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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

N°. 022809/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 20/07/2018 09:46
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

Data/Hora Fim: 29/07/2019 10:14

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 13/07/2019 20:00
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR}
Logradouro: rua HC-4 (area de chacara)

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Senador Hélio

Meio(s) Empregado(s)

1095. Auto lesio - Acidente de trinsito

N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

lNomo Civil: ANTONIO PINTO DE ALMEIDA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira

Profiss8o: Funcionario Piblico
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mée: Maria de Jesus Pinto

Dogumento(s}
RG - Carteira de kientidade: 89226
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua JT 1-A
Bairro: Olimpico
Telefone: (95) 99155-6757 (Celular)

Naturalidade:MA - Barra do Corda  Sexo: Masculino

Nasc: 07/11/1972
Escoilaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Raimundo Paiva de Almeida

N*: 323

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descrigao HONDA/CG 125 TITAN ES

Placa NAX9480

Namero do Motor JC41E2A029054
Ano/Modelo Fabricagio 2010/2009

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDAJ/CG 125 FAN ES
Velculo Adulterado? Nio

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 007.092.782-09
Renavam 00173097227

Ndmero do Chassl 9C2JC4120AR029054
Cor AZUL

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG 125 FAN ES
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacéio Denatran 04/12/2015

INome Envolvido

Envolvimantos

Antonio Pinto de Aimeida

Possuidor

Delegedo de Policia Civil:Douglas Gabriet da Cruz
Impressc por:  Washington Baido da Silva

Data de Impresso: 29/07/2019 10:15
Protocoko n*:  Naio disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022809/2019

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado esteve nesta Unidade Policial para comunicar que: transitava no horario e local pela via
acima citado conduzindo uma motocicleta HONDA/CG 125 FAN ES, quando de forma inesperada entrou num buraco
encoberta por uma poga de lama, desequilibrou vindo a cair; Que o comunicante machucou a méo direita; Que o préprio
comunicante procurou atendimento médico no PSE, Que foi constatado que o dedo polegar da méo direita foi quebrado. Era
a que tinha a comunicar.

ASSINATURAS

. Aoyenis G,)',/'un e ANy 0 Fy
da Silva ' Antonio Pinto de Almeida
icia {Comunicante / Vitima)

Rasponsdvel peld Atendimento

“Declaio para cs devidos fins do direlto gue sou ofa) dnvico(a) peles
origam, corfarme previsto nos Artigos 338-D [+ 8 340-C |

acma @ ciente que podensl civile pela dack que del
Falsa de Crime ou de Coniravencio da Codigo Pensl Brasliewo.”

Delegado de Policia Civil: Douglas Gabriel da Cruz f
Impresso por:  Washington Baido da Silva Pégina 2 de 2

Data de Impressfo: 20/07/12019 10:15
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Quelxa Principal ] {___)Sindrome Febril { ySintomatico Respiratério () Suspeita de Dengue

PACIENTE ENCAMINHADO DO HCS SIC ENCAMINHAMENTO MEDICO O MESMO
APRESENTA FRATURA NA APOFISE 1° METACARPO MAO DIREITA. O MESMO RELATA DE

MOTO NO DIA ANTERIOR
namnese de Enfermagem GSC TOTAL
nega alergia, HAS, DM AO:1234 RV:12345 MRV:123456

ITxame Fisico
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Raqﬁgﬁ‘. Sal.
L]
. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° ClassificagiclReclassificagdo : Reciassificagio : Reclasm ¢c. Enfermaget
i Secretaria de Estado da Salde VERDE |(__) Vermelho (. )V ha () = U584
B Hospitel Geral de Roraima - PAAR / PSFE kgnrgpé?o m& ka;nr:rrzzlao @ { 0‘}
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Verde Verda Verde
) Azul Ass.: Azul Ass_: Azul Ass.:

801136177 15/07/2019 21:30:06 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MERICA NOTURNO 19- 80
Paciente Dala Nascimento Idade CNS cPF’ Prontuério
ANTONIO PINTO DE ALMEIDA 0714111972 46ABMSBD 898003211434463 38319055253
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emiss&o Sexo Estado Civili  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 89226 SSPIMA 17M10/1997 M SOLTEIRO{APARDA BARRA DO CORDA - BRASILEIRA
Mae Pai MA Contato
MARIA DE JESUS PINTO RAIMUNDO PAIVA DE ALMEIDA (95) 99135-6267
Endere¢o Ocupagao
RUA - J-T-1-A - 323 - OLIMPICO - BOA VISTA -RR NAOQ INFORMADA
Class. de Risco Planc Convénio N* da Carteira Validade Autorizacao Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.70 130 x 90
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVSKI
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(___) Alta a Pedido ! f")' . O_hservqg.éo (Até 248)

(__) Alta a Revetlia

(___)Transferéncia para: oip
Sbito oEs e T
Antes do 1° Alendimento? () Sim (__)Nio Destino: (__) Famiia 1M}, Anatomia Patolédica

Assinatura do Paciente ou Responsével

Impresso por: eduarda,portsla o
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CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H G4 O
CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H L[S
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 1L

SSVV + CCGG 6/6 H - LV 2=
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e N
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L
Y "SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA %‘? ,f
PRESCRICAO MEDICA , Xmi?

DATADEAGMISSAO | ~ | DH | ! DN ] S
PACIENTH fior §i Oy & X\ '
hGNOSTH o O RS A Aleoed N
h_ERGIAS ' HAS | NEGA | DM2 NEGA Q

|DADE LEITO BATA %
ITEM PRESCRIGAO HORARIC 5

1 DIETA ORAL LIVRE SO z

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Ao N 2

3 |SF 0,9% 500ML EV S/N#~" e <

2 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H G TE Y S

5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA “ 5

6 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE &/8H SE DOR INTENSA ' e g

7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 4 S N =
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE 8/8 h %\; Ui 22 3

9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SINZ"~ _ , g

g
(]
E
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SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA!
200-250: 201; 251-300: 4131 301-350: 8L} 351-400: 8UI; z 400: 10 Ul E.QU GLICOSE £ 70
OLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO ; BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAD DE ALTA :

SINAIS VITAIS : -\’S: ik
6 H PA FC FR i Ll :
12 H MEDICO RESIDENTE ™" "~ i
18 H j ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ok [ Isyyeel A = [Za6" .




PROJUDI - Processo: 0807258-84.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira

05/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

: 11'— k;«mqw SAANML CALLT 7

\\

GGSPITAL BERAL DE RORAIMA

N SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

N TBERVICO DE DRIOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

H PRESCRIGAG MEDICA
1

DATA DE ADMISSAT | i DIH i )
SACIENTE A Y00
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| AGNOSTH
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|
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[TEM : :
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| SF 0,9% 500ML EV S/N

Sw

E-S R RN

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

S

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

NALBUFINA 10 MG +100ML ECL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEM 4

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

v (P 5l0 .

