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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES - HGPV

Of. n° 040/2017-DIR/HGPV

Jequig, 07 de fevereiro de 2017,

Ag Senhor
Jassicon Querioz dos Santos
Superintendente de Atencdo & Salde da SESAR

ASSUNTO: Défesa da Avuditoria de Despesa com Pessoal Exercicio
2016/Notificacdo 002772/2016

Senhor Superintendente,

Em atencdo & Nofificagdo N° 002772/2016 referente co processo TCE/ 009169/2016
com fulcro na Auditoria e Inspe¢do redlizada no Hospital Geral Prado Valadares
(HGPV} no més de outubro de 2016 com objetivo a tracar um diagndstico da
conuntura da drea de pessoal, que atua na atividade fim da Secretariq,
principalmente no que se refere aos controles internos aplicados no cumprimento dos
mecanismos de controle que possibilitam o aperfeicoamento do desempenho dos

servicos prestados & populacdo, passo & resposta propriamente dita, no que compete
- aesta Unidade:

2.2- DESCUMPRIMENTOS DE CARGA HORARIA MINIMA IMPACTANDO O ATENDIMENTO
AOS USUARIOS DO SUS

A gestdo de pessoal no Hospital Geral Prado Valadares tem se aperfeicoado no
decorrer dos Ulfimos anos com a implantacdo de rotinas de monitoramento para
assegurar o cumprimento das escalas de servico de cada profissional, ndo envidando
esforgos para que os médicos ndo faltem aos plantdes sem justo motivo, bem como
ndo folerando que o descompromisso médico tome-se rotina, evitando assim, maiores
prejuizo também & administrag@o publica. Saliento ainda, que o Sistema de Ponto
Eletrdnico Biométrico encontra-se em funcionamento desde 2013 com o confrole das

jornadas de trabalho dos servidores do quadro efetivo, porém a SESAB ndo
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES - HGPV

disponibilizou cart&o Biométrico para todos os servidores. No caso da Prestacdo de
Servigos por profissionais médicos através de Contratos Pessoa Juridica / Plantonista as
Diregdes Geral e Clinica do HGPV tém orientado aos responsédveis de cada servico da
Instituicdo sobre as questdes de cumprimento da jornada de trabalho, inclusive no que
diz respeito a fracionamento dos turnos de prestagdo de servicos ou auséncia do
profissional meédico, mesmo que por curtos periodos, bem como o desempenho das
atividades, colaborando para aferir a qualidade do servico prestado. A Diretoria
também vem adotando medidas de Notificac@o das Empresas através do Nucleo de
Pessoa Juridica na Diretoria Geral da Rede Prépria da Secretaria Estadual de Salde,
redlizando cortes (glosa) de Guias de procedimento do prestador em caso de
descumprimento de cldusulas contratugis e de escalas de forma injustificada com
desamparo ilegal ou abandono do servico. O gque ndo é tolerado pelas Direcdes do
HGPV, que vém adotando medidas administrativas como: aplicando faltas ndo
justificadas ou glosas guias de procedimento, e também redliza comunicac@o cos
orgdos de classe e ao Ministério PUblico quando tais atitudes colocam pacientes em

risco de morte, a exemplo do oficio n°96/2015 (anexo I).

Quanto a forma, organizacdo e dinGmica hospitalar na prestacdo de assisténcia aos
pacientes do SUS, a maior concentracdo das atividades com relacdo & farmacia,
nutricdio, lavanderia, almoxarifado, procedimentos como curativos, banhos, exames,
relatérios de regulagdo e dentre outros, acontece no periodo matutine, por isso, a
escala de atendimento dos médicos diaristas se concentra maijoritariamente no
periodo da manhd. Por conta disso, existe uma portaria n® 046/2015 HGPV de 08 de
dezembro de 2015 da dire¢do para que os diaristas comparecam & unidade para
redlizar evolugdo e prescricto no periodo das 07h00min as 13h00min, (anexo Il), além
disso, muitos diaristas comparecem as unidades de producdo para realizar avaliagdo,
prescrictio e evolugdo dos pacientes no inicio da manhd e apds realizacdo desses
procedimentos, 0s mesmos deixam a unidade, motivo pelo qual acreditamos que ndo
foi observado médico diarista no meio do periodo matutine e da tarde, durante a

. visita dos técnicos do TCE.

Cabe-nos esclarecer que a unidade hospitalar ndo dispde de recursos materiais
(equipamentos/ instrumentos) e estrutura logistica, necessdrios ao atendimento dos

pacientes nas especialidades de odontologia clinica, otorrinolaringologia e
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES - HGPV

oftalmologia, porém, isso ndo significa dizer que estes pacientes ndo sejam atendidos,
uma vez que os referidos especialistas comparecem a unidade no turno matutino
conforme escala de servico, e avaliam oslpacieniés que requerem atendimento
nestas especialidades. No caso dos pacientes de of’rolmologic e oftorrinolaringolia
estes sGo encaminhados para atendimento nos consulforlos dos especidlistas,
mediante sollcnoq:co do emergencus’rc qucn’ro aos Casos de maior gravidade da
especialidade os procedimentos soo‘reollzcdos em bloco cirdrgico da instituicdo.

Dessa forma, informamos que a distribuicdo de carga hordria dos diaristas praticada
na unidade &, a saber:

- diarista estatutdrio: 4h didrias de segunda & sexta-feira: 20h semanais, num total de
120h mensgis.

- diarista Fundag&o: éh didrias, corespondendo &s 30h semanais e 180 mensais.
- diarista de ortopedia FJS: 6h didrias, cor‘résponde"ndo"ds 30h sermanais.

