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06 13010 01 746800 - Dota do Emissio  09/11/2618
Name MARIA CELTA PEREIRA DA PAIXAO
End. Postal RU RAIMUNDO GARCIA SAMPATO w33a
PARQUE BULANDEIRA - BARBALHA - 62130900
Medidor 414473 - Poste 9000 200U
Closse Bl - O1-RESIODENCIAL ©7-BX. HEHDA HOHOFASTCG
RG/cPrrCNPy  D27724683-05 CGF
Nome do Responaével
' DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
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do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunallde Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/§3/20,13. ppa
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( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL -

4% POLICIA CivIL

> DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 247 / 2018 *
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao 31/01/2018 11:20:32 -
Data / Hora da Ocorréncia: 16/10/2017 09:00:00 : T
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOAO EVANGELISTA uAMPAIO
Complemento: /_'xx,yam Caes
Bairro: Municipio: BARBALHA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A USINA
Dados da(s) Vitima(s)-
Nome:JOSE ALISSON DA SILVA
Nascimento: 31/05/1997 CPF: 071.952.973-57
RG: 20088293356 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA DA SILVA VITOR .
FRANCISCO SEVERINO DA SILVA
Enderego: RUA RAIMUNDO GARCIA SAMPAIG, 338
Bairro: PARQUE BULANDEIRA
Municipio: BARBALHA/CE CEP:
Pais: BRASIL ~ Telefone:(88) 99237-9730
Notlciante(s)

Nome:JONATAS DA SILVA LOPES . ]
Nascimento:01/10/1987 CPF:031.901.123-20 _
RG: 451757695 Orgao Emissor: SSP UF: SP
Filiacado: MARIA HELENA DA SILVA LOPES

MANOEL LOPES DA SILVA
Endereco: RUA ESCRITUARIA CIRLENE DE BRITO, 394

Bairro:}JOSE GERALDO DA CRUZ ' CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99786-1126

Dados do(s) Veiculo(s)
| 1)Placa: OCR8362 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi:
9C2JC4110BR460847 Renavam: 324945809 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: CARLOS VITOR DA SILVA Situacdo: NAQ
INFORMADO Envolvimento NORMAL

Hrstonco
O declarante, advertido das penalidades previstas nos artigos 339, 340 e |
342 do CPB, informou que na data e hora acima mencionadas estava
conduzindo a motocicleta descrita acima, de propriedade do [fmé&o de JOSE
ALISSON DA SILVA, conhecido como CARLOS VITOR DA SILVA, na avenida

Jodo Evangelista Sampaio, préximo a ‘usina’, nesta cidade, quando um
vefculo (5 10, cor azul) que trafegava em uma das juas que cortam a
avenida através do qual o declarante passava avanoou a preferencial e

colidiu na traseira da motocicleta. Naquela ocasido, o d=clarante perdeu o
equilibrio e veio a cair no chao, no entanto, acabou sofrendo apenas
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2

pequenas raladuras nos bracos que nao necessitaram de atendimento

-

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pégylrf

Impresso em: ILR1/2018 11:20;20
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Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob 0 niimero 00054265520198060043.
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4L GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
AL ( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
3 =) POLICIA CIVIL

F.  RUBRICA o
s S

DELEGACIA MUMICIPAL DE BARBALHA
inpe 297

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 247 2018

| médico. Que JOSE ALISSON DA SILVA vinha na garupa da motocicleta que o

declarante conduzia e em razdo do acidente acabou sofrendo fratura na
tibia da perna direita. Asseverou que naquela oportunidade um rapaz, cuja
identidade o declarante desconhece, vinha passando pela mesma avenida e
0s socorreu ao Hospital Sao Vicente de Paulo, nesta cidade, mas, conforme
dito anteriormente, apenas JOSE ALISSON DA SILVA recebeu atendimento
medico. Que o declarante possui Carteira Nacional de Habilitacdo. Que
apenas JOSE ALISSON sofreu lesdes decorrentes do acidente, nenhuma
outra pessoa foi atingida, bem como o motorista do veiculo que causou a
colisao evadiu-se do local e ndo chegou a se lesionar pois conduzia um
carro. Que apenas JOSE ALISSON ird dar entrada no requerimento de seguro
DPVAT, sendo que para tanto, contratou os servicos de um conhecido do
declarante chamado 'EDINHO' que trabalha com o advogado PABLO
(escritério situado na rua Carlos Cruz, bairro Franciscanos, em Juazeiro do
Norte/CE outro na cidade de Barbalha/CE, em frente ao Banco Bradesco).
Que indica como testemunhas os vizinhos de JOSE ALISSON gque tomaram
conhecimento de que ele sofreu acidente de transito, s=ndo eles: CARLOS
VITOB DA SILVA e NATALIA MARIA DANTAS, residentes na rua Raimundo
Ga_rCIa Sampaio, n2323, bairro Parque Bulandeira, nesta cidade. Que 0
acidente ocorreu no dia 16/10/2017, por volta das 09h00min, sendo que no
mesmo dia JOSE ALISSON foi encaminhado ao Hospital Sdo Vicente de
Paulo, nesta cidade, porém, em razdo da inexisténcia de leito vago, foi
Internado apenas no dia 17/10/2017, tendo a ficha de atendimento sido
felga apenas nesse dia (17/10/2017). Que foi informado que serd expedida
guia de exame de corpo de delito. Que JOSE ALISSON DA SILVA ests
presente e confirma os fatos narrados no presente boletim de ocorréncia,

razao pela qual também ird assind-lo. E nada mais disse./////i/ji/111HHIITI

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: = ~J¢ o, der Silue o

DELEGACIA ICIPAL DE BARBALHA j
"0 DO 7.
. N \

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNIC}PAL DE BARBALHA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Tt b 4

LAYANA CARVALHO LUCAS - MAT.: 300656-1-1

pes

VISTO DO DELEGADO(A) :

LORMA DE AGUIAR ALENCAR BEZERAA - MAT.: 198798-1-x
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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o numero 00054265520198060043.
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16/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 15

SINISTRO 3190015657 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ALISSON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOSE ALISSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 07195297357

Posigdo em 16-01-2019 07:20:21

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacdo do seu pedido de indenizacéo.

17/01/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

7

Este documento € cdpia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob 0 nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e cddigo 45BF8ES6.



fls. 16
HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO Data de Emisséo 17/10/2017
HMSVP ' - . . i
Ficha de Atendimento - INTERNACAO
Dados do Paciente , |Usuério do Cadastro : DBAMY|
Paciente : 50049 ldade: 20 Anos / 4 Meses / 17 Dias
Nome do Paciente : JOSE ALISSON DA SILVA Data Nascimento : 31/05/1997 .
Sexo :MASCULINO Estado Civil : SOLTEIRO Religiéo : :
Profissdo : ESTUDANTE . Naturalidade : BARBALHA i
Endereg¢o : RUA PROJETADA H NCmero : 343
Bairro : PARQUE BULANDEIRA Cidade : BARBALHA
CEP : 63180000 Telefone : 992571803
Identidade : 20088293356 CPF : 07195297357 CNS: 706705515612318
Nome da Mée : MARIA DA SILVA VITOR
Nome do Pai: FRANCISCO SEVERINO DA SILVA
Profissdo Declarada : ESTUDANTE
Dados do Responsavel
Nome : MARIA DA SILVA VITOR Parentesco : MAE Fone : 992571803
¢ 3lerego : RUA PROJETADA H Nimero : 343
Complemento : CEP: 63180000
|Usuario do Atendimento : LJUNIOR|

Dados do Atendimento

Nomero: 3121420 Data : 17/10/2017 Hora : 09:59:14

1 T30 2 2TE ll(}ll WA l?”{l LfllHl

Origem : INTERNACAO > +214%° | Tipo : INTERNACAO CIRURGICA URGH

Unidade de Internagdo : BLOCO | Leito : APTO 9-1

Médico do Atendimento : 1010 MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Conselho:CRM  -13172 Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG  CFPF: 92506437487
Convénio: 1 SUS - INTERNACAO ' Plano : PLANO UNICO

Carteira : Guia : Dias Autorizados : Horas Autorizadas :

Fas

:lgg;omodagéo : APARTAMENTO SIMPLES

Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

CID: $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento principal : 0408050500 , TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBl/
Local de Procedéncia :

Motivos

\*mm- e

. S NN
MARCELO{PARENTE OLIVEIRA Paciente/Responsavel
CRM 13172

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BF8ES6.
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2]
7 6( . 1711012017
[T Data de Emisséo

| Ficha de Anamnese de Internagio

@ade Prestadora : HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO. SENHA : \
Usudrio do Cadastro : DBAMV
Dados do Paciente Usuério do Atendimento : LJUNIOR
Nome : JOSE ALISSON DA SILVA Paciente: 50049 | Atendimento )}
Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 31/05/1997  Idade: 20 Anos / 4 Meses / 17 Dias Uﬂliﬂdllllillllllllﬂlﬂimlnlhﬂu il
Nome da Mae : MARIA DA SILVA VITOR 3121420

Nome do Pai: FRANCISCO SEVERINO DA SILVA :
Enderego : RUA PROJETADA H Ndmero : 343

Bairro : PARQUE BULANDEIRA Cidade : BARBALHA
CEP : 63180000 Telefone : 992571803

Dados do Atendimento Profissdo Declarada : ESTUDANTE

Data: 17/10/2017 Hora : 09:59:14 Convénio:SUS - INTERNACAO
Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA SAME : 3284193
Servigo ‘ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

Unidade :BLOCO |

Leito :APTO 9-1

" Assinatura do Paciente ou Responsével /

RESUMO DE TRATAMENTC

Historia da dooenga atual:

?JIU/Y‘)}LI /u?"/mm 170 wa/;mu o) Mmoke 3

Antecedentes:

ﬂﬁ[éﬂ&bﬂ.

Com

Exame Fisico..:

. W lpdo JACY: BLf, £1.97, 545/ AR Myt s 49/
ABD: RNAG [ Hou MIRLAD  PRESERUODA £ S/ Siuqls DE xsau;@m&@aa__
DSt FRATULA -

Hipotese Diagnostica:

_FRagupe DIARISARIA DE T4 £ e (©)

Diagnostico Definitivo:
upa  pleasiion De 7sia g mipus (D) /\

3
Altaem...: 20- 1 0Q- Condigdes de Alta... / paree “”f e

P

. MARCELOPARENTE OLWEIRA
CRM 13172

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 - Centro - Barbalha - Ce - Cep.: 63.180.000 - lj—'one (88) 3532-710C

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e c6digo 45BF8E6.