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
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CLINDAMICINA 800MG EV OU VO 6/6H

) \SuW}JD-
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CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG

SSvV + CCGG 6/6 H
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SE DIABETICO CORRECAD COM IMSULINA REGULAR (SC). COMFSRME ESQUEMA

' 230-250° 2U1: 251-300. 41 301-352; 8t 351-400; 8UL 2 400: 10 W E QY SLICDSE <70

DLRAL, GUICOSE 50% 40 Ml EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADC NG LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO. ANICTERICS, AFEBRIL. EUPNEICDO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

#SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

! ﬁ_PROGRAMAQ.&O DE CIRURGEHS -

| #PREVISAO DEALTA

L

e 53V O AZ.000.
R - s
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SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGLLAR (S0, CONFORME ESQUEME

200-250: 20 251-300; 4U1 301-35C: $Ui; 351450 8L, 2 400: 19 1 E DU GLICOSE 78
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

E A DICA: % o
i Egz?égﬁgow;icmms GEITADO MO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE %05,
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. EUPNEICO, _%f\fe X
NORWOCORADO, HIDRATADO. oot O
| #SOLICITADG : RX: # CONDUTA: MANTIDA %,

§ PROGRAFMACAQ DE CIRURGIA
5 PREVISAO DE ALTA

e HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
\e~el ™ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA feh
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ey k
PRESCRICAC MEDICA | ) e
DATADEAOMISSAEC | ~ 1 D, | . DN l
SACIENTE { AALwesd. . mliw (Ll LKL
WGNOSTI{ = J° ¢ '
ASERG!AE e Gpy HAS | NEGA | DM2 ‘ NEGA
IDADE LEITO PATA | 172/ 2 )9
TEM PRESCRICAC o HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE _ 0
2 ACESS0 VENQSC PERIFERICC ,.S,;/\J%
3 |SF 0,9% S00ML EV S/N
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H e 32016 24 O
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA - O
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100Mi. EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SO ]
777 7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 4 [Sn)
5 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h [14° 22 O6
g METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N . SAJ
16 JCLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 8/6H U e, —
17 ICIPROFLOXACING 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H f —
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG St
13 |SSVV + CCGG6/6 H
14  |CURATIVO DIARIC «/ALM{_}M
15
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18
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Péagina 8

. TERMO.DE CONSENTIMENTO-PARA INTERNACAQ EM-HOSPITAL DE-—

RSP

FLe T S e N N A A g ne A
- T L R S e T

. EuBrloma Db da dmide, GPFi°
Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir'o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsavel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,

Civen.- = citurgias) ao(s)y qual (is) serei submetido;.complementando-as-informagSes prestadas pelo. seu-
médico e pela equipe de funcionérios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR. o ' ‘

Declaro que:
1.) Fui informado que a internagdo no Hospita! de Retaguarda justifica-se pela necessidade de

serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessario, tais como: ’

» Cirurgias pré-agendadas;

. Caso haja alteragbes clinicas que

complexidade;
«  Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial,

« Quando decidido pela equipe assistencial;

4,) Declaro_estar ciente 2 ade a a

estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo gualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

. 6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo ¢ concordo com tudo que me foi

A esclarecido e que me foi- concedido a"oportunidade~de anular, guestionar, -alterar qualquer-
" espago, pardgrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Boa Vista, de de 20

Assinatura do paciente:

Responsavel:

1)Assinatura:
3

Nome
CPFn: .
Este espago, a seguir, devera ser preenchido

Grau de Parentesco:

pelo médico.

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, 0

proposito, os riscos, beneficios, € alternativas para o tratamento(s) procedimento(s) acima

descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de de 20 . Hora:

Nome Completo:

Assinatura do Médico:

Assinatura/carimbo do Medico Regulador---- -

P

demandem uma assisténcia de maior -
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GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CPB- Art. 154 — “Revelar a alguém, sem justa causa, segredo, de que se tem g em i

fungdo, ministério, oficio ou profissdo e cuja revela¢do pode produzir danos a outrem”. - Pena -

detencdio de 3 (tr8s) meses a 1 (um) ano ou multa,

REQUERIMENTO/N° 004/ 2019

Eu: Antonio Pinto de Almeida
Est. Civil: Solteiro Profissao: Servidor Pablico
Portador (a) do RG:89.226 Org. Emissor/UF: SESP/RR
Enderego: Rua JT 01, A N° 323 Bairro: Olimpico
Telefone: (95) 991556757
Grau de parentesco com o paciente: o mesmo
o Solicito de Vossa Senhoria, copia do prontuario do paciente: 0 mesmo

Motivo da Solicitagdao: DPVAT

( X ) acidente de transito ( ) outros

Data do atendimento:+ ou - 16/07/2019

Periodo: ( ) Manha (X )Tarde ( ) Noite

Setor: ( ) EMERGENCIA { YAMBULATORIO ( X) INTERNACAO

o R T
oot . ar

T

................................................................

Assinatura do requerente

Ao Himo (a). Sr {a). ANDRE CESAR COELHO ROSA DA SILVA
Diretor (a) Geral do Hospital das Clinicas

\ Y 4

PRAyrpv-Syedts

' Boa Vista-RR, 28 de iutho de &0
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Nk ADMISSAO - =
SYEUS HOSPITAL DAS CLINICAS,

Lo
L UG —

L1

Nome: ANTONIO PINTO DE ALMEIDA

-

Datg de Nascimento: 07/11/1972
{ala oe admissdo (HC): 17/07/2019
HIPE)TESE DIAGNOSTICA: FRATURA DE PRIMEIRO QUIRODACTILO DIREITO

Adr;'j{ito paciente do sexo masculine, 46 anos, encaminhada do Hospital Geral de Roraima,
onde deu entrada através do PAAR no dia 15/07 vitima de acidente de moto, apresentando

Fratyra do 1 QDT mdo direita. Aguardando cirurgia encaminhado no dia de hoje ac HC para
continuidade do tratamento.

lega comorbidades (HAS, DM) Nega alergia medicamentosa. Nega hemotransfusdo sanguinea.

Em tempa: Paciente informa discreta dor em MSD. Nega febre, formigamento/mudanga de

temperatura do local afetado. Fungdes fisiolégicas preservadas. Nega outras queixas. Ao
exame fisico encontra-se em bom estado geral, licido e orientado em tempo e espaco, corado,

hidratado, eupnéico em ar ambiente.

ACBC9 em 2T, BNF sem sopra  AR: MV bilateralmente, sem ruidos adventicios.

Lxn

Abdome: flicido, RHA+, indolor a palpacdo superficial e profunda, sem visceromegalias e sinais

de irritagio peritoneal.

"

Extremidades com boa perfusio periférica < 3 segundos, sem edemas. Panturrilhas livres.

Pulsos cheios e simétricos. Membro superior direito imabilizado pela Ortopedia

Neuroligico: Glasgow 15, sem sinais focais, pares integros. Forca muscular preservada.
A

CO;"\I‘D UTA: Suporte clinico. Solicito exames laboratoriais de controle.

Lad

. Boa Vista, 17 de julhy de 2019

2~
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Rl
B DE FORAMA
L ]

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

7Ty IGO DE CLINICA DA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA HOSPITAL DE CLINICAS

______DATA DE ADMISSAO | 17/07/2018] DIH | | DN ]
.__PACIENTE _|ANTONIO PINTO DE ALMEIDA : ' g
. DIAGNOSTICO |[FRATURA 1°METACARPO MAO DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DM2
IDADF LEITO 339 DATA 17
TEN: PRESCRICAO ShID
| ! 1 DIETA ORAL LIVRE
| . 2 .. |ACESSO VENOSO PERIFERICO A A
3 SF 0.9 % 500 ML EV SIN VN
‘ 4 = |OMEPRAZOL 40 MG EV 1 X DIA . O/
5 DIPIRONA 500 MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6 H % -c
6 TRAMAL 100MG+SF0,9% 100ML EV DE 8/8 H SE DOR INTENSA Fr
S 7 % IPLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) o S
B NALBUFINA 10 MG+100 ML SF 0,9%CASO NAO TENHA O ITEM6 ) I 2
] 9 _. |SIMETICONA 40 GOTAS VO DE 8/8 H 7 b
10 SSWV + CCGG 6/6 H g
J 12, |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG .
14 CURATIVO DIARIO sy AA
15
! 6.
8 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
.18 - | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: ]
20 61, 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML,

e ————

| GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

{EVOLUCAC MEDICA:

_SINAIS VITAIS

PA FC FR TEMP .
C_FR Veeog [ BG [ 7 B 7] ekt
? 12 H
. _18H .
Y N YRS 9 126 ol SR TN
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mbw,m_mﬂmgﬁ_wpnmo DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLiNICAS

1- FERIMENTQ 2. ABRASAO w-:.m_<_>3§ 4- DEFORMIDADES 5. FRATURA EXPQSYA - 6- EDEMA 7. AMPUTACAG
ULCERA POR PRESSAD: SIM () NAO{ )1ocaL GRAU 1 { ) GRAU It Y GRAU HI

DESEQUILIBRADA

CABEGA PESCOCO/ NIVEL DE CONSCIENCIA

{ ) MOBILIDADE FISICA PREIUDICADA

NIVEL DE CONSCIENCIA: () CONSCIENTE { - INCONSCIENTE { } SEDADO { ) ALERTA () COMATOSO { ) DESORIENTADO
PUPILAS: ( ] REAGENTE ( } MAQ REAGENTE [ ) ISOCORICAS { ] ANISOCORICAS { y MIDRIATICA
ACUIDADE VISUAL: () NORMALY ) DIMINLIDA ACUIDADE AUDITIVA: { ) NORMAL {

VIAS AEREAS SUPERIORES: ( JPERVIAS [ ) OBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: (} FAVORAVEL [ } RAZOAVEL (
08s:

} DIMINUEDA
} PRECARIA

{} RISCO PARA O CONTROLE INEFICAZ
TERAPEUTICO

{) DESOBSTRUCAD INEFICAZ DE VIAS
AEREAS

{ ) FADIGA

(1 INTOLERANCIA A ATIVIDADE

TORAX £ PULMBES/ PADRAD RESPIRATORIO -~

() RISCO PARA QUEDAS

EXPANSAD: ( ) SIMETRICO ({ ) ASSIMETRICO

DOR INSPIRATORIA: { }SIM{ ) NAG

FREQUENCIA: ( } EUPNEICO [ ) TAQUIPNEICO ( ] BRADIPNEICO { ) DISPNEICO

MURMURIOS VESICULAES: YAUSENTES {} PRESENTE  TOSSE: { | AUSENTE ( } SECA () EXPECTORACAD
RUIDOS ADVENTICIOS: ( ) AUSENTE{ | RONCOS [} ESTERTORES { } SIBILOS

() RISCO PARA LESAD

( } AUTOESTIMA PERTURBADA
{ ] DIARREIA

() CONSTIPACAD

CIRCULACAQ/COR DA PELE/MUCOSAS:

{} RISCO PARA CONSTIFACAD

::_oxﬁbci_cz_oﬁ,cmm_om.»?c» :85&»: HIPDCORADA () PALIDA [} RUBORIZADA { ) ICTERICIA
{) CIANOTICA { ) ACIANOTICA { JACROCIANG TiCA

TEMPERATURA DA PELE - { } NORTERMICA () HIPERTERMICA { ) HIPOTERMICA

{ ) OEFICIT DO AUTO CLIBADD
{) COMUNICACAG VERBAL
PREJUDICADA

APARELHO CARDIOVASCULAR

“ {1 RISCO PARA RRONCO ASPIRAGAQ

RITMO CARDIACEH { ) REGULAR { JIRREGULARY)

PERFUSAD PERIERICA: [ } NORMAL | ) DIMINLAIC:~
PULSO PERIFECO: ([} RITMICO { ) ARRITMICO () F AE
PULSO: () NOT R CARDICO FTAQUICARDICO () BF <71 ARDICO {3 AUSENTE

| LOCALDOPUL.2 e ____FREQUENCIA:
APARELHO GAST ROINTESTINAL

PETITE: | ) NORMAL {) DRINUION 1 ) AURMENT AL
AUSENTES { ) PRESENTES  ABBOMLE :

i IS

ESTADO NUTRICIONAL ; {VHUETEIOO () DESHY
. PTINS 2

b al
| R
|

HES

7 {3DOR

HIPOTERMEA

1 HIPERTERRIA

NOME: HD
DATA: / / SEXO: ( )M ( }F IDADE PESO KG.  LEITO  ALERGICO ?
. " EXAME FISICO DO PACIENTE OIAGNOSTICO PRESCRICAQ DE ENFERMAGEN
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS . - L . {)RISCO DE iNFECCAD ) MANTER VIAS AFREAS PERVIAS
SIM{ ) NAO( ] | LocAL DATA () PADRAG RESPIRATORIO INEFICAZ {  REALIZAR CUIDADOS COM VAS
CATETER CENTRAL { ) INCAPACIDADE DE MANTER {) VERIFICARSINAISVITAISDE ___ /1
CATETER PERIFERICO [SIM( ) NAD (] | LOCAL , DATA RESPIRACAD ESPONTANEA [ ) MANTER MONITORIZACKO
SONDAVESICAL:SIM | ] NAOT ) _ DATA : () TROCA GASOSA PRESUDICADA {} MANTER CABECEIRA ELEVADA
SONDA NASOGASTRICA: SIM COX) CNACO( ) pATA: () ANSIEDADL (| ASPIRAR VAS /70T -
SONDA NASOERTERAL: SiM( )OO NAOOD({ ) DATA: {)MEDO [} VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA
DRENOS? SIM O ) NAO()Q  ouaL { ] ENFRENTAMENTO INEFICAZ { ) ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS
IDENTIFIQUE SE HA LESDES { } RISCO PARA NUTRIGAD (3 ATENTAR PARA HAUSEAS E VOMITOS

() OBSERVAR PERFUSAD PERIFERICA

[} MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIOS

() REALIZAR CONTROLE HIDRICO DE _J_H
() OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
ELIMINACOES,

{} VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS

() AVALIAR RESIDUO GASTRICO ANTES DA
GAVAGEM

{} VERIFICAR DISTENSAQ ABDOMINAL

{} ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITACAO DA
DIETA

{} MANTER JEJUM A PARTIR DAS: H
{/REALZARDEXTRO____ _HORAS
[} ENCAMINHAR AQ BANHO DE ASPERSAG

(] GRIENTAR AUTOCUIDADO

{ ] REALIZAR BANHO NG LEITO

{} REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO _ /_H
[} REALIZAR CURATIVO DIARIQ

) PREPARAR PARA EXAMES EL e

( YREALIZAR HIGIENE DE COM! DIRTO

{ JESTIMUILAR DEAMBULAGCZ

EREGISTRAR I L 7RANCIA A
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e B T T ACAD O TEONICD B LR RN T
MANHA: ; , - |
N R ) OB MANHA; o DATA_ J_RORA |
—
I e ; S W
e .
e ASS. T CARIMBO- ENFERMEIRG: , ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
: DATA HORA___ TARDE: DATA_ / HORA -
e ASS. E CARIMBO- mznzgm_.xo.. , ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
: DATA__/ HORA___: CUEE L NOKTE: DATAI Y/ 4% HO 10
- ) it . !
R — ]wvﬁph-rbfw; e HXa Sueools 4 Chug ﬁz{% 2, Bl
WEFLEVTTINWTCY btota oA, o A3y Bul i RS AN rxﬂ((rvf...,h
- - bb. M.VID %ﬂﬁd% LMy e 1n C HE&U r LVeth ? g\%\‘f ’
. D e e , .
— ey o e ».U..ru. SN AP 2y 0 O T, N.uh b ..rr e ,F e e
{
Wi R (A
Neidelmis V. Alves dos Savte:
) .?m__mrl.! '
—— R - GOREN-RRE63.355.TE .
ASS L CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGER:
L) . [
v ) . ;