Vale sadlientar o existéncia de dois médicos especialistas {cirurgiGo vascular,
infectologista e urologista) os quais realizam atividade de Inter consulta e, portanto
comporecem & unidade opos Solicitacdo do med|co osssfen're por isso também n&o

foram encon’rrodos pelos fecnlcos no momem‘o dai mspec;oo

Qutro registro diz respeito-aquela especialidade na qual hd caréncia de profissional na
regido como & o caso do patologista que sé existe um na cidade e regido. Devido &
necessidade dos -exames anatomopatolégicos para diagndstico oncoldgico e em
vitude da auséncia de estrutura: fisica e recursos logisticos na unidade, dliados &
fragiidade na- contratacao pelo estado desse servigo, o hospital no infuito de
solucionar o problema para o paciente e com vista & continuidade da assisténcia pelo
estado, langou md&o ‘da contrata¢do dessa’ especialidade mediante vinculo
empregaticio pela fundag¢ao José Silveira como médico diarista.

Assim embora o referido profissional conste na escala como médico diarista, 0 mesmo
desempenha as suas fungdes em laboratdrio externo & unidade hospitalar, justificando
sua auséncia durante & visita dos técnicos do TCE.
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2.3 - PRATICAS DO SOBREAVISO POR MEDICOS ESCALADOS PARA PLANTOES EM
HOSPITAIS :

Com relagdo ao “sobre aviso" dos médicos citados no relatério emitido pelos tecnicos
da TCE, informamos que conforme consta na escala hospitalar os citados profissionais
médicos sao diaristas, € ndo atendem na unidade na moddlidade de “sobre qviso”,
NGo entendemos a citagdo de dois neurologistas, dois cirurgides buco-maxilo e dois
odontdlogos na lista de "sobreaviso” visto que ndo & permitido em nossa unidade essa

modalidade. Segue, conforme (anexo Ill) documento da direcdo gerai orientando as
atividades dos médicos diaristas.

Ressaltamos ainda que o servico de ambulatdrio e AlH/Faturamento sdo considerados
como setores de atendimento administrativo, n&o funcionam em regime de plantdo,
por isso considerando que a visita dos técnicos do TCE no dia 12 de outubro de 2016
na unidade, ocorreu no feriado nacional, justificava-se a auséncia do médico neste

periodo. Cabe-nos esclarecer que os profissionais meédicos compensaram o
atendimento em outro momento.

2.4 - FRAGILIDADE NA IMPLANTAGAO DO PONTO ELETRONICO POR BIOMETRIA, E DEMAIS
SISTEMAS DE CONTROLE. COMPROMETENDO A FREQUENCIA E APURAGAO DE FLATAS DE

PESSOAL, CONTRIBUINDO PARA A AUSENCIA DE PROFISSIONAL DE SAUDE NAS UNIDADES
DA REDE PROPRIA DA SESAB.

O ndo registro do ponto elekdnico de alguns profissionais médicos se d& pela
auséncia de cartdo de ponto, em muitos casos a desmotivagcdo gerada pela
fragiidade no mecanismo visto que o referido registro (Espelho) ndo é acessivel go
profissional médico no ato do registro do ponto, sendo, portanto um agravante &
instrucGo normativa SESAB/SAER 01/2013 - inciso Il e IV. Salientamos que as Direcdes
vém tomando medidas cabiveis para que os profissionais que ndo registram o ponto
eletrdnico (entrada e saida) venham & sala da assessoria médica para assinar as suas

frequéncias, mantendo o controle da frequéncia positiva e/ou negativa de todos os
servidores.

Rua So Cristovio, s/n°- Centro. Cep: 45.209-110. Jequié - Bahia - Brasil. Tel. 55 73
3528-7100. Fax: 8525-6857 | www.saude.ba.gov.br/hgpv [jequie hgpv@gmail.com

g
05

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua ultimq pagina. B . ,
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJE



Ref.1749434-6

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
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Em relagdo ao contrato Pessoa Juridica - PJ existe um preposto que é contrato pela
SESAB que redliza o recolhimento das guias de procedimentos que sdo encaminhas &
direcdo geral para validar, além da fiscalizagclo diariamente da fiel execucdo da
prestacdo dos servigos médicos no HGPV entre outras providéncias.

Salienta-se também que muitas vezes o profissional emergencisia & solicitado para
avaliar pacientes em outras clinicas, bem como ndo podemos esquecer os hordrios de
refeicGo e descanso do plantdo, isso ndo significa que no momento da visita dos
técnicos o profissional ndo se encontrava na unidade.

2.5 - ACUMULAGCAO INDEVIDA DE CARGOS PUBLICOS.
NGo existe iregularidade em nossa unidade.

2.6- EMPRESAS CONTRATADAS CUJO QUADRO SOCIETARIO FIGURAM
SERVIDORES DA SESAB.

N&o existe imregularidade em nossa unidade.

OBSERVACAO:

- Em relagcdo aos profissionais que durante a visita dos técnicos foi constatado a
auséncia, a direc&o adotou as providéncias, convertendo em faltas:

- RAPHAEL CARVALHO - PLANTONISTA

- TASSO BARBERINO ~ DIARISTA DA NUTROLOGIA

- IVANA MEDRADO SOBREIRA- DIARISTA AlH

- Quanto aos profissionais que ndo foram localizados durante g visita técnica, segue

anexos documentos comprobatérios que justificam as presencas na unidade e nos
servigos os quais estdo lotados.
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
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PLANO DE ACAO PARA CORREGAO DAS IRREGULARIDADES

1. EM RELACAO AO FORPONTO

- Reuniio com o equipe médica dlerfondo-os sobre as ndo conformidades
identificadas pelo TCE;

- Reiterar na portaria inferna sobre as obrigagdes dos medicos diaristas independente
do vinculo empregaticio, ressaltando a exigéncia do registro da hora de atendimento
no prontudrio.