Bairro : PARQUE BULANDEIRA
CEP - 63180000

Dados do Atendimento

O')
<
1@(1 0@017 %
—_—, d; ;mn;sao 2
* . R <ol -. ,y o)}
Ficha de Anamnese de Urgéncia/Emergéncia — £ 34 5o 3
' - 13l [ L2 9
O
ﬁv dadle Prestadora: HOSPITAL MATERNIDAD SAOQ VICENTE DE PAULO SENHA ;
Usuério do Cadastro DBAMVS
Dadds do Paciente Usuério do Atendimento ? SCOS‘I‘Ae
. (" Atendimento 2
Nome : JOSE ALISSON DA SILVA Paciente : 50049
Nome da Mée : MARIA DA SILVA VITOR AR
Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 31/05/1997 Idade: 20 Anos /4 Meses / 16 Dias
Enderego : RUA PROJETADA H Ndmero : 343

Cidade : BARBALHA
Telefone : 35327100
Profissdo Declarada : ESTUDANTE

-le-@eava,p/rot hcolady &21/03/2019 as 11:58 , so

Ly

Data: 16/10/2017 Hora: 10:33:42 CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT
[ Y b T
t Queixas : lT: JlPA; lP:
/ ARMACOVIGILANCIA Alérgico: (  )Sim ( )Nio Aque?

Hora médica : : ..

f/ eV SpfRe M PER T JS TEAND: T i iU 1t<~'"../-/ %
> R ; - - i 7 ) -2 l'“\/-,( )d o ,M . A - ‘ﬂ.f"'bJ\ ‘
(}Jt(;C‘/) C()Mk. CESM ;,,)A’(d SN T . LT LML Yie G /l\r -Er

- - T, o - 2y A L) 3
L & VA Ve B VisF L F"r‘?"“ ~o s 3
N 4
%
Hipbtese Diagnéstica : Céd. COD 10: [][]D:[GDEE
J
U]
q
o
Ej
\ L
S x
. P Procedimento -
. P o . - A D, . i i8¢ ~n 2 n
_ ) tmagem: KX [ef CiRETT P /"‘7,)/ Fe frl + BX Mm2e D HIFQ
D Labosatdrio :
W om So7 pp 21
Y Conduta -
[~ T(”,’,'I;‘IP( S
/’\
— [N
: e
- o ?a.‘:ﬂ &0
. . [ - 3 We opegdag“!" :&
X vtwtp e 5o dol
¢ Assinatura do Paciente ou Responsével MARCELO PAREA{TA’ OLIVEIRA
! CRM 13172

!

Este documento é copia do original,'assinado digitalm%-n.ué;dor THOMAZIANTDNI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BFSESG.



fls. 19

Hospital Maternidade S2o Vicente de Pauio

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3198352 Pedido...: - 804991
50049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade.......: 20a 7m 26d .

Paciente........: .

Solicitante..... CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 19/01/2018"

Convénio....... SUS - AMBULATORIO Laudado..: 19/01/2018

Bi6coumnnn.: SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

PE DIREIT

- Fraturas completas dos tergos distais da tibia e da fibula em fase de consohdagéo notando-se

haste metéltca intramedular tlblal

JOSE AECIO DE ARA,(}JO SANTfANA/ R
CRM 2334

v

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Cearé Bras:l
E-mail: hmsvp@oi.com.br

Este documento é cGpia do original, assinado digitalmente. por THOMAZ AN'I.'ONIOA‘ NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Céara, protocolado em 21/03/2019 &s 11:58 , S0b 0 nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BF8E6.



Hospital Maternidade Sio Vicents de Pauly
Anotagdes de Enﬁrm@em

29/10/2017
05:16:57
MVIANA

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

CIRURGICA

Convénio: SUS - INTERNACAO
Leito: , BLOCO 1. APTO 8-2
Servico: ORTOPEDIA £ TRAUMAT

o ke Anotaghes de Znﬁrmagem
28/10/17

#20h,com queixas de fortes algias,medicado conforme prescricio.

#22h,cliente em p.o.i ,mantendo M.LD enfaixado curativo secretivo,nega algias no

momento,bom padrio respiratério,diurese espontinea,sob cuidados da En fermagem
medicado conforme prescricdo,PA=120x80mmHg T=37.6%

Lot

05h, segue sem intercorrencia, aos cuidados.

«{m@ eefornok

Maria lolanda Viana COREN 940918

fls. 20

i i - .06.0043 e cddigo 45BF8ES.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.00 g
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‘ HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Data, __ & /12 /[ =

Y, R nsi t E MES COMPLEMENTARES
Nome:_ o~/ ,‘5:/’/'/ s A < f'v,/r-'.//;M_/ Procedéncia:
D. Nasc. / / Sexo: Est.Civil. Natural:_ <
End : -
Cir;aedr::go Bairro; UF:
% Interno -  EJ Externo Prontuario | A]
Dados Clinicos:
I iclendl oy ol il o 1
(Exames solicitados:
T{i’% ol "]3‘-"\ VWS (\-’\xu. Z—\-(-C EC, lﬁ\(L :
™ RN :i-"_, L.
rd P« perbl > AL P
O
R
ZOTAY TS, qaad )
- (}RN\ A0 L\F“\’os
WO

Carimbo e assinatura do Médico (a) |

50.341

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob 0 nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e cddigo 45BF8ES6.
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&45V5/' HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Nlisgon DA Sl it A

7
PACIENTE: 2 CS¢€
LErTo: £ -0 2 ATENDIMENTO: 20 20437 1paDE: 2 CONVENIO: Sus
”/okff,éc’m E /564/ E 7‘/@1,,4 b

PROCEDIMENTO PROGRAMADO:

DATA DO ENCAMINHAMENTO AO CC: HORA DO ENCAMINHAMENTO:

( ) ALERGIAS:

HA RISCO DE GRANDES PERDAS SANGUINES? (Superior a 500 ml)

( )SIM ( JNAO

( ) RESERVA DE SANGUE DISPONIVEL- CH Quantos?_____( ) PLASMA -Quantos?

MEDICACOES QUE FAZ USO

JEJUMAPARTIRDAS ___:___HSdo DIA__/__/__

RESERVA DEVAGAEM UTI( )DATA:___/__/___ VAGAEM SETOR () DATA:_/___/__

COMORBIDADES: ( ) HIPERTENSO ( ) DIABETICO  ( ) TOSSE ( )FEBRE () NEOPLASIAS

OUTRAS ,
( ) TABAGISTA ( ) FERIDAS/ INFECGOES DE PELE- Local

( ) CONSENTIMENTO CIRURGICO E ANESTESICO () BANHO PRE-OPERATORIO COM CLOREXIDINA - -
( ) RETIRADA DE ORESES PROTESES E ADORNOS (1) TRICOTOMIA
( ) SITIO CIRURGICO DEMARCADO ( ) AVALIACAOQ PRE - ANESTESICA

( ) CIRURGIA PREVIA .QUAL?

EXAMES COMPLEMENTARES E IMAGENS: { )ECG ( )RX DE TORAX ()USG ()ECO

( )PARECER CARDIOLOGISTA (RISCO CIRURGICO) ( ) USG DOPPLER

OUTROS. MK PE Peraia  tp”

HEMOGRAMA: HB: -~ HT: —_ LEUCOCITOS: PLAQUETAS:

TAP: TEMPO: .~ ATIVIDADE: : INR:

Na: K: i Ur: i - Cr < Glicemia:

GRUPO SANGUINEO: _______ FATORRH: OUTROS:

ACESSO VENOSO: { ) AVP () AVC JELCO Ne: MEMBRO: _______ ( )NAOPOSSUI AV

SINAIS VITAIS: PA: _ )M LEO  pyLso: ‘remp: 33-3°  FR:

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS: () INTERNAMENTO + AIH ( )EXAMES PRE-OPERATORIO
( JSAMENe_________ OBSERVAGOES: W59 hé& Tal4 CLsnimA £t mMED

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA CENTRO CIRURGICO:
COREN ( ) ENFERMEIRO ( ) TEC.DEEN FERMAGEI}? Q
CGMA L

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE NO C. CIRURGICO:
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Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo Data: 23/10/2017 16:46 0¢

Protocolo de Admissao
HMSVP

Paciente : 00050049 - JOSE ALISSON DA SILVA S '
Atendimento : 03121420 Convénio : SUS - INTERNACAC .

Unidade : APARTAMENTO SIMPLES Leito: BLOCO I, APTO 8-2
Médico : MARCELO PARENTE OLIVEIRA ) Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

"PROTOCOLO DE ADMISSAO

Procedéncia: TRAUMATOLOGIA  Acomp. ® Sim [ Néo

idade : 20A

PROCEDIMENTO

DATA

TROCA

TROCA

TROCA

TROCA

RET!F” “(

Acesso venoso central

.

Acesso venoso periférico

17/10/17

19/10/17

20710117

Cateter: Didlise _
PICC
Port-a-Cath
Umbilical L

Drenos: Penrose i

Tubular ———

Keer R

Hemovac N

Toraxico —_—

Black -

Percutaneo

Ferida Operatéria . A

Hemotransfusdo: Plasma BN

Plaquetas e
Hemaceas —
intubacdo Orotraqueal .
Lesdo por pressdo: Estagio 1 : s
Estagio 2 '
Estégio 3 _
Estégio 4 ) -
Néo Estadiada T

Lesao Assoc. Dermatite (DAI) o

Lesdo Assoc. Adesivo S

Lesdo em dobras (DIT) e -

Leséo de Pele Diversas S

Ostomia para alimentagéo: ' RN

0O Gastro O Jejuno s

stomia para eliminagao: T

&72Colo O ilio O Uro

Oxigenoterapla: Cateter Nasal

20/10/2017

0

Masc. Venturi

19/10/17

21/10/2017

20/:0/20 7

VNI

2111072017

20T

Macronebulizag&o

Presséo Arterial Média - PAM

Press&o Venosa Central - PVC

Press&o Intra Abdominal - PIA

Sonda: Orogastrica

Nasogastrica

Nasoenteral

Sonda Vesical de Demora

Tragueostomia

OBSERVACAO: cliente & adimitido nesta unidade com uso de tala gessada em perna D.veio também ja com uso de AV-’-‘ el )

setor de traumatologia.

19/10/= instalado oximetria d pulso.

/(//O&VV( rya « B

Av. Cel. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob 0 nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BF8ES6.



Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3119956 Pedido......... : 787194
Paciente........ 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade....o....: 202 5m 1d
Solicitante..... OTAVIO CRUZ SAMPAIO NETO (HMSVP) Atendido.....: 16/10/2017
Convénio....... SUS - AMBULATORIO Laudo..c.ce : 16/10/2017
Bloco........... PRONTO SOCORRO ADULTO

TORNOZELO DIREITO

LA AANA S T

- Contornos articulares e interlinhas de aspectos normais.

- Estrutura éssea conservada.

- Partes moles sem alteragdes.

JOSE AECIO'DE ARAUJO SANTANA -
CRM 2334

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (Oxx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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HmMsvP Radiologia - HMSVP

dido..corsese ;s 787194
Atendimento: 3119956 Pedido

Idade...cooewn.: 202 5m 1d
iente........; 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA . ‘
1S)f)llcilc:iltlai:te....: OTAVIO CRUZ SAMPAIO NETO (HMSVP) .:te::ldldo....... 12//11(2)/}22001177
Convénio....... SUS - AMBULATORIO audo....coeeer :

Bloco........... PRONTO SOCORRO ADULTO

PERNA DIREITA

- Fraturas completas dos tergos distais da tibia e da fibula. ,

3

TN

JOSE AECIOBE ARAUJO SANVANA
“RM 2334 |
|

b .