e
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

HC

DATA L= A3MISSAO

. [ DIH DN |
ZIENTHANTONIO PINTO DE ALMEIDA :
~“NOSTI{FX 1 MTC MAO D
°1 ERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE | LEITO | 3239 DATA 18/7/2019
| ITEM ] PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Feomd)
> |ACESSO VENOSO PERIFERICO . o~
T3 {cf . oT'NA1G EV6/8h SUSPENSO
T4 ITILATIL 20MG EV 1212H SUSPENSO
5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H SN A - >
& |TRAMAL 100MG + 100ML SF 0.9% EV OU 01 CP 50MG VO DE 8/8h m :
_7___|PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) < B
& [RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN D
5 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 H SN Bl
10 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
12 |CURATIVO DIARIO SN B
12 |S=vv+ CCGG 6/8 H NN
15
—
19
B SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
¢ ;.a ESQUEMA,; 200-250: ?Ul; 251-300: 411, 301-350: 6UY; 351-400: BUS; = 400: 10
—_ i Ul E OU GLICOSE s 70 DLAML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
.EVOLUGAQ MEDIC  PLANTONISTA .

2£G. EUPNEICO, NORMOCORADO E AFEBRIL
“ 1 MVF SEM RA

=8 SEM ALTERACOES
AFRBROS COM PULSOS + E BOA PERFUSAQ

£0: MANTIDO SUPORTE CLINICO

LEGRAMS T ) AGUARDO DE CIRURGIA ORTOPEDICA -
7T
o
. D &
2 JAIS V[ PA FC FR TEMP ’
I EE TS > A -
120 {03 66 9 fd + [+
18H U1y 2.2 1Y 13a.7 + —
24 H | 3o 4 —

F
*

3~
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SAE- m_ﬂmzszN»nmo DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLINICAS

SONDA NASOGASTRICA: $1M C() + NADO( ) DATA;

{ Y TROCA GASOSA PREJUDICADA

[) MANTER CABECEIRA ELEVADA

L -
NOME: A TANKC XL g /
?
05_»..& / Oﬂw\\ \N ﬁw SEXQ: (}M{)F {DADE PESO KG.  LEITO w w ﬁ « ALERGICO ?
EXAME FISICO DO PACIENTE LESOES DIAGNOSTICO PRESCRICAO DE ENFERMAGEM .
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS : - { ) RISCO DE INFECGAQ () MANTER VIAS AEREAS PERVIAS
SIM( ) NAO( ] | tOCAL DATA T o : ( ) PADRAC RESPIRATORIQ INEFICAZ () REALIZAR CUIDADOS COM VAS
CATETER CENTRAL ; N ﬁ U0 Ty | OV INCAPACIOADE DE MANTER [ ) VERIFICAR SINAISVITAIS DE ___ /
CATETER PERIFERICO | SIM{ ) NAO(} [LOCAL DATA ¢ & _vw: _ w RESPIRACAD ESPONTANEA { ) MANTER MONITORIZACAD
SONDAVESICAL: SIM{ T NAQT ) DATA: | K S
) /

SONDA NASOENTERAL: SIM( 1T NAOD( ) DATA:
DRENOS? SIMO()  NAO( YO QUAL?

{ ) ANSIEDADE
{1 MEDC
{  ENFRENTAMENTO INEFICAZ

IDENTIFIQUE SE HA LESOES

{ 1 RISCO PARA NUTRICAO

1~ FERIMENTO 2- ABRASAQ 3-HEMATOMA 4- DEF ORMIDADES 5-FARTURA EXPOSTA - EDEMAT. >_<_Z;nmo
ULCERA POR PRESSAC: SIM{)  NAO( } LOCAL GRAUI{) GRAU I Ez»: n

DESEQUILIBRADA
{ } MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA

CABECA PESCOCO/ NIVEL DE CONSCIENCIA ., - .-

{ ) RISCO PARA O CONTROLE INEFICAZ

NIVEL DE CONSCIENCIA: { { } CONSCIENTE { ¥ INCONSCIENTE () SEDADO [ ) ALERTA { ) COMATOSO { ) UmmOm_mz,;OO
PUPRILAS: ( } REAGENTE { ) NAQ REAGENTE ( } ISOCORICAS { ) ANISOCORICAS { ) MIDRIATICA
ACUIDADE VISUAL: [ NORMAL { )} DIMINUIDA ACUIDAGE AUDITIVA: { ) NORMAL[ ) DIMINUIDA

VIAS AEREAS SUPERIORES: | } PERVIAS{ ) OBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: { } FAVORAVEL { } RAZOAVEL{ ) PRECARIA
08s:

TERAPEUTICO

{ ) DESOBSTRUGCAD INERICAZ DE VIAS
AEREAS

{ ) FADIGA

{ } INTOLERANCIA A ATIVIDADE

TORAX E PULMEOES/ PADRAD RESPIRATORIO

() RISCO PARA QUEDAS

EXPANSAO: () SIMETRICO ( ) ASSIMETRICO

OOR INSPIRATORIA: { ) SIM{ ) NAD

FREQUENCIA: { ) EUPNEICO () TAQUIBNEICO { | BRADIFNEICO | } DISPNEICO

MURMURIOS VESICULAES: { ) AUSENTES { ) PRESENTE  TOSSE: { ) AUSENTE { ) SECA { } EXPECTORAGAC
RUIDOS ADVENTICIOS: { ) AUSENTE () RONCDS { ) ESTERTORES [ | SIBILOS

{ ) RISCO PARA LESAO

{ } AUTOESTIMA PERTURBADA
( } OTARREIA

| } CONSTIPACAQ

¢ CIRCULACAO/COR DA PELE/MUCDSAS;

[ } RISCO PARA CONSTIPACAO
! {} DEFICIT DO AUTO CUIDADO

() HIDRATADA () UMIDA { ) DESIDRATADA { } CORADA () HIPGCORADA [ ) _v.m:%:mcmoago»:_Qmm_n;
{ ) CIANGTICA ( } ACIANOTICA { JACROCIANGTICA

TEMPERATURA DA PELE : { | NORTERMICA { ) HIPERTERMICA { ) HIPOTERMICA

{ FCOMUNICACAO VERBAL
PREJUDICADA

. APARELHO CARDIOVASCULAR

{) RISCO PARA BRONCO ASPIRACAD

RITMO CARDIACO: { ) REGULAR { } IRREGULAR [}

PERFUSAQ PERIFERICA: { } NO T SMALL ) DIMINGIDA

PULSO PERIFERICO: | ) RITMICC () ARRITMICO { ) FILIFORME

PULSO: { ) MORMACARDICQO { | HCARDICO } BRADICARDICO {) 1TE
‘10CALDOPWSO: o FREQL: iolA:

1 {) DOR

{ ) HIPOTERRY

{ } HIPERTERN

{)INTEGRIDAL % FELE PREJUDI

APARELHO GASTROINTESTINAL

[} PADRAG [0 & 2130 PREJUCHT AN
) DEGLG T, A PREUDICADA

i b_um._.:m { Y NORMAL{ ) BIWIGS | ) AURMENTADD
SENTES{ A ENTES ABDOME: [} FLAL I

[ COMFORTO IPWAND

{ } ASPIRAR VAS fTQT
[ ) VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA

(] ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS

{ ) ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS

{ ) OBSERVAR PERFUSAQ PERIFERICA

() MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIOS

() REALIZAR CONTROLE HIDRICODE __ /K
{ } OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
CLIMINAGOES.