- Reivindicar junto & SESAB o cumprimenio do pagamento do PJ e aumentar os dias de

permanéncia da preposta da SESAB na unidade de maneira evitar o acumuic das

guias de procedimentos e consequentemente as ndo conformidades.

- Ampliacéo dos servicos de laboeratério da unidade incluindo os exames de anatomia
patologic de modo a solucionar o problema da auséncia do diarista nesta
especialidade.

Assim, por tudo que dos autos consta, depois de realizadas as diligéncias dentro do

prazo estabelecide demostrando as providéncias adotadas e, com base na

documentacdo anexa que configura como prova, vem respeitosamente G presenca

- Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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de V. $°., para requerer se digne considerar integralmente o teor deste documento,
tendo em vista que as ndo conformidades injustificada j& estao sendo corrigidas, a fim

de evitar novas ocomréncias.
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- HOSPITAL GERAL SECRETARIA
PRADO VALADARES DA SAUDE'

'TERRA DE TODOS NOS

" Of. n° 96/2015-DIR/HGPV

Jequié, 14 de abril de 2015.

Ao Senhor
José Ernesto Q. Rugana
Médico Plantonista da EmergenCIa Geral do HGPV

Assunto: Notifica Saida/Abandono do Plantio. |

Senhor Plantonista, - ' ;

Notifico V.. Sa pela salda/abandono do Plantdo de hoje 14/03/2015 as 16:00
durante seu hordrio de trabalho, desobedecenﬁc 0, seu Codlgo de. Etica Medlca € &s
normas internas do HGPV. G fato & gue chegou um’ familiar cobrando o atestado de
ito, visto que foi assnstldo por V. S4. e nfo sz encéontrava nas depenoencras do
HGPV, prejud:cando assim o pronto atend}mento ao paciente, levando os
nrofissionais. do Serwco acionar até esta daretorla, que tentou manter contato
diversas vezes através de te;efone com o profssuonal e ndo obteve é&xito, ndo
retornando mais as plantéc , demostrando a falta de compromisso com a unidade e
0s preceitos éticos. Informo gue a proximea saida/abandono sera ccmt_mcado o

CREMEB e também ao Ministésio Publlco Estaduat (MPE)

Zréulio José Ferreiés
Diretor Geral do HGPVY
Jeguié

Rua Sdo Cristévao, s/n" - Centro. Cep: 45.203-110. Jequié - Bahiz - Brasil. Tel. 55 15
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HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

Portaria n? 046/2015-HGPV de 08 de dezembro de 2015

Determina horario de prescri¢do
médica e evolugdo didria dos
pacientes e da outras providéncias.

O DIRETOR do Hospital Geral Prado Valadaréé; Hd,uso de suas atribuicBes, conferidas

pelo decreto simples de 17/01/2015, publicado no Diario Oficial do Estado da Bahia n®
21.619de 17/01/2015;

Considerando a necessidade de padronizag¢io dos horarios de prescricdo e evolugdo
dos pacientes para melhor organizagdo dos processos de trabalho da unidade;

Considerando a reorganizagdo do Processo de Trabalho dos Médicos Diarista do
Hospital Geral Prado Valadares;

RESOLVE:

Art. 12. Determinar que o hordrio de prescri¢do médica, evolucio digria dos pacientes,
elaboragdo ou atualizagdo de relatérios, dentre outras atividades do médico diarista

ocorra obrigatoriamente no turno matutino, no horério compreendido entre as 07 e 13

horas.

Parégrafo Unico - os médicos diaristas que realizam suas atividades em horario diverso
do especificado, solicito de imediato reorganizar seus horérios de trabalho, haja vista
que esta portaria foi publicada em 09/12/2015 e tenho constatado o descumprimento,
com isso, fica V. S2 Notificado a regularizar o cumprimento da portaria acima a
execugdo de modo a adimplir o cumprimento desta portaria acima citado, corrigir ou

complementar a execugdo de modo a adimplir com todas as suas obrigacdes,

Art. 22, Esta portaria entrou em vigor na data de 50 revogando disposi¢Bes
em contrario. .
praulio J

- p——— s —

P -A-.__...__._.......‘
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SALVADOR, QUINTA-FEIRA, 10 DF DEZEMBRO DE 2015 - ANO € -k 21834

RETIFICAGOHES

Na. Publicagho da Portatia, publicada no. Diario Oficial de 08.12.15, referente a redugsa de
Carga Horstka -da. servidora SILVIA CONCEICAQ BOMFIN BITTENCOURT LEAD, Assistente
Social, Cadastre n* 169.455.1818,

ONDE SE LE : Portaria n* 1384715

AEIA-SE: Partaran® 140615 .

Na relag3o constante da Portaria n* 44105, publicada no Diarie Oficial de 23.07.05, referenie a
Litenca Premic do earvidor GILBERTO BATISTA BORGES DA SILVA, Cadastio n* 19,324,458
8.

ONDE SE LE : 03 meses quinquenio13.06.88 & 13.06.93

LELA-SE: 03 mesas quinquenio 13.08.08 a 13.06.13
Na-relacdo constante da Porlaria n® 853001, publicada no Ctario Oficial de 27 ¢ 28.10.0¢,

faferente 5 Licenca Pramis do servidor GILBERTO BATISTA BORGES DA SILvA, Cadastro n*
19,324,458-9,

ONDE SE LE : DY mds quinquenls t3,08.96 2 13.06.01
LEIA-SE:  Of'més quinquenio 13.06.98 = 13.08.03.