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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. 5 ?/ospifa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo 24/1119’3209:;
s/ | Anotagdes de Enfermagem ITEMOTEO
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: UTI1 - ADULTO Leito: , UTI ADULTO, U T I ADULTO
110-5
Médico: MARCELC PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURCGICA
Anotages ds Enfermagem
24/10/017 EVOLUCAO DA MANHA

- CLIENTE COM HD:INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + FRATURA DE
TIBIA E FIBULA A DIREITA .SEG RESPIRANDO ESPONTANEOQ.COOPERAT IVO,
CONSCIENTE,ORIENTADO.MCC + OXIMETRIA DE PULSO E P/A NAO INVASIVA
AFEBRIL.MANTEM MIE ENFAIXADO.COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM

¥SD COM HIDRAT EM BIC MCPM .DIETA ORAL COM BOA

ACEITACAO,MANTEM CURATIVO LIMPO.HIGIENIZADO TEM PELE LIVRE
DE LP,DIURESE POR PAPAGAIO.

fls. 27
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113 ‘AL MATER SAO VICENTE DE PAULO ,/y Pagina: 0GG1/ LCG1
RAv Lo . Sistema de Gerencrainenio da Unidade % Emitido por: JYLUNA

Em: 2071072077 0918

Dados do Paciente:

Faciente 56049 JOSE ALISSON DA SiLVA, Dt Nasc: 31/05/1997
rae MARIA DA SILVA VITCR

Deados da Internagio:

Ao 3121420 Dt Internacao @ 17/10/2017
CIl . 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
Convenio : 1 SUS - INTERNA Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGIC
Lero: 108 APTO 9-2 Enfermaria: APT 09 Unidade : BLOCOC |

Dados da Soiicitagdo:

oedigor 14213 Cata - 20/10/25317 G943 mMédico: ALUND ACADEMICO
sidade Soictada, 9 CARDIOCLOGIA
Aeaico Sciciiado:
{iescricBo. PACIENTE VITIMA DE TRAUMA AUTOMOBILISTICO {MOTOCICLETA) NO DIA 1€/10. ATE ONTEM, APRESENTAVA
FEBRE E CREPTOS EM BASE. FOIINICIADA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 2X/DIA. O AN_TlBIOT!CO NAD FO1
INICIADG DEVIDC A SUSPEITA DE QUE A FEBRE ESTIVESSE RELACIONADA A AGRESSAO OSSEA A TECIDOS
CIRCUNJACENTES NOC MID, NA NOITE DE ONTEM (16/10), EVOLUIU COM DISPNEIA IMPORTANTE, HEMOPTISE £
CREPTOS TORNARAM-SE DIFUSQOS FOi FEITC PELO PLANTONISTA NEBULIZACAO, O2 SOB MAS_CARA FACIAL,
OF CUBITC ELEVADD AIDROCORTISONA [ SOLICITADO HEMOGRAMA, QUE EVIDENCIOU LEUCOC!TOS DE

1300, POREM SEM GESVIO A ESQUERDA (2% BASTOES). HOJE INICIO CEFTRIAXONA 1G 12/12H £ RETIRO 5
AEPARINA NAO ERRACIONADA. SGLICITO PARECER PARA MELHOR CONDUZIR O PACIENTE e

ALUNO ACADEMICC
CRM - 300000

:"‘
&
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.
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Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
Sistema de Ere.i~ 2 'e Laudos - Centro de Imagem
C.N.P.J 03.284.505/0001-13

Atendimento: 3121420 . Pedido...ot 788229

Paciente.......:. 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idade..ccnnnt 202 4m 22d

Solicitante..... ALUNO ACADEMICO Atendimento: 17/ 10/2017
' ) Laudo..e.:  20/10/2017

Convénio......: SUS- INTERNACAO
BLOCO I - CLIN CIRURGICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

TECNICA
Exame realizado em equipamento tomografico, com aquisigéo axial, sem a infusdo venosa de meio de
contraste.
ACHADOS

Multiplas areas de consolidacbes esparsas por todos oS segmentos pulmonares, com distribuigdo
predominantemente periférica associada a area de vidro fosco, que nesse contexto deve corresponder a
hemorragia alveolar difusa, nfo podendo excluir a possibilidade natureza inflamatéria/infecciosa.

Distribuigdo normal da trama vascular pulmonar.
Hilos pulmonares anatdmicos.
Aorta toracica com calibre conservado.

Nao se identificam anormalidades em relagéo ao coragéo.

As estruturas mediastinais apresentam morfologia, contornos € coeficientes de atenuag&o normais.

Nao observamos sinais de linfonodomegalias mediastinais.

Traquéia, brénquios principais e lobares de configurag@o tomografica normal.

Nao evidenciamos colegdes liquidas no espago pleural. '

I.MPRESSAO DIAGNOSTICA

- Mdltiplas &reas de consolidagbes esparsas por todos os segmentos pulmonares, com
ssociada a area de vidro fosco, que nesse contexto

distribuigdo predominantemente periférica a
deve corresponder a hemorragia alveolar difusa, ndo podendo excluir a possibilidade natureza

inflamatéria/infecciosa.

‘RAPHAEL JUSTO CAVALCANTE

:',"
/ / CRM 13085
Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX)(0xx88) 3532-7100 - Cep 63.180-000 - Barbalha - Cearé - Brasil
E-mail: hmsvp&oi.com.br

fls. 29
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Hospital Maternidade S&o Vicente| *!%°"
13:39:13
de Pau!..o , ge TBAGOSTI
Evolucdo Médicos NHO
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA :
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS -
INTERNACAO

Leito: , UTI ADULTO, U
TIADULTO 110-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

Unidade: UTI - ADULTO

Evolucdo Medica

Dia 24/10/17

:‘Pardmetros nas Gltimas 24h: Diurese: 850 ml/24h; Residuo géstrico: zero ml/24hs; Balango
=+ idrico: + 764 ml/24hs Temperatura axilar: 36,2 a 37,2 °C; FC: 74 a 105 bpm; FR: 18 2 27
ipm; PAS: 114 a 137 mmHg; PAD: 61 a 78 mmHg; Glicemia capilar: 127 a 155 mg/dl;
Saturagdo na oximetria de pulso: 95 a 99%.

#Em uso de: Ceftriaxona (D5/D7) e Azitromicina (D5/D5)

#Evolugdo: Paciente evoluindo estavel, sem sedaggio, com-abertura ocular esponténea.

Hemodinamicamente estivel, sem uso de aminasvasoativas. No momento encontra-se eupneico,

respirando em ar ambiente, saturando 99% na oximetria de pulso. Dieta por via oral. Diurese
presente. Evacuagdes presentes.

#EF:

ECT: estado geral bom, orientado, eupneico, acianético, afebril, hidratado e normocorado.
ACV: Ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros. PA: 121 X
78 mmHg. FC: 100 bpm

. |JAR: MV diminuido em ambos hemitérax, diminuido em bases , FR:18 ipm

¥ |Abd: plano, sem dor a palpagéo superficial ou prounda, sem visceromegalias. RHA +

Ext:Boa perfusdo periférica, edema em membro inferior direiro (1+/4+)
SN: Glasgow de 15 (RM 6; RV 5; AO 4).

HD: 1) Fratura Diafisdria em Tibia direita ¢ Fibula direita - Aguarda tratamento cirargico
2) Insuficiéncia respiratoria aguda (superada): Pneumonia comunitaria (em tratamento) /

LPA (Lesdo Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve)

CD: Alta da UTI para Enfermaria

THALES ANIBAL LEITE BARROS AGOSTINHO
CRM - 10499

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbaiha (CE)

fls. 30
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 212
\ Emitido Por: PLUZ

= MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
usvi/ Relatério de Prescngéo ! Evolugéo ala..... 21002M7  18:28

PRESCRIGRO. : 1083721 DATA: 20/10/2017 16:30
USUARIO....: PLUZ

ATENDIMENTO: 3121420 DT NASC: 31/05/1997 (20A 4M 21D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAO

PACIENTE...: 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA

PESO....... : ALTURAS 5U2. CORDOREN:

INTERNACRO.: 17/10/2017 09:59 3 DIAS(S) INT
MEDICO : MARCELO PARENTE OLIVEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

UNID. INT..: BLOCO I LEITO..: APTO 9-2 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
CID.v..... .+ $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO. /
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO.

L ASSIE‘ICAC.’%O DE DISCO:

o T IR LN LU

EXAME_S LABORA'faRIAls Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

18 BACILOS ALCOOL-ACIDORESIST. @ASR) 1 o g R .
Obs AMOSTRA i

A
4)’{0

20 BACILOS ALCOOL-ACIDO-RESIST. (BAAR) 1
Obs.: AMOSTRA 2 0,
U

et ol

21 BACILOS ALCOOL-ACIDO-RESIST. {(BAAR) 1 x\%
" Qbs.: AMOSTRA 3

B

PATRICIA FERREIRA NEVES DA LUZ ) x
CRM" 17318 i

TPV ev.o W framits 4 e

SARARAL SAOVICEMTE ORG BR
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7—/03'{97‘1‘4/ Maternidade Sio Vieents de Pauly 28/10/2017

5

Huave Evo/ugﬁa Meédicos 09:10:02
; - CMURILO
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS -
' | INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPIL.ES Leito: , BI.LOCO I, APTO
rd - Ny N 8-2
Médico: MARCELO PARENTE QLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

Evolugio Medica
PACIENTE NO PO IMEDIATO DE OSTEOSSINTESE EM TIBIA DIREITA

R

CASSIO MURILO DA i
CRM - 6002 :

Av. Jodo Coelho. 298 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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. Waxpifa/ Matornidade Sio Vicents de Panly 2171072617

11:35:39
HMSVP ﬂnafagﬁej' /3 fnﬁrmqgem - LLSOUZA
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
’ Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 9-2

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

CIRURGICA

Anotagies de Enfermagem

21/10/17

08:00 cliente segue em mascara de venturi ,oximetro de pulso, com queixas de algias
M.LD com tala gessada edema local,sob cuidados da Enfermagem,medicado conforme
prescricio medica,PA=140x80mmHg T=38.7°. paciente apresentou desconforto
respiratorio hiposaturande comunicado ao plantonista medicado conforme prescrito

ll:.O(i Colhido exames barotorias aguarda baudo da TC de torax

...g%mk......:.&Qfga&.............leoneide lopes coren 931309
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P 3 ~ s 2
.o ?{asp;fa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo ~4’1‘69’1299(‘)Z
Nasir | | Anotagies de Enﬂrmavqem MROMAO
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: UTI - ADULTO Leito: , UTT ADULTO,UT I ADULTO
110-5
Médico: MARCELQ PARENTE CLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA ETRAUMAT
CIRURGICA
Anotagies de Enfermagem
24/10/017 EVOLUCAO DA TARDE

CLIENTE COM HD:INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + FRATURA DE
TIBIA E FIBULA A DIREITA, PERMANECEU ACORDADO, CONSCIENTE,
ORIENTADO, COOPERATIVO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE MANTENDO
BOA SATURACAO, MATEM MONITORIZACAO CARDAICA + OXIMETRIA DE
PULSO E P/A NAQ INVASIVA. MANTEM MIE ENFAIXADO, ACESS0 VENGSO
PERIFERICO EM MSD FAZENDO USO DE HIDRATAGCAOCONTROLADO POR
BIC, DIETA ORAL COM BOA ACEITAGCAQ, MANTEM CURATIVO LIMPO,
DIURESE PRESENTE NO PAPAGAIO, SEGUE AOS CUIDADOS.