{ } VERIFICAR £ REGISTRAR EDEMAS

{ ] AVALIAR RESIDUOQ GASTRICO ANTES DA
GAVAGEM

{ } VERIFICAR DISTENSAG ABDOMINAL

{ ] ESTHMIULAR E REGISTRAR ACEITACAO DA
DIETA

! ) MANTER JEJUM A PARTIR DAS: H

[ Y REALIZAR DEXTRO / HORAS
{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE ASPERSAC

{ ) ORIENTAR AUTOCUIDADO

{ } REAUZAR BANHO NO LEITO

() REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO _/ H
{ } REALIZAR CURATIVO DIARIO

{} PROPSA 72t PARA EXAMES BN

( }REAL " HIGIENE DE CONFORTQ
{VESTIR i DEAMBULACAQ

L OBSER F F REGISTRAR INTOLERANCIA A
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ASS. £ CARIM CORENRRSHESES
e . . BO- EN : .
v ENFERMEIRO ASS. £ CARIMBQ- TEC ENFERMAGEM:
. DATA__/ _ MORA__ TARDE: DATA IS/ F-HoRA )
q‘\\ ! - . ; o |
L AL FE e M\ri &md,\\ wj.\fh.o L7 ¢4
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— = T e — am:mo w...»x_zwo. TEC ENFERMAGEM:
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HC

B ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o PRESCRIGAO MEDICA
~ DATA DE ADMISSAO | | DIH | | bN ]
PACIENTHANTONIO PINTO DE ALMEIDA - -
AGNOSTI(FX 1 MTC MAO D
‘LERGIAY T HAS | NEGA | DM2 NEGA
IADE ' LEITO | 339 | DATA 19/7/2019
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S A7
2z |AQESSO VENOSO PERIFERICO frouoy e
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSPENSO
4 TILATIL 20MG EV 12/12H SUSPENSO
5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H SN

[

TRAMAL 100MG + 100ML SF 0.9% EV OU 01 CP 50MG VO DE 8/8h _&‘L

PL7.:5 iy g EV B/Bh (SIN) e
© |RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN Sov
2 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 H SN b
.5 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG |59V
2 |CURATIVO DIARIO SN 9\1
VVVVVV 4 |SSW + CCGG 6/6 H )
“5
| 18 -
| =
oy [ e
‘t
| - SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
| N ESQUEMA: 200-250: 2UL, 251-300: 401, 301-350: 6U1; 351-400: 8UL; 2 400: 10
" ——— 1 U1 E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
“UOLUCADMEDIC  PLANTONISTA

|
| NG, EUPNEICO, NORMOCORADO E AFEBRIL
|
|

2 MVF SERT
S SEM AL ERAICES

ABROS COM PULSOS + E BOA PERFUSAQ

2w GUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS

© L MANTIDO SUPORTE CLINICO
!"""-.HAMst",in: ND AGUARDO DE CIRURGIA ORTOPEDICA

e

- JAIS V] “PA ]_FcC FR | TEMP \/ ‘
ST T T N =

OH Aol 95 3 | Fpoe | - -

BH pgacl Gal F [3age) | Al
LI —] BEEA A —+ e

H
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2
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AMSSA YASAH VLO8N Ve8rd :opeaynusp - ipnloid/ig-snlufiipnloidy/:sdny ws s1ssp oedepien
900Z/6T'TT ol 187 'T00Z/2-002 ' oU d 2UI0Ju0D ‘@juaLelbip opeuisse ojuawnooq

NOME: Lo L ,.I,., o A .yl.n.TL ) ;.,. J u....m.\...u.lx.r.....n o
DATA: - /o \h 100 sexee M )F tDADE - PESO KG. ~
EXAME FISILO O 5. NTE o LESBES DIAG z.o.ﬂ._no -
CONTROLE *:i CATETERES £ SONDAS { ) RISCO DE INFECCAO { ) MANTER VIAS AEREAS P ERVIAS
SIM[ ) NAGT ) LOCAL UATA () PADRAO RESPIRATORIO INEFICAT | FREALIZAR CUIDADOS COM VAS
CATETER CENTRAL { } INCAPACIDADE DE MANTER {) VERIFICAR SINAISVITASDE __ /N
CATETER PERIFERICO I SIM( ) NAD( ] LOCAL DATA RESPIRACAG ESPONTANEA (] MANTER MONITORIZAGAD

SONDA VESICAL: SIM[ ] NAGT ) A 5ATA: {) TROCA GASOSA PREJUDICADA () MANTER CABECEIRA ELEVADA ____
SONDA NASOGASTRICA: SIM C() N0 Oy ) DATA: { ) ANSIEDADE { ) ASPIRAR VAS /TQT
SONDANASOENTERAL: SIM( )7, N30T ) Dara . (}MEDO [} VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA
DRENOS? SIM (Y ) NAOL 1T orarn i o (Y ENFRENTAMENTO INEFICAZ { } ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS

IDENTIFIQUE SE HA LESOES

1- FERIMENTO 2- ABRASAO 3-HEMATOMA 4. DEFORMIDADES 5. FRATURA EXPOSTA - 6 FDENIAT- AMPUTACAD
ULCERA POR PRESSAD: 5IM ( )

NAC { | LOCAL: GRAU I ( ) GRAU Il { ) GRAU HI

CABECA PESCOCO/ NIVEL DE CONSCIENCIA

NIVEL DE CONSCIENCIA: | ) COMSCIENTE ( } INCONSCIENTE{ | SEDADD { ] ALERTA ( } COMATOSO { } DESORIENTADO
PUPILAS:

ACUIDADE VISUAL: { } NORMAL { ) DBHNUIDA

{ ) REAGENTE [ ] NAO REAGENTE { ] 1SOCGRICAS { ) ANISOCORICAS { ) MIDRIATICA

[} CIANOTICA { ) ACIANOTICA | TACROCIANOTICA
TEMPERATURA DA PELE : () NORTERMICA [ ) HIPERT ERMICA { ) HIPOTERMICA

ACUIDADE AUDITIVA: { ) NORMAL{ } DIMINUIDA AEREAS {3 VERIFICAR € REGISTRAR EDEMAS
VIAS AEREAS SUPERIORES: | ) PERVIAS { ) OBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: ( ) FAVORAVEL | ) RAZOAVEL{ ) PRECARIA { } FADIGA { Y AVALIAR RESIDUQ GASTRICO ANTES DA
oss; . { ) INTOLERANCIA A ATIVIDADE GAVAGEM
TORAX £ PULMOES/ PADRAO RESPIRATORIO {) RISCO PARA QUEDAS (] VERIFICAR DISTENSAO ABDOMINAL
EXPANSAD: { | SIMETRICO { ) ASSIMETAICS { } RISCO PARA LESAQ { } ESTIMULAR £ REGISTRAR ACEITACAO DA
DOR INSPIRATORIA: }5IM{ ) NAO () AUTOESTIMA PERTURBADA DIETA
FREQUENCIA: () EUPNEICO () TAQUIPNEILO { 1 BRADIPREICO { ) DISPNEKO {} DIARREIA [} MANTER JEIUM A PARTIRDAS: ___ H
MURMURIOS VESICULAES: { ) AUSENTES { ) PRESENTE  TOSSE: { PAUSENTE ( ) SECA { ) EXPECTORACAQ () CONSTIPACAD { } REALIZAR DEXTRG _ / HORAS
RUIDOS ADVENTICIOS: { ) AUSENTE {_ ) RONCOS { ) ESTERTORES {)51BiLOS [} RISCO PARA CONSTIPAGAD .| { | ENCAMINHAR AQ BANHO DE ASPERSAD
Q»nciamo_.noz.g PELE/MUCOSAS: . — {) DEFKIT DO AUTO CUIDADD () ORIENTAR AUTQCUIDADO
{} HIDEATADA {) UMIDA | ) DESIDRATADA { | CRADA () HIPOQCORADA { ] PALIDA { ) RUBORIZADA | ) ICTERICIA