Supstintendéncla de Recursas Humanos da Satide .
Escofs de Formagio Técnica.om Satide Prol. Jorge Movis-EFTS

" Satvadar, 09 de dezembre de 2015
PORTARIA NS, 172015

A Diratora dn ESCOLA DE FORMAGAD TEGNICA EM SAUDE PROF. JORGE NOVIS no uso
de suas alribuicies,

RESOLVE
Designar o5 funclondrios: Anatice-do Camo Santos (Presidente)

Marta Lacia Braga Viana {membro)
-Luzia Mafia de Seuzs Neris (Membra))

Para, soba presidéncia do primeiro, Integ a Comissdo que deverd proceder ao Inventaris
-da Bens P e, movels @ findveis, cam lusiio & disponibilizagdo do Rel? Final,
MARIA JOSE GORTES GAMARKG

Diretora

8 déncls de R H da Saide - SUPERH

- Bscola de Pormago. Téenica em Satide Prof, Jorge Novis - EFTS
Satvador, 09 de dezembro de 2015

FPORTARIA N" 0212015

A Dizptors da ESCOLA DE FORMAGAD TECNICA EM SAJDE PROF®. JORGE NOVIS no use

g2 sUat alibiiedes,
' RESOLVE
Designar os funclondrios: Tania CIéke dos Sentos Almeida {Presidente)

Erinalve 'Lima #os Sanlos (Membro)
Julic Ferrelra de Jesus {(Membro}

Pira sob a presidéncia do primeiro, infeg ag qua deverd procader 8 Intpeg
.20 Inveritido de Beng de & o ro Almoxarifads, com eonclusio’e disponiblizagio do Te
de Ingpecao do Relatdiio Final,

2

-MARIA JOSE GORTES CAMARAQ
Dlretora.

.PORTARIA 003 2015 i
ASuperinlonddnela de AlorgAn Integral & Salda - SAIS, no usa das suas alribulgbos fegals,
Resaolve; . B L.
Besignar os funciondrias:Milane-Concsicho Banzano Costa do Cotto, Goordsnador, cadaatio
19.407.114-1,_ Francisco Bispo us&nwahuxiliamdmlnislmliyn. cadastro 19.305.422-7 e Jamile
de Jesus Fagundes, Aniliar Admi ek 19.244.512:2, parit sob a Presidéncla do
primelio, Integrarem a Comissde que doverd proceder aa Inventarlo- ahual e bens de consuma
o almonatifado, com conclusio e dispenlbiizacio do Refatre Finat até o dia 050172086,
~Saivador, 09 de dozombro de 2015,
Jos# Raimundo Mota de Jesus
" Superintendenta

. didri obrigatério dos relatéri

SERVIGO PUELICO ESTADUAL

PORTARIA N° 08 de 09 de dezembro de 2015
A Supenntendente de Viglitncia e Protegdo da Sadide no uso de suas aitbuigdes,

’ RESOLVE:
Désignar os Servidores, GABRIELA PAULA BRITO- SOARES, cadashio n® 19.447813.
4, JOCELIA BORGES PEREIRA, Codasto n° 19.124180.2 ¢ RICARDO JOSE GALES
SOBRERA, Cad,18.318599.1, para sob 3 presiddncla da primeira, 4 integrarem a comissin
que deverd praceder.ao INVENTARIO DE BENS PERMANENTES MAVEIS. com conclisio &
dispenibiizasdo do Relatdrio final 316 23.32.2005.

ITA DE CACIA AGUIAR CUNHA
Superintendente

RESOLUGAOCES N 2002015

Delibeca pela prorogacie do mandate dos membros do Conselho Estadual de Sadde, para 0
(noventa dias)

© CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE. no uso de suas atribuigSes legais e ¢ decicido na 2252
Reunido Ordinaria do dia 12 de novembso de 2045, )

RESOLVE o
As. 1% - Deliberar pela promogacio do dos’
parz 50 {novenia dias)

g Conselho £ | de Sadde,

A2 A preserile_nesoh.‘ﬁp entra ¢m vigor na data dé sua publicacse.

Ricardo Luiz Digs Mendonga
Presidente do GES

HOMCLOGO & Resolugio ri*  20/2015 do Canseiho Estadual do. Salbde, no uso de sua

compiténcia delegada pefe Dacreto publicade no Didrie Oficlal da Estado do dia 24 de janeiro
de 2045.

Fdbie Vilas-Boas Pima
Secrotirdp da Sadde

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Portaria n* 045/2015.-HGPV de 0B de dezembro de 2015

Normatiza responsabllidade ‘do médica diarista. o plantonista pela prescricdo, evolugdo e
acompanhamento d2 pacientes no Pronto Secorro do Hospital Geral Prado Valadares-e dd
outras providéncias,

0 DIRETOR dn Hospiial Geral Prags \akadares, no uce de suas atribuicdes, conleridas pelo

decralo sitvipres de 17/01/2015; publisade na Difrio Ohicial do Estadto 8 Bahia n* 21.615 de

17/01/2015;

Considefanda {mpasse scarca da responsablidede médica pelos pack ‘intennados no Pronto

Socon do HGPY, se-seria do Piantonista cu do Oiarista;

Considerando mudanga do perld assislencial do HGPY nos Ullimos ¢inco anas:

RESOLVE:

At 1%, Normalizar sesponsabilidade do médico dinfista e glantonista pela prescriclo, evolugio e

acompanhamento de pac internadasno Pronto S d¢ Hospital Gera! Predo Valadares.