AS 16:15 RECEBEU ALTA E FOI TRANSFERIDO PARA ENFERMARIA BLOCO 1.

-
N
‘@\ 66 \/
&
&
. er A
& S A0
P o ()

fls. 34

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BF8E7.



| /: -’*ﬂ.rhﬂ\‘j Woypifa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo 25/10/2017
Nofun <o\ Fvolugdo Médicos 09:51:38
i N A

P aciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA

Atendimenta: 03121420 Convénio: SUS -
. INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO 1, APTO
8-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT

I‘I NYINDOIMNA
LU

Evolugio Medica

PACIENTE JOSE ALISSON DA SILVA, 10° DIH

“%1D: 1) Fratura Diafisiria em Tibia direita e Fibula direita - Aguarda tratamento cirargico
2) Insuficiéncia respiratoria aguda (superada): Pneumonia comunitaria (em tratamento) /

LPA (Lesdo Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve)
#Em uso de: Ceftriaxona (D3/D7) ¢ Azitromicina (D5/D3)

#Evolugdo: Paciente evoluindo estavel. sem sedagdio, com abertura ocular espontanea.
Hemodinamicamente estavel, sem uso de aminasvasoativas. No momento encontra-se eupneico,
respirando em ar ambiente. saturando 99% na oximetria de pulso. Dieta por via oral. Diurese

presente. Evacuaghes presentes.

dEF.

ECT: estado geral bom. orientado, eupneico, acianético, afebril, hidratado e normocorado.
ACV: Ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas cardiacas normofonéticas. sem sopros.

AR: MV diminuido em ambos hemitérax, diminuido em bases

Abd: plano. sem dor a palpagdo superficial ou prounda, sem visceromegalias. RHA +
Ext:Boa perfusdo perilérica. edema em membro inferior direiro (1-+/4+)

SN: Glasgow de 15 (RM 6: RV 5; A0 4).

HD: 1) Fratura Diafisaria em Tibia direita e Fibula direita - Aguarda tratamento cirurgicd
2) Insuficiéncia respiratoria aguda (superada): Pneumonia comunitaria (em tratamento) /
YA /) An Dialyrasne ar | A nn/‘la - QAP A anR’ A] ]P\’P\

1y

[ PR SR e \u\v Suaamond

CD:

Mantenho suporte clinico
Aguardo resolugdo cirdrgica

ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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AA \ |Hospital Maternidade Sito Vicents de Paul 2ol
D203
wusve J | Anotagdes de .’Enﬁrmqgem ISSANTOS

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA

Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 8-2

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

AL

TR

£33

Anotagges de Enﬁm@em

25/10/2014

20:00 evolui calmo ,consciente +€M repouso no leito segue sob cuidados,
PA120/80MMHG apresentou hipertermia medicado T38°C.

22h T=36,5°C
“’{\10"31’/()&452/ N Lg
\J

Josicleide sitva COREN 852465

.

T
(LN

et

3
o
%

v
TR

o,
X

i

oS

o

T
R IR

TR

<}

S

o

SRR

DR AN
R

IR,
RRR AR

i as 11: ( 20198060043.
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i i Odi E7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e c6digo 45BF8



" o

%Iﬁifa/ Maternidade \S'ﬁ_a Vicents de Ppul, ' 271072017
nusve / | Anotagses de Enﬂm@em 03:14:12

Paciente; 00050049508 ;
Atendimento: 03121420 F ALISSON ba Sikva

UR,;::;::. af;,}ch'];:tygENTo SIMPLES C(m;'ér'lio: SUS - INTERNACAQ
: PAREN ' . €1to: , BLOCO 1, APTO &
OLIVEIRA Servi«;o: ORTOPEDIA'l‘.:['i')lf/\zuf\‘l AT
A

CIRURGCICA

Anotagies de Enférm;gem

26/10/17

-

MID COM CURATIVO NO

20:00 CLIENTE EM PRE

OPERATOR]
CALCANEO E TALA GESSADA » SE
MMHG

O, MANTENDO
M QUEIXAS.
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Hospital Maternidaae Sdo Vicente de Paulo

Radiologia Centro de Imagem - HMSVP
Atendimento: 3121420 Pedido...: Z
&

50049 - JOSE ALISSON DA SILVA Idude......:

8159

8
Oa S 1d

<‘

Paciente........;

Solicitante..... CARLA SILVA NOBRE ROCHA PESSOA Atendido.: 17/10/2017
Convénio....... SUS-INTERNACAO Laudado..: 19/10/2017
Bloco..ewene.t  BLOCO I - CLIN CIRURGICA

TORAX PA

- Condensagdes heterogéneas extensas acometendo ambos pulmées.
- Seios costofrénicos livres.

- Area cardiaca normal.

‘ /
i/ -
JOSE AECIO DE ARAUJO.SANTANA
CRM2334 °

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbatha - Ceara - Brasil
E-maif: hmsvp@oi.com.br
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. HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULO Pagina.: 3/5
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: TBAGOSTINHO
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data....; 24/10/2017 08:07

PRESCRIGAO.: 1084792 DATA: 24/10/2017 12:00

USUARIO. ...: TBAGOSTINHO
ATENDIMENTO: 3121420 DT NASC: 31/05/1997 (20A 4M 25D)

CONVENIO...: SUS - INTERNACAO

PACIENTE...: 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 17/10/2017 09:59 7 DIAS(S) INT

MEDICO.....: MARCELO PARENTE OLIVEIRA SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

UNID. INT..: UTI ADULTO LEITO..: U T I ADULTO 110-5  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES

CID........: S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO..: /

DIAGNOSTICO: ;
PROTOCOLO. . : . G

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
21 'CREATININA - BIOQUIMICA 1
Obs.: Indicag¢do:
22 SODIO - BIOQUIMICA 1 5
Obs.: Indicag¢do:
‘. _3 POTASSIO - BIOQUIMICA 1
Obs.: Indicacdo: B
24 CLORO SERICO 1 . [24/10] . 12
25 MAGNESIO - BIOQUIMICA 1
Obs.: Indicag¢do:
[} X
26 CALCIO - BIOQUIMICA . 1 :
Obs.: Indicagdo:
27 FOSFORO - BIOQUIMICA 1
Obs.: Indicagdo:
QA ‘ Z
28 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES - BIOQUIMICA 1 ' =z
Obs.: Indicagdo: @
29 GASOMETRIA ARTERIAL ! 1 ? :
(PH,PCO2,P02,BIC,SA,02, BE) E
Obs.: Indicagdo: %
- =5
30 GASOMETRIA ARTERIAL 1 :%
(PH,PCO2,P02,BIC,SA,02, BE) £
Obs.: Indicagdo: ?‘%
G
. o
]
FISIOTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios f:
31 ASSIST.FISIOTERAPICA MOTORA 1 Livre [24/10] . 12 =
32 ASSIST.FISIOTERAPICA RESPIRATORIA 1 Livre [24710) . 12

PRE/POS OPERATOR

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BF8EA.
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' HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 4/5
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido Por: TBAGOSTINHO
Relatério de Prescriggo / Evolugao Data..... 24/10/2017 08:07
PRESCRIGAO.: 1084792 DATA: 24/10/2017 12:00
USUARIO....: TBAGOSTINHO 12 VIA
ATENDIMENTO: 3121420 DT NASC: 31/05/1997 (20A 4M 25D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAO
PACIENTE...: 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGRO.: 17/10/2017 09:5% 7 DIAS(S) INT
MEDICO.....: MARCELO PARENTE OLIVEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
UNID. INT..: UTI ADULTO LEITO..: U T I ADULTO 110-5 COBSERTURA: APARTAMENTO SIMELES
CID........: S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . : .

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

GASOTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

"33 MASCARA FACIAL DE VENTURI (UT) _ ACM (2410) . @
34 OXIGENIO SOB CATETER NASAL ACM [24110]) . @
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
*;S CABECEIRA ELEVADA A 45° Continua (24110 . 17
36 INSTALAR COLCHAO PIRAMIDAL (CAIXADE . Agora (24110] . @
OovO)
37 APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAO 2hs/2hs 24110) . 1. }4’ . 1,5/ : 1)8/ 20
ULCERA POR PRESSAO 22
Obs.: manter lengol seco e esticedc :
proteger proeminéncias osseao [25/10) . 00 . 02 . 04 . 06 . 08
massagem de conforto com hidratante corporal 10

mudanga de decubito

38 AFERIR GLICEMIA CAPILAR (HGT) ' 4hsi4hs ‘[24110) . ¥Z . ;z//zd
2510 . 08 D/W/
® ;/

®

12

39 HIGIENE BUCAL M/T/N {24110} .
Obs.: Com Periogard. [25/10) . RS
41 CUIDADOS GERAIS Continua [24/10) . A2”
42 CUIDADOS GERAIS EM UTI . Continua [24/10] . 12
Justificativa.: CUIDADOS GERAIS EM UTI:
APLICAR:
() Reparil

x) Bepantol

{ ) Sulfadiezina de Prata

M) Clorexidina 2%

Cavilon - Creme barreira

Cavilon - Pelicula Protetora

Cavilon - Limpader de pele sem enxague
Tegaderm

)
)
)
)
X AGE
)
)
)
)
)
)

Pepaina 2%

Papaina 5%

Papaina 10%

Placa de Hidrocoloide

Carvdo ativado .

