sobre sua salide, o paciente indica como seu representante (parente ou nao), o qual desde j&
este termo fica nolificado da sua responsabilidade solidaria,

Art. 6% - Em caso de iminente risco de vida e encontrando-se o paciente incapacitade de lomar decisdes, o médico responsavel estara autorizado

condutas, até que seu representante indicado no artigo anterior possa se manifestar.

Art. 7% - Q prontuario do paciente seré elaborado de forma legivel e completa,

Art. 8% - O paciente terd o direito de obter relatério contando as informages registradas no seu prontuario, mediante solicitago junto & administragao d
Art. 9% - O paciente tem garantida e respeitada a confidencialidade sobre seus dados pessoais e clinicos, pedendo ser revelados apenas com sua auf
salvo em casos de imposicao legal.

A% - Apbs a alta médica, o paciente devera deixar as dependéncias do Hospital, no prazo de até 12 horas, apés as quais serfio adotadas as medid
cabiveis. Estamos cientes de que o HOSPITAL DA VIDA e toda sua parte médica bem como todos seus funcionérios, tudo faro, dentro das suas possi
esforgos, para resolver o problema de saide que afeta o paciente acima mencionado.

Para isso, nos compromentemos a seguir todas as regras da instituigsio, operando em tudo e devendo ser informados sobre os procedimentos médicos
efetuados com a maior antecendencia e com a maior clareza possivel,

§1°- Apés a alta hospitalar os familiares efou pacientes tem o prazo de até 48 horas para refirar os pertences desta unidade, apds esse prazo cabe a
dar desting aos mesmos.

Art. 11° - Considerando a resolugio 079/SES/MS em consonancia com a portaria GM/MS n® 1.600/2011 esclarecemos que fodo usuario SUS atendid
instituicao podera dar continuidade a seu ratamento na Sociedade Integrada de Assintécia Social (SIAS), localixado no municipio de Fatima do Sul,
acordo firmado pelo MS/SES, como estabelicimento de salde de retaguarda de internacao.

Em caso de recusa da respectiva transferéncia para o hospital relaguarda referenciado, seré formalizado uma alta a pedido pelo usuério e ou f
responsabilizando-se por todas consequencias de adogdo de recusa de conftinuidade do ratamento, nos temos colocados por essa Instituicao de Salde

DOURADOS - MS, sexta-feira, 28 de abril de 2022

JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO TR HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
Contratado

Paciente Contratante

JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Ope.: 111 - FELIPE MEDEIROS Responsavel Contratante

ﬁﬁm;;unn | — e | Y - -



FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - CNPJ: 0
; 3675 - DOURADOS/MS

DECLARACAO PARA COMPROVAGAO DE RESIDENCIA

N® Qcoréncia: 168398 Data do Atendiments: 25i04/2022 Tipo da Ocorréncia: 1 - CLINICA -
Convénio.......: SUS : Hordrio: ~ 18:5543 Carteirinha: 703007812378174
Quara............ ¢ 160 Leito: i -

Frofissional..... NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD CRM: a20v7
Facienta........... JOSE JOAQUIM DA SILVA NETOD Sexo: M Prontuario; 408773
Dt Mascimento: 15/08/1860 ldade: 61 anoe 7 meses e 14 dias Estado Civil: Casado(a)
Natural de......., ’ UF;

Enderego.........: PEDRO RECHI - 2415 - JARDIM PIRATININGA ]

Cidade............. : DOURADOS UF: Ms CEP: 75800002 Fone: 67998433090
o 7 R 1 TE4281 - 85P CPF: 506.168,251-20 Profissdio:

Escolaridade. . i Cor da Péle: Parda

Pai....oo. S +JOSE SEVERO DE OLIVEIRA Mée: FRANCISCA DA SILVA OLIVEIRA
Hesponsavel: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Parentesco:

CPF,....co. gl RG:

Enderaco......:

DECLARACAO LEI-N° 7115/83

Eu, JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO abaixo assinado, portador da carteira de identidade (RG)n® e
do CPF n® venho por meio desta declarar que sou responsavel pelo(a) paciente JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO que
reside na(o) RUA PEDRO RECHI N° 241 5 Bairo JARDIM PIRATININGA, complemento na Cidade de DOURADOS
Estado MS Cep 73800002, '

E por ser verdade assino a presente declaragio,

DOURADOS{MS), sexta-faira, 29 de abril de 2022,

-

Assinatura do Pacignte ou Responsavel

29/04/2022 Pagina: 1 SIAS - Sistemas de Informagho na Ares o8 Sa0ds



@ Fundagfio de Servigos de Satide de Dourados ervico de
'.x. FUNSAUD - -Hospital da Vida J PSlCOjogia

Triagem- Psicologia Hospitalar
Data da wriagem: O7p G/ 252 <

Nome do paciente: vim. ole Ji¥e Ao Idade: G4
Sexo: oF oM Filhos: o 66im: Quantos-  § _ Ala/leito: & 4 N® prontudrio:

Estado civil: o Solteiro 4uCasado © Vitiva. o Separado o Qutro,
Emprego: %-8im o Ndo Profissio: 3& Vi f e
Religidio: o Catélico o Evangélu:o OTestemunha fle JeoVd 0 Budista o Outra:

Municipio de origem: % Indigena: &dfio osim: Qual aldeia: 0 Desaldeado
2 — Limitacdes

Patologia Limitante: oNio gSim: 0 auditiva aLvisual o motora o fala o outra

I-Aco hanu durante ah ¢dio. oNao &Sim: Opais Dednjuge coutros:
Nows,_ PW el Eﬂb Contato_(}¢2) 99643 IDFGO

4- Aspectos Emocionais e Cognitives do paciente (na primeira avaliagiio)

Alteragéio no nivel de consciéncia. - i SI_.'ITE__ _@Niio
i é'iﬁ .. oS A B R Pl f

Choro frequente. . % T il

Queixa-se de trlstem’sohd!o

Transtorno '

| FUMNSALR

1 — ldentificaciio

Fluente em outro idioma
Atenglio preservada. ji. L5
Orientagio amnfalupsiqmca preservada.
Meméria prmm ﬁ" rﬁ, w%ﬁ%’ﬁ' : ‘-:. .I &
Expressiio de afeto cupgilzx_m s

Adequagio do sono ?i 7 i
Abuso de: o A.Icuu] r:Ta_hu.cn uPutrns Drogas

a .ﬂwaha;au psfqulca lmposslbllimda :iwidn 0 mbaixamsnto do nivel de mnsciemu (IDT ou estadﬂ comatoso)
5~ Com relagio 4 equipe de saide e internaciio

Recusa/resisténcia ao cuidado ou tratamento. oSim aNio

Adaptagéio & internagiio 1 &5im oNio

Aceita atendimento do servico de Psicologia ofim oNio

6 — Procedimento adotado

©FAcompanhamento psicolégico durante a internagio ( ) Encaminhamento para assistente social
0 Documentaglio o Orientagiio

( ) Monitoramento ( ) Solicitagio de visita multiprofissional,

( ) Outro:

Informante: £ préprio paciente ( ) outro

Contato telefénico:

Carimbo e assinatura do profissional:

AtencSo: este relatério de avaliagio corresponde ao estado clinico das fungdes psicolégicas do paciente no
momento/data de avaliacio. -