APARELHO CARDIOVASCULAR

RITMO CARDIACO: { } REGULAK () RREGLIAR ()
PERFUSAD PERIFERICA: { | NORMAL {
PULSG PERIFERICO: { ) RITMICO { ) ARRITANCD | 1 FILIFORME

PULSO: { ) NORMACARDICOH{ ) TAQUICARICO | ) GRADICARDICO { } AUSENTE
LOCALDOPULSO: . B FREQUENCIA;

{} DOR
) DIMINUIDA

| APARELHO GASTROINTESTINAL

APETITE: { } NORMAL [ | DBMINUIDO ( § AUIERT A0
R.H.A () AUSENTES { } PRESENTES

ELIMINACOFS/NUOMERDS/EMSO0ISYS; { THORMALL | DINRREIA [ ) CONSTIPACAU | ) MELENA

ESTADQ NUTRICIONAL: { } NLTRIDO { ) DESNUTRINO

ABOOME. | £LACIIO () DISTENDIDY { ) TENSGH ) AGURO ( } VMG PALPAVEL

APARELHO GENITURINARIO/DIURESE
{ YESPONTAMEA
[ L HEMATURIA

[ ) ESTIMULADA o«
Lie

{ FUiMPDA {1 CONCERTRADA

‘

A L IDIsOR

LU adviia C

() RISCO PARA NUTRICAD
DESEQUILIBRADA

{ ) MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA
() RISCO PARA O CONTROLE {NEFICAZ
TERAPEUTICD

{ ) DESOBSTRUGAD INEFICAZ DE VIAS

{) COMUNICACAD VERBAL
PREJUDICADA
[ RISCO PARA BRONCO ASPIRACAD

{ } HIPOTERMIA

{ ) HIFERTERMSA

{ } INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
{ ) PADRAD DO SONO PREJUDICADO

( } DEGLUTICAO PREJUDICADA

{ ) CORFQRTO PREJUDICADD

[} DEMTO CARDIACO BIMINGIDO

{ Y OUTROS;

( } ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS

{ ) OBSERVAR PERFUSAQ PERIFERICA

{) MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIDS
(JREALIZAR CONTROLE HIDRICODE ___f_ M
{) OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
ELMINACOES.

{ ] REALIZAR BANHO NO LEITO

{) REALIZAR MUDANGA DE DECUBIO _/_ H
( } REALIZAR CURATIVD DIARIO

(} PREPARAR PARA EXAMES EM:

{ ) REALIZAR HIGIENE DE CONFORTO

{} ESTIMULAR DEAMBULAGAD

{ ) OBSERVAR E REGISTRAR INTOLERANCIA A
ATIVIDADE FiSICA.,

(} QUTROS
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v’ SEGRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
‘ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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HC

- PRESCRIGAO MEDICA
C DATADL ~pMISSAC | | biH | | oN |
*4CIENTHANTONIO PINTO DE ALMEIDA
g GNOSTI(FX 1 MTC MAQ D B .
a meuAc R HAS [ NEGA | Dm2 - NEGA
DADE | LEITO | 339 DATA 20/7/2019
' :‘ EM | PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE wAD
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO MR A
i [Cr . NA1GEV6IGH SUSPENSO
ST L UG BV 12/12H SUSPENSO
: DIPIRONA 1G EV ater(s@
5 TRAMAL 100MG + 100ML SE.09% EV OU 01 CP 50MG VO DE 8/8h \)
> |PEASIL 10 mg EV 8/8h {SIN))}__ 7
5 |RANITIDINA 50MG EV 8/8HSN )
9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 l-ksn )
¢ |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG %) e
"17___[CURATIVO DIARIO SN W )
14 |Sth s O0GG 66 H AN
s - VI
16 v

o g
|~

20

h4

£'7OLUCAO MEDIC

BEG,EU

PLANTONISTA
PNEICO, NORMOCORADO E AFEBRIL

AROMVF SEM RA

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
1T ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UIL 301-350: 6U1; 351-400: BUT, 2 400: 10
UI E OU GLICOSE s 70 DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

A8 SEM ALTERACOES U
“AFMBROSCOM PULSOS + E BOA PERFUSAO .
4 M QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS /
2 MANTIDO SUPORTE CLINICO K
HOGRAMS T .7 AGUARDO DE CIRURGIA ORTOPEDICA

Ars vl PA FC FR TEMP .

5 H iV - Y I RN R

_ 2H

=i Fo | IR 2610

24H

-~ , + 7
18H_4e9xed] g3 | 1Y | 26 [+ | Do
*_ —-——

inxbe | €% 36.7%.

i
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*

SAE-SISTEMATIZACAO DA bmw_m._.mzn_b EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLINICAS

PR = b |llm. . N ~ 0. . I A e
NOME: " \AJ w.xg% Ho A - A MTS, MOG S
DATA o=t 14 W_ SEXO: PAM( ) F (DADE PESO KG. LETO .ﬂU.\Wnuw ¢ ALERGICO ?
. " EXAME FiSICO DO PACIENTE LESOES DIAGNOSTICO PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM
CONTROLE DE CAYETERES E SONDAS { }RISCO DE INFECCAQ ( } MANTER VIAS AEREAS PERVIAS
SM( T NAGT ] T LocAL CATA { } PADRAC RESPIRATORIQ INEFICAT ( } REALIZAR CLIDADOS COM VAS
CATETER CENTRAL { ) INCAPACIDADE DE MANTER { ) VERIFICAR SINAIS VITAIS DE /_._H
CATETER PERIFERICO [SIM{ ) NAO (] —|lOCAL DATA RESPIRAGAD ESPONTAMEA { | MANTER MONITORIZAGRO
SONDAVESICAL: SIM{ ) NAO{ | - . DATA; { } TROCA GASOSA PREJUDICADA { } MANTER CABECEIRA ELEVADA
SOKDA NASOGASTRICA: SiM O NAOIC ) DATA: { } ANSIEDADE () ASPIRAR VAS /TQT
SONDA NASOENTERAL: SIM({ ) NAOO( ) DATA. s {1 MEDO £} VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA
DRENOS? SIMCX ) NAQ¢ )1 QUAL? () ENFRENTAMENTO INEFICAZ { | ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS

IDENTIFIQUE SE HA LESOES

{ ) RISCO PARA NUTRIGAD

1- FERIMENTO 2- ABRASAQ 3-HEMATOMA, 2. DEFORMIDADES 5- FRATURA EXPOSTA - 6 EDEMA 7. AMPUTACAG
ULCERA POR PRESSAD: SIM{ ) NAO{ ) LOCAL m:»c: } GRAU II{ } GRAU Il

DESEQUILIBRADA
( } MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA

CABEGA PESCOGO/ NIVEL DE CONSCIENCIA

NiVEL DE CONSCIENCIA: [ )} CONSCIENTE { ) INCONSCIENTE { } SEDADO { ) Bmx; {} COMATOSO ( } DESORENTADO
PUPILAS: () REAGENTE ( } NAG REAGENTE { ) ISOCORICAS { } ANISOCORICAS { ) MIDRIATICA
ACUIDADE VISUAL: { ] NORMAL { ) DIMINUIDA ACUIDADE AUDBITIVA: { ) NORMAL{

VIAS AEREAS SUPERIORES: ( | PERVIAS [ ) OBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: { } FAVORAVEL [ ) RAZOAVEL (
CBs:

} DIMINUIDA
) PRECARIA

TERAPEUTICO

(} DESOBSTRUGCAQ INEFICAZ DE VIAS
AEREAS

{ } FADIGA

{ } INTOLERANCIA A ATIVIDADE

TORAX E PULMOES/ PADRAO RESPIRATORIO

{ } RISCO PARA QUEDAS

EXPANSAQ: | ) SIMETRICO ( } ASSIMETRICO

DOR INSPIRATORIA: { ) SIM{ } NAG

FREQUENCIA: () EUPNEICO { ) TAQUIPNEICO { } BRADIPNEICO  } DISPNEICO

MURMURIOS VESICULAES: { ) AUSENTES { ) PRESENTE TOSSE: { ) AUSENTE { } SECA () EXPECTORAGAD
RUIDOS ABVENTICIOS: { JAUSENTE( ] RONCOS { } ESTERTORES { ) SIBILOS

{ ) RISCO PARA LESAQ

{ ) AUTOESTIMA PERTURBADA
{1 DIARREIA

{ ) CONSTIPACAD

" CIRCULAGCAD/COR DA PELE/MUCOSAS:

() RISCO PARA CONSTIPACAO

{J HIDRATADA { ] UMIDA [ } DESIDRATADA { ] CORADA { ) HIPOCCRADA { ) PALIDA [ ] RUBDRIZADA { ] I TERICTA
{ ) CIANGTICA [ ) ACIANOTICA { JACRODCIANATICA
TEMPERATURA DA PELE : { ) NORTERMICA { } HIPERTERMICA { ) HIPOTERMICA

) DEFICIT DO AUTO CUIDADO
{ ) COMUNICACAQ VERBAL
PREHDICADA

APARELHO CARDIOVASCULAR

(}RISCO PARA BRONCO ASPIRACAD

. PERFUSAQ PERIFERICA: ( | MO
| PULSO PERIFERICO: () RITMIC:
D PULSO: ) NORMACARDICO () -
" LOCAL DO PULSO:

RITMO CARDIACO: { | REGULAR : ; (RREGULAR { )

Al DIMINUIDA

Sy ARRITMICO [ ) FILIEORME

ICARDICE S Y BRADICARDICO LY 7 4T

FREQ. .

{1D0R

{ ) HIFOTERRA:

{ YV HIPERTERR"

10AL C DEILE PRI

APARELHO nmbm._.xo_z.._.mu.q_z.pr

LY PADRAD (0
I RESLUTHCAD PROIUE

L APERITE: { ) HORMAL () C?i

ESTADO Zcuw_n_Dz\ﬁ. {1 RUTRIED

{HIONTDRT,
.
!

{) RISCO PARA O CONTROLE INEFICAT

(} ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS

{ } OBSERVAR PERFUSAQ PERIFERICA

{ ) MANTER ACESSOS VENQSOS PERVIOS

{ ) REALIZAR CONTROLE HIDRICODE __/_ H
{ ) OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
ELIMINACOES,

{ } VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS

{ ] AVALIAR RESIDUD GASTRICQ ANTES DA
GAVAGEM

{ } VERIFICAR DISTENSAQ ABDOMINAL

i} ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITAGAD DA

DEYA
{1 MANTER JEJUM A PARTIR DAS: H
(IREALIZARDEXTRO _ /. HORAS

{ ) ENCAMINHAR AD BANHO DE ASPERSAO

{) CRIENTAR AUTOCUIDADO

{ ) KEALIZAR BANHO NO LEITO

{ JPCALIZAR MUDANCA CE DECUBITO _/_H
{ }REALIZAR CURATIVG DIARIO

i }PREPA” 27 PARAEMAMES EM:
SYREALT S UGIENE DE CONEORTO

S DLAMBULACAD

U REGISTRAR INTOLERAMCIA A

o
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ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO:

ASS. E CARIMBO- TEC ERFERMAGEM:

TARDE:

DATA /[ HORA_ TARDE: DATA__/ HORA_ @
_ _ ASS E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
NOITE: DATA_/ HORA @ NOITE . oal@/ HORA 1
\
-
i R = leriC C CrrCr \u\m,
R - 74> G IS0 S e
o 7
\
e s R . '
e — o . \ .
- AN
5
..».‘.
- /
i N it _5/ \fothrmi
e ,b..__ awzm__o 113

ASS £ CARIMHO - ENTERMERS:

T E ‘Lr:_
ASS. E h>m_?__m£—‘.mN NFERMAGEM,
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA H c
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DIH | I

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ82A N8QJA HDSY4 DS5WD

| PACIENTHANTONIO PINTO DE ALMEIDA
i LGNOSTHFX 1 MTC MAO D - - . °
{ cLERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA S
' - IDADE LEITO | 339 DATA 21/7/2019 g
‘TEM PRESCRICAOC HORARIO S
:  |DIETA ORAL LIVRE z
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO k]
. .. 3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSPENSO g
|4 |TILATIL 20MG EV 12/12H SUSPENSO g
| 5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN g
3 TRAMAL 100MG + 100ML SF 0.8% EV QL 01 CP 50MG VO DE 8/8h oN
| 7 |r.eo. it mg EV8/Bh (SIN) c
" & |RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN >
& |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 H SN £
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG 5
12 _ICURATIVO DIARIO SN g
1488V +CCGG6/6 H | . _ 2
15 ) s
(=2
16 ©
o
37 3
—_ - c
18 L 2
19 S
20 @
S
SE DIABETICQ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME a
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: BLH; 351-400: U4, 2 400- 10
Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

FUOLUGCAO MEDIC  PLANTONISTA

%6 G, EUPNEICO, NORMOCORADO E AFEBRIL
SR NIVE

| © AR SEM ALSRAGOES

"AEMBROS COW PULSOS + £ BOA PERFUSAO
S0M QUTIXAS E OU INTERCORRENCIAS

- <0 MANTIDO SUPORTE CLINICO

ammcio. ALTA HOSPITALAR

SINAISV]  PA FC FR TEMP
. §H

_i2H
~ "2H
M4 H
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C prudgs
, 1JOSPITAL GERAL DE RORAIMA BIE
TERMO DE CONSE NT!ME-NTQ-PAMIN—TERNAQ—.' O-EMHOSPITALDE .——-
HC EEAN
Cee RETAGUARDA[:ﬂH.SON FRANCO - ¥ l_gg ﬂ .

Bu o/ iw.o Qﬂw‘c AL u@\?fr\"ﬁ.«d& CPFn®

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
Jever élico de informar ao paciente e/ou responsavel os principais aspectos relacionados com
of(s) Tratamentos), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao{s) qual (is) serei submetido. complementando as-informacdes prestadas pelo seu
médico ¢ pela equipe de funciondrios e prestadores de servicos do Hospital Geral de Roraima-
HGR.

Degl= s . .
1.3 =i wiormado que a internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de

cerem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
2.} Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
(ieral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:

«  Cirurgias pré-agendadas;

+  (Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de maior

complexidade;
+  ComplicagBes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
+  Ouiando decidido pela equipe assistencial,

) ddechar ar ciepte que para da jade 3
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Continmo que recebi explicagdes, H, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esciarecido ¢ que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espaco, pardgrafo ou palavras com as quais ndio concordasse.

Bos Y0 de de 20 .

Assinatura do paciente:

Responsavel:

I)Assmatural

Nume o
CPrn™ Grau de Parenitesco: o

|38 .. a seguir, devera ser preenchido pelo médico.

Coniirine que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsavel, ou famihares, o

premcsita, 0s riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento({s)/ procedimento(s) acima
deseritos. Acredito que o pacientef responsavel entendeu o que expliquei.