§1*. Todo paciente internade no Pronle Sceare do HGPY & de.responsabilidade do diarista da
pecialidade que se enquadra o perf do p , excato Cliurgla Geral, )

§ 2*, Todes ob médicos diaristas do HGPY cbiigatoriamente deverso passar no Pronio Socomo

para verilicar a existéncla de paciente internato nal sua. especialidade,

§ 3*. Yodo paciente com mais dg 12 horas em observagio devers Ser resvaliado e delerminada

@ conduta de Inlérvencao, ¥ gAo, 1 feséncia ou liberagio.

Art. 2% Havende paclentes com soliciiagdo de regulagiofiransterdnela & de resp: sbllidada dg

médico diarista da Halidade a elaboragdo e atuaizagde do relatbrio daslamenle, exceto em

situagdes de urginelaiemergéncia que cabe ae plantonista, B }

1 - Além das infurmagdes pertinentes a0 éaso, obrgatorioments o relaidro deverd possyir aa

informagdes de 'sinals vitnis atualizadas dlaamenta. L

§1*. Cabe zo Nicleo inlema de Reguisgac {NIR) monitorar @ mobilizar par2 o encaminhamanio

prefarancial pala manhd,
§2". Os pacientes graves avaliddas por mais de uma especilidade médica deverdo ter seu
relatérie atualizavo por todos estes profissionais. :

Al 3%, Os pacientes vilima de frauma, obrigatoriamente, 1ém de seravaliados por Clrusgido Garal

plantonlsta & nas casos de pelifaurma recebldos pot ests espacialidade de forma concormitante
as 4 42 ou linha v Tha. aldrn du oulias especialidades que |uigar necessdrio,
Parigralo dnico - as avalisgies ¢ conciules do Cinngifo Gerat abrigaioriaments terdo de str
aseritas em pronludrio pelo proprio médice, ce forma legive), assinada e carimbads, tonstando
b niimaro 45 CREMEB, :
Al 4%, A'vespansabilicade pela intémagio do paciente de-Cirungiz Gerel & do. Cirurgito Geral
Plantonista. o ’ ’ I
Parigralo dnlco - a-patients- para -ser intemado ‘na-enfermaria de Clinica Cinirgica deverd
brigatoriamene ler seu diagnésiica definido elou terapdutics cirdrgica reatizeda.
Arl. 5°. Esla portaria enlra em vigor fa dala de aua publicagi, revogando 2 portaria, HGPV 050
de 13 de setenitio de 2011, e demais dispesicdes em conlrarlo. _ :

Bréullo José Ferraira Neto
Dirator Geral do HGPY

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. 4 o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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O DO ESTADO

HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA ‘ EAH
PRADO VALADARES SAUDE
Of. Circ. n® 020/2016 - DIR-HGPV |7 =
B PROGESSS R S

: vt o e

| H.G. 0N

L mmarme s TERTE 04 de jutho de 2016.

Senhores Médicos (a) do HGPV,

Sugiro observar criteriosamente os dias e horarios das suas escalas de servigo e cumpri-las
conforme esta publicado.

Qualquer permuta terd de fazer o pedido por escrito em formulario préprio com antecedéncia e
obter a autoriza¢do formal.

Revezamento ou combinagdo de hordrios ndo s3o tolerados,

S6 existem dois tipos de jornada de trabalho de médico no HGPV: Plantonista ou Diarista.

A jornada do Plantonista é de Corpo Presente e ndo se admite saidas do profissional do hospital,
nem mesmo por curtos periodos.

0 descumprimento das escalas de servigo, serdo automaticamente aplicadas as faltas e cortes de
Guias de Procedimento dos profissionais e prestadores ausentes ou n3o localizados no servigo.
Para toda e qualquer situacdo o profissional ou prestador tem o direito de pronunciar por escrito
acerca de falta ou corte que considerar indevido, o que seré analisado criteriosamente pela
Administragdo Plblica.

Os servidores do quadro efetivo deverdo utilizar os terminais de ponto eletrénico biométrico.
Aquele servidor do quadro efetivo que ainda ndo fez a fotografia ou ndo mandou a foto parao

setor de RH do HGPV devera tomar as providéncias com urgéncia para evitar contratempo no

, recebimento dos saldrios, visto que ficara impossibilitado de registrar o ponto nos terminais.
Nenhum médico podera trazer estudantes de medicina para seus plantdes sem a autoriza¢io

formal e prévia da dire¢do do HGPV ou do Colegiado do Curso de Medicina da UESB.

Estudantes de Medicina de outras instituigdes de ensino também n3o estdo autorizados a adentrar

ao hospital.

» Osinfratores serdo barrados e os que conseguirem burlar e desobedecerem a

norma/determinag¢io (estudantes e médicos da Unidade) serdo denunciados ao CREMEB/CFM e ao

Departamento de Saude da UESB e Colegiado do Curso de Medicina.

Conto@laboragéo de todos para o exercicio legal da medicina.

Rua Sfio Cristovao. s/n - Centro. Cep: 45.203-110. Jequié - Bahia - Brasil. Tel. 55 73
3526-7100. Fax: $525-6357 | www.saudeba.gov.br/hgpv | Jequichppe@igmailcum

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. v
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endefeco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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Voo s 22595 HOSPITAL GERAL SECRETARIA DA ; :

LD e = - KT TPRADO VALADARES SAUDE ) B 7Y
| o DN DL RS S s e GOVERNO DO ESTADO

Nty o P ¢ ST TS

Of. Circ. n°® 29/2016-DIR/HGPV

Jequié, 02 de agosto de 2016.