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( ) Hidrogel

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Péagina.: 5/5

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: TBAGOSTINHO
Relatério de Prescrig&o / Evolugao Data..... 24/10/2017 08:07

PRESCRIGAO.: 1084792 DATA: 24/10/2017 12:00
USUARIO....: TBAGOSTINHO 12 VIA
ATENDIMENTO: 3121420 DT NASC: 31/05/1997 (20A 4M 25D)
CONVENTO...: SUS - INTERNACAO

PACIENTE...: 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 17/10/2017 09:59 7 DIAS(S) INT

MEDICGC.....: CELO PARENTE OLIVEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
UNID. INT..: UTI ADULTO LEITO..: U T°'I ADULTO 110-5  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
CID........: S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO..: /

DIAGNGSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

R S AU N S

SRR

PROCE.DIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horgrios
40 VENTILACAO MECANICA - VNI ‘ 1

CRM: 10499

?
=
H
Z
]
3
H

PR SR UG

N

¥
3

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR
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11:58 , sob 0 nimero 00054265520198060043.
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é copia
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HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULO Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade e) Emitido Por: TBAGOSTINHO

Relatério de Prescri¢go / Evolugédo . \ Q Data....: 24/10/2017 13:31
PRESCRICAO.: 1084969 DATA: 24/10/2017 14:00 %
USUALIO....: TBAGOSTINHO 12 VIA
ATENDIMENTO: 3121420 DT NASC: 31/05/1997 (20A 4M 25D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAO )
PACIENTE...: 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 17/10/2017 09:59 7 DIAS(S) INT . upricg’d

edico
MEDICC..... : MARCELO PARENTE OLIVEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
UNID. INT..: UTI ADULTO LEITO..: U T I ADULTO 110-5 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
CID........: $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
*A121420* PRESCRIGAO MEDICA
MED|CAMENTQS o Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
43 (D1/3) CLORETO DE POTASSIO XAROPE 100ML 20 MILILITRO VO  8hs/Bhs [24110) . B C
2510 . @ . @ OO o// _
?OCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
=7 ALTA DA UTI PARA ’ 1 ]
APARTAMENTO/ENFERMARIA

THALES ANIBAL LEITE'BARROS AGOSTINHO
CRM: 10499

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR
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fls. 43
. -HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO . _ Pagina. 111
¢ 3 MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio aa Unidade g -z Emitido Por: JVLU;*JQ” s
v’ Relatorio de Presaricio / Evolugao Data... : 251102 08: ;
PRESCRIGCAO.: 1085170 DATA: 25/10/2017 12:00
USUARIO....: JVLUNA 13 VIA
ATENDIMENTO. 3121420 DT NASC: 31/05/1997 (20A 4M 26D) ,
CONVENIO...: SUS - IMTERNACAO :
PRCIENTE. ..: 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA i
PESO. .....:-  ALTURA: SUP. CORPOREA: nca
INTERNAGAD. : 1v/10/2017 03%:55 & DIAS{3) INT R:nér;z(;u
: MPRCFL) :/ﬁzws ALIVEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRADMAT CIRURGICA
.: APTO &-2 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
DIAFISE DA TIBIA CICLO..: / -
*VA4D4A00F PRESCRIGAO MEDICA .
DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios ;
1 DIETA BRANDA Livre 125/10] . 12
“EDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apt Frequéncia Data Horarios
2 £.C.{D6/7) CEFTRIAXONA 1G FA IV 1 FACHG IV 12hs/i2hs :[25/10] ,20/ i
Justificativa.: pac (26/10) . P/ ;
j-> AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML 1 AMPOLA
AMPOLA
300 DOSAn PLAMET SOU INJ. AMP Cr2ML 1 AMP CI2ML IV 8hs/Bhs [?5/10] Fie
1.> AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML 1 AMPOLA (26110] . 08" -
AWMPOLA 4 :
4 {D1/99) TRAMADOL, CLORID. 50mMG CAPSULA 2 CAPS C/50M VO  8hs/8hs {25/10) .45~ g
{7 RAMADON) 126110} /00/
5 {31792} DIPIRONA SODICA 500MG 2COMP C/500h S VO  BhsfBhs L
COMPRIMIDO )
Obs.: Je Tan - 37,270 o i
»”
FISIOTERAPIA Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
6 ASSIST.FISIOTERAPICA MOTORA 1 Lvre 25010} . 12 &+
7 R3SS!ST.FISICTERAPICA RESPIRATORIA 1 Livre [25010) . 12 _
p FREMFOS OPERATOR i i
PROC‘D!MENTOS ENFERMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios ¥
8 CUIDADOS GERAIS Continua  [25/10) . 12
9 AFERIR SINAIS VITAIS , 8hs/Bhs [25/10) . 18
CRM: 0G0C00 b
WWW SAOVICENTE.ORG.BR P

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob 0 nimero 00054265520198060043.
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i‘M‘I Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
qmMeve Radiologia - HMSVP
Atendimento: 3121420 Pedido.........:. 789690
Paciente......... 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA idade.....oenee: 204 Sim id
Solicitante..... ALUNO ACADEMICO Atendido...... 17/10/2017
Convénio....... SUS - INTERNACAO Laudo........... 27/10/2017

Bloco........... BLOCOI- CLIN CIRURGICA

TORAX PA

- Aumento da area cardfaca.

- Transparéncia pulmonar normal.

(‘,«/C)

ESAU NICODEMOS DA CRUZ S,
CRM 10682

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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HOSPITAL £ MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

SOLICITACAGC DE VAGA DE UTi

BLOCC |

Pacicite JOSIE ALISSON DA SILVA, 20 anos. sofreu acidente motociclistico
no dia 1671072017, apresentando fraturas diatisirias de tibia e fibula direitas. sendo no
dis do internamento. descartadas lesdes em outros sistemas. O paciente venm
apresentando lebre desde o 2¢° DIFHL com presenga de leucocitose no hemograma de
19710 (17300. com 2% de busides). associado a creptos difusos em ambos s
hemitoraces. dispneia com respiragdo abdominal. taquipneia (52 irpm) ¢ tosse cheia,
acompanhada de hemopltise. dessaturagio frequente. Apresenta tambeém compressdo de
lecidos moles circunjacentes & fratura pela mesma, com risco de rompimento. Feita TC
de pulmao. porém aguardo laudo. Em uso de hidrocortisona. nebulizagdo com berotee ¢
ipratrapio. tamadol lixo 8/8h. D2 de cefiriaxona lg 12/12h + azitromicina 500mg
24340, A chinica meédica solicitou ontem ¢ultura de BAAR. e hoje foram solicitados
exames {leste rapido de 11V, TGO, TGO, albumina, TAP. sendo 0s dois ultimos devido
aum TAP aiterzdo na admissdo. suspeito de alguma redugdo de fungfio hepética).

Solicito internamento em  unidade de terapia intensiva para mclhor
acompanhamento e conduta com relagfio ao caso.

Ricihide ol e

Barbaiha. 21 de outubro de 2017
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AA ) Hospital Maternidade S&o Vicente 20RO
1.1/ de Paulo , MARIADS|
Anotacoes de Enfermagem .
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 . Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLLOCO I, APTO 8-2

Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Anotagdes de Enfermagem

5911072017

9:00HS, cliente no 1°DPO de fratura de tibia ,mantendo M.LD enfaixado, nega algias no
momento,bom padrio respiratério,diurese espontinea,sob cuidados da Enfermagem
medicado.

PA=120X80MMHG.

T=35.1C°

M* DANIELE DA SIL.VA VIEIRA=
COREN-927273 -
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?/oy/Jifa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo 0017

Fvolugio do Enfermeiro 16:24:24
ROMULO
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: UTI- ADULTO Leito: , UTIADULTO, U TI ADULTO
110-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA
. Evolugio do Enfermeiro

EVOLUCAO DIURNA - 24.10.17

Paciente com HD: Fratura Diafisaria em Tibia direita e Fibula direita; Insuficiéncia respiratoria
aguda: Pneumonia comunitaria (em tratamento) / LPA (Lesdo Pulmonar Aguda - SARA [SDRA]
leve), evolui EG Bom, consciente, orientado, calmo e coopertivo. Eupnéico respiragio espontinea
sem suporte de 02, mantém bom padrio respiratério e SPO2 estdvel. Acianético, anicterico e
normocorado. Normocardico, normotenso sem uso de aminas vasoativas e estdvel do ponto de vista
hemodinimico, afebril e normoglicémico. Renovado AVP em MSE (devido prazo de validade) com
HYV por BIC. Dieta por via oral com boa aceitagao. Diurese espontinea presente. Lesées em MID e
com presenca de imobiliza¢do. Possui escoriagdes em escdpulas, usado AGE (3mL) e Bepantol (3g).
Coletado exames laboratoriais de rotina. Paciente recebeu alta da UTI e foi transferido para o

Bloco I as 16:15h.

TRl f oo

ENFERMAGEM
COREN - 00

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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40SPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULD
Yy 2000 - Sistemia de Gerenciamento de iniernagéc

WS

Joenwicvanie da Alia Medica do Paciente

fls. 48

Pagina: 1/1 .
Emitido por: JVLUNA !
Em: 30/10/2017 07:22

crendunenic: 3121426
Ci Atendimento: 17/10/2017 - 09:59 Dt Alta:  30/16/2017 - 07:21
Pacienie 50045 JOSE ALISSON DA SILVA
Servies: 15 QRTCPEDIA E TRAUMATY CIRURGICA Convénio: 1 SUS - INTERNACAD
TP EE AR &2 Planc: 1 PLANO UNICC
st Al T OALTA MELRORADA Usuario:  JVLUNA

FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

04080505490 -

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

INCCA SILVAL 5 DI, 2710

27 L AZITRONMICINA '_)3'\ 3G

FCLUCAC: PACIENTE EJULU NDQ ESTAVEL, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, CONSCIENTE E ORIENTADO, RESTRITO &
A0

=l
CUETE DIURESE # FvACUACQES PRESENTES

STADS, LUBREICO, ACIANOTICD, AFESR

[ ORI A S

L omi 230N 8IS

AR CIINUIDO EM BASES, BILATERALMENTE.
ARDt #LANU. STM DOR A PALPAGAC

MiE KETO

HIDRATADCO £ NOR

SUHERFICIAL OU PROUNDA, SEM VISC

NO. M-'

OF IDSTEOSSINTESE EM TiBIA UIREITA COM USO DE HASTE

MOCORADO.

EROMEGALIAS.RHA +

HEMATOMAYWIPCRTANTE

£ USO DAMICILIAR E CUIDADOS PUS-

Estz cont

WAV SAQVICENTE.ORG.BR

a toi paga com recursos piblices provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e c6digo 45BF8EA.



Hospital Maternidade Sio Vicente ds Pauly [
Anotagies de Enfermagem [

30/10/2017
05:28:27
DSCRUZ

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

CIRURCICA

Convénio: SUS - INTERNACAO
Leito: , BLOCO I, APTO 8-2
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

Anotagaes de Enfermagem

29/10/2017
18:45'

Aferido T = 38.3°C. Foi medicado conforme prescri¢io médica.