Bea Vista, de de 20_ . Hora: ___ —

Nome Completo: =

Aseir~toa ilo Médicor

CRM_ /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador

-
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL_DE . . -
RETAGUARDA/HC

f /l
I?QJI;NTE/ 2wv~.,@m (L a, L& (,L(-ch:m Bhﬁ.ﬂ: 2
DIAGN' ~  /S)__Ex 4~ HRA D _ (%)

DR
KANBAM: Dieta:
EXAMES ADMISSIONAIS (DATA__/_ /__ ) Hb: Ht: Ur: Cr:
Lenc: Seg: Plaguetas:
Na: K: Ca: Cl:

HCO?: PH: BE: : PO PCO?:
EAS:
| CULTURAS( / /X

IMAGE. i

XAMES DE TRANSFERN (DATA#I_/_J: Hb: Ht: Ur: Cr___ o
Leuc: Sdg Plaquetas: Na:__ - K: Ca:
Cl__ -, HCO% /1\/ BE: PO?: PCO?:

EAS_
IMAGEM ,\VI\J

P i

T
A
ANTIBIOTI(‘O
USADY

JUSTIF » 1 iYA DE
ANTIBIOTICO:
EXAMES/PROCEDIEMNTOSAGENDADOS:
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‘ oa Vista, - © - Hora:
| < is 3 “’5\6
ey CRM / .

Assinatura/carim o Assistente
Aularizago de 'I“ngfﬁ@dga%gra Hospital de Retaguarda/HC
r ©
e 1R CRM /

Assmatul’h?canmbo do Medico Regulador
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-
e o — =
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O
0800 280 9520
; BCHIEAD £ MM N 20854269 |Mah1mﬂa'agﬁgﬁg ' | l“lh&éééii ]
- RUA MELVIN JONES, 212 - 5A0 PEDRY) - CEP. €5.306410
Dratos do Clente: Endereco para entrega:
MRIA JE JESUS PINTO ALMEIDA RUA JT 81 A, NUM, 323 - OLIMPICO BOA WIS
o TA RR 69314-578
{ serigio Routa Seq.Rota | Quantidads de Econumtas
001.621.631.0230.000 {27 1000 |"T'M L I
Hicrémetro Data de Instalaglo | Situagho Agua Situagdo Esgoto 0
|_NKQ_WEDIDO Ligapg ] R .
. ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM DE DIAS 5
VEITURA FAT. i} @ 0;
LEITURA INF. "
OT. LEITURA l‘“
ULTIMOS CONSUMOS . I8
20946 158 : . Suslidede di"Bs Distribuiiia ab Conaumidor Ig &
B |94 o e e wir R, e 1S
gg:% }g:g Nﬂ;ﬁTRRB CLORD run.ﬂafba COR | U.T0TAIB | £.GOLI g
28198?, IG'B E_J‘.QGID‘\S 189 13“\_ 168 188 188 "
20191 199 NAL [5ADAS 166 tes | ies 186 T 5
MEDIA X 1e / CONFORMES 186 186 188 186 186 o
- L
DESCRICAQ : CONSUMO TOTAL(R$Y g
AGUA ¥
RESIDENCIAL L UNIDADE(S) :
CONSUMO DE AGUA 10 M3 23,83 )
; L]

u mmR MIRICHA  REFERECIA  VENCIIENTO
896959 2019 15/88-2619

8260il,000000_

FOTAL A PRGAR
2383

TR

1 AAPT
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COMPROVANTE DE RENDIMENTOS - FOLHA NORMAL
GOVERNO DO EX-TERRITORIO DE RORAIMA

SIGLA DA UPAG REG. JURIDICO SITUAGAO FUNGIONAL SIGLA DA UORG U
] SEGAD RR  |est ATIVO PERMANENTE SESP RR
NOME DO SERVIDOR MAT. SIAPE IDENT. UNICA
ANTONIO PINTO DE ALMEIDA 6716886 74168861
[CARGO/EMPREGO CLASSE |REFIFADRAGNIVEL FUNGAO
[|AUX OPERAC DE SERV DIVERSOS s Il e e e
DEPENDENTE S.F. DEPENDENTE IR ATS(%) CPF MES/ANO PAGAMENTO
01 |m 10 38319055253 AGOQ 2019
. CONTA PARA RECEBIM SALARIO CONTA PARA OUTRAS OPERACOES
! BANCO [AGENCIA |[CONTA 10 BANCO  JAGENCIA |CONTA
l 001 00250 |ooooooossasis 001 00250 |aoooooossasts
' PARAMETROS PARA PAGAMENTO DE APOSENTADORIA
| FUNDAMENTG LEGAL GRUPO  |CARGD  |CLASSE  |REF/PADINIV
: rﬂﬁb—mimmo FRAZO
RENDIMENTOS [WENCIMENTC BASICO 1 7~
|aNUENIO - ART 244, LEI 8412790 - -
[pxcoamentacae . . s T me -
|v.P.TRANSITORIA ART.2 MP1573-7 ) )
|eDPEPE - LEI 117842008 AT |
GDPGPE - LE| 11.784/2008 AT
|pesconTos SRR
066
B -
EMPREST PREV PRIVADA - SABEM| 094 -
TPREV PRIVADA - SABEMI - : 094

CONTRIB PREV ABERTA - SABEMI

CONTRIB PR.EV ABERTA FBPP

AMORT CARTAD CREDITOS0OLe

PENSAO ALIMENTICIA

lMPOSTO DE RENDA RETIDO FONTE

1
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Eduque-se financeiramente: Portal do Servidor/Gestéo de Pessoas/Capacitagio/Educagio Financeira.

DEPOSITO FGTS

BRUTO
5.207,03

DESCONTC
3.215,98

3.225,57 321,48 1,00

i
F

[ BASE CALCULO DO TETO

‘r 0,00 0,00 . R
{ BASE CALCULO DO |.R. [MARGEM CONSIGNAVEL 70%|MARGEM CONSIGNAVEL 30%
!

\

24,30

MARGEM CONSIGNAVEL 5% LIQtJlm

198104

Autenticagio N® E695.14B3.42C4.53EF.1910.F1F5
Data de emisséio: 12/08/2019 09:09:55

Este contracheque foi impressc pelo Sigepe, de acordo com a Portaria SRH/MP N° 1.825, de 18/09/2007, tendo fé publica em todo temitério nacional. Vaie como
original. Para conferir a autenticidade acessar servicosdosarvidor.planejamento.gov.br servigo Autenticagéo de Documentos.

Ministério do Planejamento Orgamentc e Gestio

servicosdoservidor.planejamento gov.br

Secretaria de Gesto de Pesscas e Relagbes do Trabalho no Servige Publicc — SEGRT

seﬁﬁ%
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PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

ANTONIO PINTO DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, Junciondrio piblico, portador

da Cédula de Identidade n° 89226 SSP/RR, inscrito no CPF s0b 0 n° 383.190 552-53,

residente e domiciliado na Rua JT 01, n° 323, Bairro: Olimpico, na cidade de Boa
Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita

na OAB/RR sob o n° 639, com escritorio na Avenida Getulio Vargas, n° 7887, Bairro
Sdo Vicente, na cidade de Boq Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

.. .. _ S5WD
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DECLARACAO

ANTONIO PINTO DE ALMEID4
da Cédula de Identidage n® 8922
residente e domiciliado ng Rug
Vista, Estado de Roraimg.

, brasileiro, solteiro, funciondrio publico, portador
6 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 383.190.552-53

JT 01, n° 323, Bairro: Olimpico, nestq cidade de Bog

E ~
por ser q expresséio dg verdade, assino o Dresente e dou f&

Boa Vista-RR, 30 de Outubro de 2019,

Mw
« '

CLARANTE
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