A Senhora
Maria Celeste P
Diretor Clinica do HGPV

C/C: A Comissio de Etica Médica do HGPV

C/C: Dr. José Ernesto Quintana Rugama

Assunto: Atraso de profissional médico para iniciar suas atividades.

Senhora Diretora,

3

Reitero a V. S que de forma recorrente existem denuncia de servidores, usuarios ¢ nos meios de
e também na direcdo geral do HGPV sobre o atraso do médico Dr. José Emesto
antdo, o qual esta escalado das 07:00 as 19:00 todas as

comunicagio
Quintana Rugama para mgxmr seu pl
tercas-feiras 12 horas ¢ todéfé;bs domingos 24 horas na unidade de urgéncia e emergéncia do

unico hospital ptblico concorrido de J equié e regifio. Saliento que hoje 02/08/2016 o profissional
chegou 2 unidade as 11h00min, visto que 0 horério do plantfio inicia as 07h00min (sete) horas e

/
termina as 19h00min (dezenove), e ndo é de assustar que O profissional ausenta-se a todo o

momento do seu postc; de trabalbo, nfio sendo muita das vezes encontrado pelos demais

profissionais nas dependéncias da unidade para atendimento os casos de urgéncia e emergéncia,

inviabilizando a eficiéncia do servigo prestado no P.S, ¢ notério o descontentamento de toda a
equipe e principalmente dog proprios colegas médicos que se encontra de plantdo em outros

e

Sua atenicidade hode ser verificad Este documento foi assir}ado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
p rificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ

getores.

“

Caso a situaglo ndo seja regularizada, a direcdio estard abrindo processo administrativo para

responsabilizar o servidor por ndo manter conduta compativel com a moralidade administrativa,

além de ndo estar sendo leal & instituicdo a que serve, inobservando 3s normas legais e

regulémentares da instituig8o.

Certo de sua atengéo éprovidéncias agradego desde ja.

s

bsé Ferreira Neto
jeral do HGPV

=
S0P ;:(;?a Rua Sio Cristévio, s/n° - Centro. Cep: 45.203-110. Jequié - Bahia - Brasil. Tel 55 73
A _ 35287100, Fax: 35256357 | www.saude ba govib/hgpv | hgpviequie@gmail.com
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HOSPITAL GERAL 55;32511“"; 2
 PRADO VALADARES | - DASAUD :
: TERRA DE 7TODOS NGS g
Diagnostico: Histéria da . E
Doenca Atual: Evolugdo: 3
11/10/2016 11:28 ) 8
Unidade/Cod SIMPAS CLINICA MEDICA MASCULINA | teito:| 4 | Admisséo: Prescri¢do e Evolugiio MEDICA - | .S
Nome Paciente: {NELITO BATISTA Idade: Hora: | | Data: | . Sg
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| It Descricdio do Medicamento Observacio N Aprazamento -} £ f
GEoziocoonzeest | 2 | |3 |CEFTRARONA sedicata . I T Y R o A A
65.02.19.00004658-2 | 2 2 |CETOPROFEND, sol. injetavel IV 100mg ev12/12 hrs ’J}F \ gg
| 65.0249.000027162 - | & . | 3 [DIPIRONA, sodica 500 mg/miampola 2mL. - ev DG/06hrs sh , NPT R BEANE %
65.02.19.00002697-2 1 4 |DIAZEPAM, comprimido 10 mg vo anoite }é‘ *‘é %
- - eipvalidos . - 9 S iRe R . RIS EE
ST . o . . P T R -y N T R T A . P Ky i g ©
<Invalido- 6 [Dleta liquida 5 2
Lo invalido- ) "7 {CAteter hidrolisado ,_:.g 8 §
g 8 £
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TERRA DE TGDOS HOS

Diagnostico:

12/10/2016 09:04

Historia da
Doenca Atual:

Evolugiio:

Unidade/Cdd SIMPAS

CLiNCA MEDICA MASCULINA

I Leito: | 4

AdmissGo:

Prescri¢iio e Evolucio MEDICA

Nome Paciente:

NELITO BATISTA

idade;

Hora: |

| Data: |

Cddigo SIMPAS

Ped

Atend

—
-,

Descrigiio do Medicamento

Observagio

ooz comaien | [CRFRAXONA deen . g

Aprazamentc
A S A N

65.02,15.00004658-2

CETOPROFENO, sol. injetavel IV 100mg

ev12/12 hrs

£88:93.19.00002715-2 |-

|OIPIRORR, = odica 300 malmi ampota ZmL. "

Gt ‘gg,bslosyhrsisn-:"\ oo

65.02.19.00002697-2

eI TS

DIAZEPAM, comprimido 10 mg

vo anoite

L clavalido. -y

2.

<nvalido-

Dieta liguida

CAteter bidrolisado: . .-

L B TR : '
A0 00 ] O PO B O RS L

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
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ENFERMEIRC{A):