20:00

Paciente mantendo AVP para medicagdo prescrita. Realizado o curativo em MID,

+”A=100/80 mmHg T =37.7°C

mantido cobertura seca e enfaixamento local. Sem queixas no momento.

i
23:00
Aferido T = 37.2°C

Deocleciana dos Satos COREN 343555
Z '

-~

fls. 49
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i i - .8.06.0043 e cbdigo 45BF8EA.
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afpzfa/ Maternidade Sia Vieents 4 Paulo 267105017
O it s
s 08 AN s 111 |
: 0 -
Unidade: APARTAMENTO SIMpLES Convenio: SUS - INTERNACAQ
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Sell:‘\?ii;g:: ‘O?IPI%E‘OL l;,!ﬁPET?RS-Z ‘
CIRURGICA AUMA
Anotagies de Enﬁrm@em f
26/10/17 j,’
08H,CL ; . |
mﬁlci?g]gs?g?gﬁggigg% TALA GESSADA EM MID,AVP PARA
PA=120/80MMHG ’ O SSVV,SEM QUIXAS,SOB CUIDADOS.
et oy
LU LCUAGL PR e
A —GETULIANA PEIXOTO COREN 852415

i
i
:
;
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?fa:pifa/ WMaternidade Sio Vicente de Paulo 271012017 |
Fvolugio Médicos 09:45:42

NELINTA

I
of ¥ As\saNa

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS -
' INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
8-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT

l‘l’[ll’lhﬁl'f" A
LY P LS W3 LN W R WYY

FEvolugso Medica
PACIENTE JOSE ALISSON DA SILVA, 12° DIH

=~ .D: 1) Fratura Diafisaria em Tibia direita e Fibula direita - Aguarda tratamento cirurgico
2) Insuficiéncia respiratoria aguda (superada): Pneumonia comunitaria (em tratamento) /
LPA (Les3o Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve) superada

#lFez: Ceftriaxona (D7/D7) e Azitromicina (D5/DS)

#Evolugdo: Paciente evoluindo estével, respirando em ar ambiente, consciente e orientado,
restrito ao leito. Diurese e evacuagdes presentes.

#EF:

ECT: estado geral bom. orientado. eupneico. acianotico, afebril. hidratado e normocorado.
ACYV: Ritmo cardiaco regular em 2T, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros.

AR: MV diminuido em ambos hemitérax, diminuido em bases

Abd: plano. sem dor a palpagéo superficial ou prounda, sem visceromegalias.RHA +
Ext:3oa perfusdo periférica, edema em perna direita (1+/4+) com hematoma importante
SN: Glasgow de 15 (RM 6; RV 5; AO 4).

R N P b R R U SR PR

HD: 1) Fratura Diafisaria em Tibia direita e Fibula direita - Aguarda tratamento cirirgico
2) Insuficiéncia respiratoria aguda (superada): Pneumonia comunitaria (em tratamento) /
LPA (l.esdo Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve) -

R G URRTE VIR § e YR AL

N
[

2
(7

ch:
Mantenho suporte clinico
Dieta zero para cirurgia a partir das 22h

2
¢,

%
A

[

ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

B L L LT IR CE W

Av. Jodo Coelho, 298 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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| E\: }Woyp;fa/ ?\/fafemm@a’é Sio V;cen"e de Paulo 18/1072017
i i
{ *-..;'_jj;_j:/",'r o o.fgao Médicos , RO

Pactente: 00500494 08E ALISSON DA SLLLVA

Afendiments: 03121428 ' Conveénio: SUS -

INTERNACAO
Leito: , BLLOCO I, APTQC

9-2
Medics: VEARUELO PARENTE ULIVEIRA Servico: ORTOPEDIA

. TRAUMAT
CIRURGICA

nidader APARTAMENTO SIMPLES

Evolugio Medica
~'>v'i""\(~il":~’\5’lr'l’§ DI 20 ANOS VITIMA DE ACIDENTE DE f\'l?)'l‘(). .F'\.PRE;SENTA EXAMIES
SLADIGGRAFICOS PVIDENCIANDU FRATURA DIAFISARIA EM TIBIA E FIBULA DE
N

i

.g' W evolul estdvel. conscicnie ¢ oricinado. sem. queixas na noite anterior. Parimetros
festiveds nas 24h segundo a enfermagem.

VAN HIDRATADO. NORMOCORADO

AUVUBUNFOEM 20 8508

AR: MV SiRA

AR REIA ,

EXT: \x()T RICIDADI: PRESERVADA EM REGIAO DISTAL DE MEMBRO
FRATURADO. NAO APRESENTA SiNAIS DE ISQUEMIA.

i
I
iw\xmummmx
i

LENAMES: .

'l AR HD TR0 Leuco 12000 (1 %): Plag 142 mil Ur i3: Cr 1.1: TAP 1,55 (41%): TTPA
I:..',".:'\

f:’r{. 13

‘sintenho suporte clinico

“an

i aarda vesotuglio cirtirgica
i

i

| S

ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

Av Judo Coeliic, 254 - (88) 3.,,;-/10f CEP 83180-G00 - Barbalha (CEj
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A \Hospital Maternidade Sao Vicente de 201072017
HMSVP Pau!o 17:05:12

~ . CMMACEDC
Evolucao do Enfermeiro
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLLOCO 1, APTO 9-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

CIRURGICA

Evolugao do Enfermeiro

&,

N
Ah

s

Cliente jovem, 20 anos, vitima da acidente de moto h4 4 dias apresentando fratura de tibia direita.
Evolui estado geral comprometido, consciente, orientado, dispnéico (24rpm) em uso de O2 por
cateter nasal com SPO2 90 - 95%, afebril no momento, porém apresentando picos febris
esporddicos, hidratado, acianético, hipocorado e normotenso. Possui AVP e membro inferior
direito em tala gessada. Apresenta ferimento extenso sulturado em calcineo direito, escoriagdes em
regiiio dorsal. Iniciado rocefin. Referiu hematiria hoje no periodo da tarde.

" - Realizou TC de térax
16:20h - Teve parecer da clinica médica (Dr. |

exames laboratoriais. Aguarda coleta de BAAR em trés amostras. Segue sob cuidados da equipe de
enfermagem.

4 N
Ml Ateudo
CLARA MELINE DE SA GARRETO G MACEDO
COREN - 257963

Av. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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x \|Hospital Maternidade Sao Vicente
~nsve /lde Paulo 16:31:02

~ , ge PLUZ
Evolucdo Médicos
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leits: , BLOCO Y, APTO
9-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA
e i ‘ Evolucdo Medica
AVALIACAO CLINICA MEDICA

PACIENTE DE 20 ANOS VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. APRESENTA EXAMES
IRADIOGRAFICOS EVIDENCIANDO FRATURA DIAFISARIA FM TIRIA F FIBULA DE
1D,

“ZACIENTE VEIO EVOLUINDO COM FEBRE E INICIOU DISPNEIA DESDE ONTEM
TAC DE TORAX EVIDENCIA ACOMETIMENTO DE PARENQUIMA PULMONAR
EXTENSO BILATERAL, COM ALGUMAS AREAS QUE PARECEM ARVORE EM

BROTAMENTO

AO EXAME:

PACIENTE TAQUICARDICO (FC:105), DISPNEICO+2/4+, AAA, HIDRATADO
ACV/AR: NDN

ABD: NDN

N AN LTI, A LTTY T T N MONE T A
LU R LWL o ]

£MNDIT 17
WiV MID IMOBILIZAD M TALA

HD: PNEUMONIA EXTENSA

CD:

RESGATAR LAUDO DEFINITIVO DE TC

QQ;QLICITEI EXAMES LAB -
“#ANTENHO ROCEFIN E ASSOCIO AZITRO

'

"
A

PATRICIA FERREIRA NEVES LuzZ
CRM- 17319

By, Joso Coelho, 200 - (A8) 3532-7100 GFP 63180-000 - Barbalha (CE)

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.
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. ' 'Woypifa/ Mafemia@m@_ Sao Vicente de Pauly 211012017

2 Evaﬁlgﬁo do Enfermeiro CMMfgg}:)«g

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Convénio: SUS - INTERNACAO
Leito: , BLOCO I, APTQ 9-2
Servico: ORTOPEDIA FE TRAILIMAT
CIRURGICA

R Y

Evolugio do Enfermeiro

Evolucao Diurna 21/10/2017

Cliente jovem, 20 anos, vitima da acidente de moto ha 5 dias a
Evolui grave, consciente, orientado,
SPO2 90 - 93%, afebril no momento

presentando fratura de tibia direita.
taquidispinéico (52rpm) em uso de 02 por MV a 50% com

» porém apresentando pico febri pela manhi, hidratado,
acianético, hipocorado, normotenso e taquicardico (115bpm). Possui AVP e membro inferior

direito em tala gessada. Apresenta ferimento extenso sulturada em caleinen direite, eseoringses em
regido dorsal. Segue em uso de ATB.

“8h - Cliente apresenta taquidispnéia com uso da musculatur
hemoptise. Chamo a plantonista qua veio avaliar o paciente,

hidrocortizona. Solicitado vaga de UTI por Dr. Washington,
momentn

A A4

a abdominal, hipertermia e
Prescrito nebulizaciio e
porém nfio tem vaga disponivel no

11h - Colhido exames laboratoriais e realizado teste rapido de HIV(com resultado negativo).

15h - Recebo laudo da TC que evidenciou hemorragia alveolar difusa, ndo podendo descartar a
naturaze inflamatéria/infecciosa. Comunico a Dra. Patricia Luz e 2 mesma dissc que proderia ser
uma pneumonia extensa e/ou TB?. Pediu para reforgar a vaga de UTI. Segue aguardando coleta de

BAAR em trés amostras. Segue sob cuidados da equipe de enfermagem.
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CLARA MELINE DE SA BARRETO G MACEDO
COREN - 257963

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha e
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i i -55. .8.06.0043 e cbdigo 45BF8EB.
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AA \Hospital Maternidade Sdo Vicente de

, 18/10/2017
HMSVP Paulo o 17:26:05
~ . . CMMACEDO
Evolugao do Enfermeiro
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 9-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA - Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
: CIRURGICA

X

SsEMREe e -~ . Evolugdo do Enfermeiro
Evolucdo Diurna 18/10/2017

Cliente em pré-operatério de fratura de tibia e fibula direita. Evolui consciente, orientado,
eupnéico, afebril e normotenso. Possui AVP. Possui ferimento extenso em calcineo direito. Segue
com a tibia direita em tala gessada. Dieta via oral com boa aceitacdo. Diurese espontinea. Restrito

ao leito. Pele livre de LP. Sono vigilia preservados. Ciru rgia programada para segunda-feira dia
23/10/2017.

?:*h - Apresentou hipertermia, medicado.

St

/%am Afeecich
CLARA MEL}NE DE SA BARRETO G MACEDO
COREN - 257963

Av. Jogo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbaiha (CE) P
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. g‘; i ,\fr"asfa;fﬁf Maternidade Sio Vicente d: ‘pau@ 1102017
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| - tEvofwgm We&-f cos e

Paciente: G000

$9JOSE ALISSON DA SILVA

Convanio: SUS -

Ltendimento: 83121428
INTERNATCAS
Unidude: APARTAMIENTO SIMPLES L.eito: APTO
9-2
Midico: MARCELD PARENTE QLIVEIRA Servivo: ORTOPEDIA K
TRAUMA'Y
CIRURCICA

FEvolugio Medica

FEACIENTE DL 20 ANGS VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. t\l’R[’S]-iﬂ A EXAMES
IRADIGGRAFICOS EVIDENCIANDO FRATURA DIAFISARIA EM TIBIA E FIBULA DE
;.’\ PR RN

i

'..";“-'.U.‘ik‘l'l{e cvolut com febre no dia anterior (39,1°C as 14h e 38.] as 19h). associado com creplos
.em bases bilaterlamente. associada a tosse persistente. sem taquicardia ou taquipneia. Nega
dores. nduseas ¢ outras queixas no dia anterior.