Y

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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Diagndstico: Histéria da o g
Doenca Atual: Evolugdio: 2
' 13/10/2016 16:05: - ‘ e : £
Unidade/Céd SIMPAS CLINICA MEDICA MASCULINA | teito:| 4 | Admissdo: Prescrlgao e Evolugao MEDICA £
. - - ‘ g <
Nome Paciente: INELITQO BATISTA ’ idade: Hora: l I Data: | E%
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| It Descngaa do Med;camento Observagdo Aprazamento . Sg
§80219.000028631 |~ 2 | 771 [CEFTRIAXONA, sodica A9 N T 2’3/ U R O St D O D OO N -8
© 65.02.19.00004658-2 | 2 2 | CETOPROFEND, sol. mjetavel v 100mg ev 12/12 hrs AT sd” 88
TR - = o - - T .88
65.02.19.00002716-2 { 4 | .| 3 [ DIPIRONA, sodica 500 mg/mi am pola 2mL. ev 06/06 hrs sn oY ~T 23
65.02.19.00002697-2 1 ‘| 4 [DIAZEPAM, com prlmldo 10 mg vo anoite % g g
. -Invalido- T s fRre SN 5 i Y S £
“ Jnvalido- | 6 |Dletaliquida . . "N EE
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PRADO VALADARES g
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Diagndstico: Historia da o 2
Doenca Atual Evolugéio: E
: S
14/10/2016 17:17 g g
Unidade/Cod SIMPAS CLINICA MEDICA MASCULINA | Leito: ] 4 Admisséo: Prescri¢do e Evolugao MEDICA go°
Nome Paciente: [NELITO BATISTA Idade: Hora:l | Data:l s g
ES
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| It Descricdo do Medicamento Observagdo Aprazamento s g
65.02.19.00002563-1 | 2 1 | CEFTRIAXONA, sodica 1g. ev, 12/12 hrs L] N 3 8
65.02.19.00004658-2 | 2 2 | CETOPROFENO, sol. injetavel IV 100mg ev12/12 hrs A+t ~5 g g
65.02.18.00002716-2 4 3 | DIPIRONA, sodica 500 mg/ml ampota 2mL. - ev 06/06 hrs sh S/ g %
- B : o =
65.02.19.00002697-2 | 1 4 | DIAZEPAM, comprimido 10 mg vo anoite 8 %3
-Invalido- 5 [Rr £z
14" dnvalido- 6 | Dleta liquida E %
-nvalido- 7 | CAteter hidrolisado 7 g2
- - ot = P P © j=3
-1 65.02.19.00097999-6 8 [CIPROFLOXACINO, cloridrato de, sol. injetavel 2mglm)z(200 mL,bolsa. EV, 12/12 HRS l,’k’ :-S:__ § £
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Ref.1749434-23

by
2
g
HOSPITAL GERAL sECKETARA | s
PRADO VALADARES ARAUDE T
TERRA DE TQDOS NS .§
Diggndstice: Histdria da E
g CELULITE Evolugéio: g
——————— — Doenca Atuch: o
3871642016 07:51 %n
Unidade/Cod SIMPAS (INFORMAR O SETOR) ! teito:] @ | Admissdo: Prescricdo e Evolugio MEDICA @S
Nome Paciente: |ANA MARIA PORTO NETA Idade: Hora: | | pota: | EE
Py "y ; = ES
Cédigo SIMPAS Ped {Atend] It Descricdo do Medicamento Observaciio Aprazomento s g
g LN ] " ” < 2
| davalide- 1 IDMETA PARA DM , - 7 3
Anvalido- 2 IREPOUSO COM MEMBRO ELEVADO 1 2§
fnwaligo- 3 §GLIBENCLAMIDA, comprimide 5 mg, VO, pela manhi e 2 noite 5 LS % E
nvalido- 4 IPELA MANMA, €32
65.02.19.00002545-1 5 {CAPTOPRIL, 28 mg. - Yo, 12/12H D £z
-nvaiido- 6 JRINGER LACTATO SO0/DIA X1 3 ‘%
05.02.18.06002155-0 7 [YANCOMICINA, cioridrato de, po para soiucao injetavel 500 mg 1GRIV 12/17H3 23 ny . gz
£5.02.19.60003645-8 2 ICLINDAMICINSG, §00m g sol. infetave! 150mg/mL ampeia ou F.A. 4mi V, 8/8HS ) { 22” ;é 7 £
 85.02.15.00097995-5 QL 9 CIPROFLOXACING, cloridiato de, sol. injetavel 2mgimi 200 miL,boisa,” IV, 12/12HS ¥ oS % R ;fg
dovalide. 10 ]PACO 600MGS | VO, 6/5Hs AP 1 %/55' :
68,02.19.00062560-2 11 IMETFORMINA, metformina. comprimido sulcado 880mg. NO ALMOCO )Zj N S8
qaddid. : £3
-Invalido- 12 [SOLICITO DESBRIDAMENT O COM LRGENCIA 55
Anvalido- 13| COMTROLE DE TEMPERATURA P £%
Anvatido- 14{HGT 4z
i _ 25 ™ 5
Anvatido- 115 1S0LICITO: HEMOGRAMA S 28
———— H o O
2 16 e WEAL” 53
@ 17 x s g
o 18 /. S :
2 13 / 1o 1o ] g
3 20 / e
2 21 . , PR
o] : 27 0 N i e
L THOShI S Laeral prada valafdaraes o SESAR - Serfeiarta e saticte dn cstado G323 Banid oo B ~ HoSPiRikaprel ¥ Valadarss - 54 NS NOrrpTaris Sayde o0 %
| SN2
N ; :
f e 7

MEDICOIA): / / _ A ENFERMEIROIA): / /



- HOSPITAL GERAL :
PRADO VALADARES ]

Ref.1749434-24

Lz d=

SECRETARIA
DA SAUDE

”