HENAME FISICO:

AL HIDRATADO. NORMOCORADO

AUV BONEF.EM 2T 808

AR: MV com creptos em bases bilateralmente

ABD: RHA i

EXT: MOTRICIDALE PRESERVADA EM REGIAC DISTAL DE MEMBRO
FRATURADG. NAO APRESENTA SINAIS DE ISQUEMIA.

gvvawrw

F7 100 HD 13,00 Leuco 120060 (1%} Plag 42 mil Ur 13: Cr L TAP 155 {(41%): TTPA
SRR '
DY
—Anicio levofloxacing 7\0mu Ix/dia -

Aguarda resolugiio cirtrgica

s

.4 L]
"“ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

Av oo Coelhio, 209 - (88) 38327700 CEP 63180-00C - Berbzlha (CE)

fls. 58

N

E—

FROPHIY

i
i
P
£
n
i
%5

£

i
[oxd
&
#
=
2o

TR IR A

s

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BF8EB.



Hosnita! Maternidade S50 Vicente de Paulo

W Radioclogia - HMSVP

Atendimento: 3121420

Paciente......... 50049 - JOSE ALISSON DA SILVA

Solicitante..... THALES ANIBAL LEITE BARROS AGOSTINHO
Convénio....... SUS -INTERNACAO

Bloco........... UTTADULTO

TORAX PA

- Transparéncia pulmonar normal.

- Seios costofrénicos livres.

- Mediastino sem alteragbes.

JOSE AECIO DE ARAUJO SANTANA
CRM 233

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br

Pedido.......... 788770
Idade...ceeeet 202 4m 27d
Atendido...... 17/10/2017
Laudo........: 23/10/2017
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; Hospital Maternidade Sao Vicente| 292"

:-2/\de Paulo TBAGOST!
Evolucao Médicos NHO

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Leito: , UTI ADULTO, U
TIADULTO 110-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

Unidade: UTI - ADULTO

Evolucdo Medica

Admissdo na UTI

Paciente chega a esta UTI, proveniente do PS desta unidade hospitalar, onde deu entrada ha 7
dias para tratamento cirurgico de Fratura Diafisaria em tibia direita e fibula direita. Evoluiu 48
horas apds a internagdo com quadro de Insuficiéncia respiratoria aguda e Febre, sendo
diagnésticado com Pneumonia e comegado tratamento. Apresentou piora da Insuficiéncia
respiratoria e do Indice de oxigenagdo, sendo solicitado vaga de UTI. Néo ha relato de HAS,
DM ou outras patologias. Nega tabagismo e etilismo. Todas as informagdes colhida no
prontuario médico e com o paciente. Vem para esta UTI acordado, licido, orientado, com relato
de melhora da Dispneia; taquipneico (+/4+), acianético, anicterico, afebril, hidratado e
normocorado. Saturando 95% na oximetria de pulso.

ACV: RCR em 2T, BNF sem sopros. PA: 135 x 80 mmHg. FC: 105 bpm. FR: 25 ipm.

AR: MV rude em AHT e diminuidos em bases, sem RA.

Abd: Plano, normotenso, indolor a palpa¢éo; RHA (+).

Ext: Perfundidas e com edema de membro inferior direito (+/4+).

SN: Glasgow de 15.

HD: 1) Fratura Diafisaria em Tibia direita e Fibula direita
2) Insuficiéncia respiratoria aguda: Pneumonia comunitaria (em tratamento) / LPA (Lesdo
Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve)

CD: Solicitamos exames de rotina da admisséo
Suporte de UTI

THALES ANIBAL LEITE BARROS AGOSTINHO
CRM - 10499

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)

fls. 60

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e c6digo 45BF8EB.



AR ?/ospifa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo 2371072017

wwsve /| Fyolugio Médicos 21:15:06
SINASCIM
ENTO

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA

Atendimento: 03121420 Convénio: SUS -
: INTERNACAO

Leito: , UTIADULTO, U
TIADULTO 110-5

Unidade: UTI - ADULTO

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA
Evolugio Medica -

Evolugdo Noturna 23/10/2017

#Em uso de Azitromicina(D4/D5)

“Evolucdo: Paciente segue estavel, respirando espontaneamente, ao ar ambiente.
Hemodinamicamente estdvel, sem drogas vasoativas. Fez VNI por 01 hora e 15 minutos. Dieta
via oral com boa aceitagio.Nega queixas no momento.Sem intercorréncias. Diurese

espontanbea

#Exame Fisico: .
ECT:EGR,AAA, hipocorado (+1/+4), hidratado. Com escoriagdes em MMSS e MIE. Fratura

em MID com mobilizag@o de membro.T°C= 37,2°C. -
ACV: RCR em 2T, BNF sem sopros. PA: 117 x 61 mmHg. FC: 96 bpm. FR: 25 ipm.
AR: MV diminuidos em bases, principalmente em HTD, sem RA.

Abd: Plano, normotenso, indolor a palpagéo; RHA (+).

Ext: Perfundidas e com edema de membro inferior direito (+/4+). TEC> 2segs.

SN: Glasgow de 15.

HD: 1) Fratura Diafisaria em Tibia direita e Fibula direita
2) Insuficiéncia respiratoria aguda: Pneumonia comunitaria (em tratamento) / LPA (Les3o
Pulmonar Aguda - SARA [SDRA] leve)

CD: Solicitamos exames de rotina da admissdo
Suporte de UTI

ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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Hospital Maternidade S&o Vicente 24102017
de Paulo : EDSA
Anotacoes de Enfermagem

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA

Atendimento: 03121420 .
Unidade: UTI - ADULTO

Convénio: SUS - INTERNACAO
Leito: , UT1 ADULTO, UT 1 ADULTO
110-5

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

T e R I
P PR R Vo K X S R R

“Anotacdes de Enfermagem
23/10/017 EVOLUCAO DA NOITE

18:50 - CLIENTE COM HD:INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + FRATURA
DE TIBIA E FIBULA A DIREITA .SEG RESPIRANDO
ESPONTANEO.COOPERATIVO, CONSCIENTE,ORIENTADO.MCC + OXIMETRIA
DE PULSO E P/A NAO INVASIVA AFEBRIL.

MANTEM MIE ENFAIXADO.COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSD COM
HIDRAT EM BIC MCPM .DIETA ORAL COM BOA ACEITACAO.HIGIENIZADO
TEM PELE LIVRE DE LPP,DIURESE POR PAPAGAIO :PRESTADOS OS

CUIDADOS.

FEZ ECG.
18:55 -INSTALADO VNI POR 1HORA.

p 5%
#COLHIDO EX:LABORAT. @%ﬁ%

-

N R R R R R U A R PR

Este d ,,. .. . .. .
e documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob o nimero 00054265520198060043

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BFS8EB
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HAA D\ Hospital Maternidade Sao Vicente de 2211072017
HMSVP Paulo i 06:22:06
- \ GBASTOS
Evolugéo do Enfermeiro ;
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA -
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 9-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA
pRes Evolugdo do Enfermeiro
HD: FRATURA DE TICIA A DIREITA g
>
19:30 ' ;
PACIENTE APRESENTANDO-SE CONSCIENTE E ORIENTADO, DISPNEICO, EM USO DE
-#OXIGENIO POR MASCARA DE VENTURE A 50%, ACESSO VENOSO PERIFERICO EM
’-'r:f'::[MSD, COM TALA GESSADA EM MID, EVACUACOES (-) HA 4 DIAS, DIURESE (+),
REFERINDO CANSACO ,
: s
PA:130X80mmHg i
P:104bpm,
T: 36,8C :
FR:24rpm : T
SPO2: 96% '
NAO REALIZADO TROCA DE TALA GESSADA EM MID PELO TECNICO DA ORTOPEDIA
DEVIDO TER ENCONTRADO LESOES BOLHOSAS
AGUARDA:
1. VAGA EM UTI

06:20
;;ERMANECE COM MESMO QUADRO CLINICO
S

2y

Guilhrme N. Bastos
/ENFERMEIRO
COREN/CE120.252

GUILHERWIE NEVES BASTOS
co 0252

Av. Jogo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)

;2 N .,
y p / / . y

i i -55. .8.06.0043 e cbdigo 45BF8ED.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8 g
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?/oypifa/ Maternidade Sio Vicents de Paulo 1771012017

7 3747 . 11:03:57
Fvolugio Med;ca: 0557
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 ) Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
. 9-1
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

PACIENTE DE 20 ANOS VITIMA.DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTA EXAMES
. ;RADIOGRAFICOS EVIDENCIANDO FRATURA DIAFISARIA EM TIBIA E FIBULA DE
" MID.

4#EXAME FISICO:

AAA, HIDRATADO, NORMOCORADO

ACV: BCNF, EM 2T, S/S

AR: MV+ S/RA

ABD: RHA +

EXT: MOTRICIDADE PRESERVADA EM REGIAO DISTAL DE MEMBRO
FRATURADO, NAO APRESENTA SINAIS DE ISQUEMIA.

#CD:
INTERNAMENTO HOSPITALAR;
SOLICITO PRE OPERATORIO;
PRESCREVO SINTOMATICOS;
VIGILANCIA DE SINAIS VITAIS;

Toret
RIRAr 4
e

ALUNO ACADEMICO
CRM - 060000

Av. Jo&o Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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PRDDU?DS MEDICDS

MATERIAL UTILIZADO EMRCIRUFH

[= &

Codigo: _B@

Hospital: ; + g \/ p
Procedimento: {_ Qﬁ - YLRIA

Cod. do Procedine==

F045E Blrsson DA ST

2 r= ——

LA =

Pacnente

i Cirurgido: D-/\' M Umz—p Codigo: :*—)i;_é W

Data da Cirurgia: j—g /.ZD /7; NO Prontuario: 5 (2L yq. _} ——

Reposigét_—__

Qtde. Descngao -

Coéd. Prod uto

O [ HASTE BlLOR. F'TBIR -

70 /(_5_175/0"- IANA |

NO" j’?{__{.—:m S —

O PeraE. BLOA. RIT-

parafuso Cortical e
Qtde
( ) o cod
. NO
Parafuso Cortical
Qtde
( ) mm céd
NO
Parafuso
© u- Qtde
Esponjoso 4.0mm Cod
Parafuso No
Esponjosc 6,5mm Qtde 3
R/: 16 CURTA céd
NO
Parafuso
Esponjoso 6,5mm Qtde
R/: 32 LONGA Ccéd
Parafuso Ne
Maleclar 4.5mm Qt‘de
\ Cod
Obs: O Preenchimento do prontuario é obrigatério. - PREENCHIMEN

—
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS

Condicdes de Pagamento:

Faturar NF para:

Cod. do Consultor: Total:

L Cod. do Instrumentador: »

L N©° do Pedido:

TRAUMABONE COMERCIO LTDA

Rua Dom Carloto Tavora, 570 Sala 06 =

Montese » CEP 60421-09¢

———————— AEaa L Fa. [
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+SUS

Laudo para solicitagdo de autorizacao de internagéao
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 CNES .
i HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO || 2564211 [
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

i HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO | i 2564211

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5 - Nome do Pacienta

5 - N® Prontuéric

iJOSE ALISSON DA SILVA _ ‘l 50049
7 - Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento € - Sexo 10 - RacaCor 10.1 - Etnia
|706705515612318 | 31/05/1097 1 . it 1‘4’”2]—| 02 - Preta ;} 0000 - Nao Se Aplica
- Noms da Mae 12 - Telefone de Contato
'MAR[A DA SILVA VITDR | 8835327100
13 ‘Nome Responsavel - B 14 - Telelone da Contalo -
'MARIA DA SILVA VITOR |
"3:‘: - Endereco (Rua, N°, Baimo)
'RUA PROJETADA H, 343 - PARQUE BULANDEIRA
‘15-Muni:ipic: 17 - IBGE 18-UF 18- CEP
'BARBALHA I 230190 | cE | i 63180000 }

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais Sinais e Sintomas Clinices

- Froiz o>  PBumee P LICls M), Col FRATVRA Pe TLig
_ § £ 1._ o = A el f » J

& FIBILA Pt D Fre PL LEs A c 1 CMmcAniy (oM PRD

i ]‘-— LE.SA': De :.-rJL."-‘J

21 - Condicbes que justificam a Internacéo

: "—_. i - __‘"ﬁ_ . (A y f,';?.‘l ‘f";:‘lf(‘," .

! &( ‘!\'m J'\/}( ..‘/é, | !D:;'.ﬂ‘ i !‘/‘;:;La ’_/ql =1 R L,."L'-. L1

ﬁrg; Pri-:_ci&i s Resultados de Provas Diagndsticas o ' |

AN PN GSe b A FiSite KD RAFS /

23 - Diagnéstico Inicial / Codigo

fgﬁr—wm D

24 -CID 10 Principal  25- CID 10 Securfdanc 26 - CID 10 Chusas Associadas
. :

. [
15%2.7 ||

i |

27 - Descricao do Procedimento Solicitado

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - Codino do Procedimento _

| Lol - Uranozn G ek

din dialne Jin Flao

o030 5500

28 - Espscialidade

30 - Carater de’Atendimanto 31 - Documento

32 - N> do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitente/Assistente

1 38-( ) Acid. Trabalhe Trajeto t

I

| i

45 - Vinculo com a Previdéncia

| o i S | o |[ooens  ()cpF || $890TB005122229 |
33. Noms 6o Proﬁssingsl Solicitante/Assistents 34 - Data da Solicitacic 35 - Assinzjlra e Ca ° de Registro no Conselno—]
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AA \Hospital Maternidade Sao Vicentede . ..
HMSVP Paulo 16:44:53

~ . CMMACEDO
Evolucido do Enfermeiro
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPIL.ES Leito: , BLOCO I, APTQ 9-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

CIRURGICA

Evolucao do Enfermeiro

EVOLUCAO DIURNA
HD: FRATURA DE TIBIA A DIREITA

CLIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, DISPNEICO
EM USO DE OXIGENIO POR MV A 50%, ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSD, COM
TALA GESSADA EM MID, EVACUACOES AUSENTES, DIURESE (+). AGUARDA COLETA
DE BK(2* AMOSTRA), POREM O MESMO NAO ESTAVA DE JEJUM.

s
RERR

spo2=89%-/93% FC=103/139bpm PA=120x70mmHg

08:45 COLHIDO GASOMETRIA ARTERIAL

09H INSTALADO VNI PELA FISIOTERAPIA

10:50 cOLHIDO NOVA-GASOMETRIA ARTERIAL

11H DESLIGADO VNI E ACOPLADO A VENTURI A 50%.
AGUARDA TRANSFERENCIA A TARDE PRA UTI

14:20h - Iniciado nova sessdo de VNI por' 1 hora pelo fisioterapeuta

22

+"15:20 - Desligado VNI, Instaiado mascara de venturi a 50%.

16:50h - Cliente encaminhado a UTI com O2 por MV a 50%.

/%&w MaciAo
CLARA NIELINE DE 9A BARRETO G MACEDO
COREN - 257963

Av. Jogo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbaiha (CE)
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~uh

Waypifa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo 02017
Evolugio do Enfermeiro 23:57:27

FGRODRIGUES

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA

Convénio: SUS - INTERNACAO
Leito: , BLOCO |, APTO 9-2
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Evolugio do Enfermeiro

=

PACIENTE EM PRE-OPERATORIO DE TiBIA E FIBULA, APRESENTA FEBRE,
HIPOCORADO (3+/4+), HEMOPTIASE E DISCRRETA DISPNEIA, AVALIADRO P

CLINICA, SOLICITADO EXAMES E MCP.

L1 A
[ B0}

\
\ hd \_
ENFERMAGE Muotsf™

CORER;00.
PGS AR

a5s

Av. Jogo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbaira (CE)

fls. 69

assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 11:58 , sob 0 nimero 00054265520198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005426-55.2019.8.06.0043 e codigo 45BF8ED.

Este documento é cdpia do original



Anotacgodes-de Enfermagem

» 2\ [Hospital Maternidade S&o Vicente R

},_eﬁj de Paulo DSCRUZ

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO 1L APTO9-2
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Anotagdes de Enfermagem

1971012017
19:00 apresentou hipertermia T39°C. medicado

20:00 evolui calmo ,recolocado tala gessada em tibia direita por tecnico da traumato,em
repouso no leito segue sob cuidados.
PA120/80MMHG

'""\‘Cﬂ/t' Aele S G

Josicleide silva COREN 852465

00:00

;" “aciente com queixas de tosse e escarros com presen¢a de sangue. Comunicado ao
jenfermeiro da supervisiio e a0 médico plantoniosta. PA= 130/70 mmHg, T =38.4°C foi

medicado conforme prescri¢io médica. Aferido HGT a pedido médico =165 mg/dl.

Coihido Hemograma, aguarda RX do Torax. Inicizdo GZ por caieter nasai VPM.

01:00

AVP saiu espontineo. Paciente com acesso venoso dificil, realizado 02 tentativas com jelco
n°.20, ambas sem €xito por apresentar extravasamento. Realizado puncio com jeico n°20.
Usados 03 jelcos no total, 01 extensor fix, 01 curativo IV fix, 02 pares de luvas de
procedimentos, 03 bolas de algodio ¢ 5 alcool.

Deoclec amtos COREN 343555

02:10h Recebeu visita piantonista que fez nova conduta em prescri¢ao. m.c.p
PA=110X70mmhg
’ T=36,3°C

-
v

03:20h Ralizado RX no leito, enstalado mascara de venturi 50%, oximetria de pulso por
orndem do enfermeiro.

Edinalva lima coren>765646.
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Hospital Maternidade S&o Vicente de 24/10/2017
Paulo 05:46:35

~ . TCHAVES.
Evolugdo do Enfermeiro
Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 ‘Convénio: SUS - INTERNACAO

Unidade: UTI - ADULTO Leito: , UTIADULTO, U T [ ADULTO

110-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

CIRURGICA

Evolugéo do Enfermeiro

ADMISSAO DE ENFERMAGEM - 23.07.17 - 16:55hs

Paciente encaminhado da Clinica Cirurgica, onde estava internado a 7 dias para tratamento
cirurgico de Fratura Diafisiria em Tibia direita e Fibula direita onde evoluiu com Insf.
Respiratoria e febre, diagnésticado como Pneumonia e iniciado tratamento. Indicado UTI por
conta da piora do quadro respiratério. Deu entrada em EGRegular, consciente, orientado, calmo e
coopertivo. Eupnéico em uso de O2 por venture 50%, logo desligado 02 e mantendo bom padrio
respiratério e spo2 estdvel, porém indices gasometricos condizentes com LPA (Lesao Pulmonar
"|Aguda). Acianético, anicterico e normocorado. Normotenso sem uso de DVA'S, afebril,
normocardico e normoglicemico. AVP em MSD com HV por bic. Lesées em MSD e com presenca
de imobiliza¢do. Realizado coleta de exames laboratoriais, RX e ECG.

-
THIAGO\CHAVES DE MORAIS
“SCOREN - 236035

Av. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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Hospital Maternidade Sio Vicente 23102017]
de Paulo FFIGUEIREDO

Paciente:
Atendimento:
Unidade:

Médico:

AnotacGes de Enfermagem

00050049JOSE ALISSON DA SILVA

03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO
UTI- ADULTO Leito: , UTI ADULTO, U T { ADULTO
: 110-5
MARCELO PARENTE OLIVEIRA Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Anotacées de Enfermagem

ADMISSAO NA UTI AS:16:55 23/10/2017

CLIENTE ADMITIDO PROVENIENTE DO BLOCO COM HD:INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA + FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA ,CHEGOU
CONCIENTE,ORIENTADO,RESPIRANDO ESPONTANEO EM AR AMBIENTE,
MANTEM MI E,ENFAIXADO,COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSD,
COLHIDO SANGUE E FEITO RX DE TORAX ,AGUARDA ECG,PRESTADOS OS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
FCA SILVANIA COREN 655417
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A \Hospital Maternidade Sao Vicente de

wsve/ Paulo |
Evolugdo do Enfermeiro

Paciente: 00050049JOSE ALISSON DA SILVA
Atendimento: 03121420 Convénio: SUS - INTERNACAO

Unidade: UTI - ADULTO
110-5

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA
CIRURGICA

24/10/2017
05:49:06

TCHAVES .

Leito: , UTI ADULTO, UTI ADULTO

Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

Evolucdo do Enfermeiro

EVOLUCAO NOTURNA - 23.07.17

Respiratoéria e febre/ Pneumonia. Evolui em EGRegular, consciente, orientado, calmo e

estavel. Acianético, anicterico e normocorado. Normotenso sem uso de DVA'S, afebril,

de imobilizacdo. Aceitando bem dieta por VO.

Paciente com HD: Fratura Diafisaria em Tibia direita e Fibula direita onde evoluiu com Insf.
coopertivo. Eupnéico sem uso de O2 suplementar e mantendo bom padrio respiratério e spo2

normocardico e normoglicemico. AVP em MSD com HV por bic. Lesdes em MSD e com presenca

T Neeee Q\ﬁm
THIAGQ GHAVES DE MORAIS
COREN - 236035

Av. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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§ ACTUS

Advogados Associados

“PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ' M%@mn@m a%; 0.

“J008 £ 29335 -0 SIp 2
_LQﬂAﬁQ_ﬁiL_iL_amdﬁﬁ_Q > o ¥nj A
%fda,a_ #2338, i | Lﬂﬂgw_@.ulzﬂaﬁ:m,_@

/

OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n® 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n°® 35.332, ambos com escritério situado a2 Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimag¢des e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justica, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em institui¢des financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instdncia ou tribunal, propor execu¢do, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda, representar junto as
institui¢cdes financeiras e reparti¢des piblicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autirquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
pablico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),
promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 € 99 de que ndo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu proprio sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, -/_f de nj gricrl de 2019

xJornd  Alnon _da  asdve. .

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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