Bahia

GOV ERNDEO

TERRA DE TODOS NOS
‘ DfagnOSt'CO: CELULITE DO;:::’::J::_’ Evolugdo:
++ 13/10/2016 17:01 '
Unidade/Céd SIMPAS (INFORMAR O SETOR) | teito:] 3 | Admissiio: Prescricdo e Evolucdo MEDICA E
Nome Paciente: |ANA MARIA PORTO NETA ' S Idade: Hora: | l Data: | ' ' §
Codlgo SIMPAS Ped |Atend| It Descri;ﬁo do Medicamento Observagdo Aprazamento = §
-Invahdo- 2 'REPOUSO conn MEMBRO ELEVADO 3 g
©-invalido- " | 3 | GLIBENCLAMIDA, com p;l;l'l.-l-do 5mg, VO ‘pela manhé e & noite ) Q01 Kk ) - . %
<nvalido- 4 [PELA MANHA P §
S S—— — e - i - e @
65.02.19.00002546-1 5 [CAPTOPRIL, 25mg. .. VO, 12/12H ITED g 1%
_Invalido- 6 |RINGER LACTATO —— - 1 1 L g
_..65.02.19.00003155-0 1. | . .| 7 [VANCOMICINA, cloridrato de po.para solucao injetave| 500 mg,_ . . F1GRIVI2/12HS A ) ] . e -
[ 65.02.19.00003645-5 8 | CLINDAMICINA, 600mg sol. injetavel 150mgimL am pola ou FA. amlL. v, 8/ans ,}.ﬁ : W™ ' 8
65.02.19.00097999-6 | 9 [CIPROFLOXACINO, cloridrato de, sol. injetavel 2mg/mL 200 mL,bolsa. - |V, s /2 [, 0 Cb il o= : <
tnvalido- /" 10}Pacosoomas . VO, 6/6HS D] e : @ %
65.02.19.00002960-2 11| METFORMINA, metformina, com primido sulcado 850mg NO ALMOGO j_é/ e o g
. -Invalido- 12 SOLICITO DESBRIDAMENTO COM URGENGIA s
Anvalido- 13| COMTROLE DETEMPERATURA - . R g
-Invalido- 14iHGT % <] ,\, é
oo ocdnvalido-. .. | ...} . |15[SOLICITO: HEMOGRAMA . : ¥ ] L | £
o 6] TR E RS ,"»3}-, uurz. cf;..ko(?suff)”ﬁ 3 i
g 17} FRT— I v / § _§_ - ﬁ
- 18} §_§ ,
.2 19" - o 1 ® B R
o 20 o) O
g 21 L] W
@ 22 A EQ" _
HGPV - HospfalGeral Prado Valagare s — - SESAR - Sertetafii e Salfde A5 r3Eia s Babig --- 0Sh Prado vValadares — SESAR-
. MEDICO(A): / /- C l_r__.._j ENFERMEIRO(AY: __ [/

Py O R L e L b I T

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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Ref.1749434-25

SECRETARIA
DA SAUDE

Diagnéstico:

12/10/2016 08:03

CELULITE

Histéria da
Doenca Atual;

EvolugBo;

Unidade/Cdd SIMPAS

{INFORMAR O SETOR)

l Lejto: [ 3

AdmissGo;

Prescri¢io e Evolugiio MEDICA

Nome Paciente:

ANA MARIA PORTO NETA

Idade;

Hora: I | Data: I

Céchgo SIMPAS

Ped

Atend

It

Descri;é'o do Medicamento

Observagiio

Aprazamento

= -lnvaltdo- .

v

e o

Yoa -

i i = s

|DIETAPARADM . 7 S

R ET I R . E

-invalido-

REPOUSQO COM ME\ABRO E.EVAm

-+ -invalido-

RINGER LACTATO SO00/DIA

3 dndalidos -7 b o3 [GUIBENCLAMIDA, Gom primido 6 nfg, VO DI PREFERENCIALMENTE. . o=

-Invalido- PELA MANHA. L
J68:02.18.000028464. | . ot TCAPTOPRIL: 26 ma.. % © o T, ’ R & E ol AT T o
65:02.19.000028461. § :.7| - | S ICAPTOPRIE; 26mg. °. 7 " SRNRESEERE NS = 1 B0 () I R :

+,65.02.19.00008155-0 | - b7 7 [VANCOMICINA, cloridrato dé, 0 para solucac injetave! 500 my". LdLGRAV I2/1aks L L R =

-Invalido-

MANTE! CURATNO ABE-'\'TOI LAVAR COM SORO FISIOLOGICO APBIAS

w wivlolelalwln

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pégina.]

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ

-Invatido- 10|SOLICITO: URBIA; CRATI-N]NA e B ~ ‘ : B A S ;
" 65.02:19.000029602 | -\ | ... |'}1|METFORMINA, imefforming; comprimido,sultado 850ing. 5~ .. NO AIMOGD 7 5o R AT R R P
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L HOSPITAL GERAL ' o
o - PRADO VALADARES |-

. SECRETARIA,
‘DA SAUDE

o

Ref.1749434-26

TERRA DE TODOS NOS

Diagnéstféa:

CELULITE

11/10/2016 20:25

Histdria da n.
Doenga Atual: '

Evolucbo:

Unidade/Céd SIMPAS

(INFORMAR O SETOR)

Admissé&o:

Prescri¢io e Evolucao MEDICA

Nome Paciente:

ANA MARIA PORTO NETA

Idade:

Hora: [

1

Duata: |

g

g

5

Cdigo SIMPAS | Ped JAtend| it Descri¢do do Medicamento Observagédo Aprazamento %

Gtednvaliga-f T ) Vi) U1 JOETAPARADM:, gt sy fmars cuono s i o an L g e ST T T T AT Tele] g

_ - )

-Invalido- 2 |REPOUSO COM MEVIBRO E_EVADO , i 8

AR dnvatlde- = 3% [ 1T 13| GLIBENCLAMIDA, omprimido 5 mg, VO DIA; PREFERENCIALMENTE < 4| . +°% :4 ‘% L B IR S S R DA SR A e

-invalido- 4 [PELA MANHA. EEANE - . g

65.02.19.00002546-1 5| 7. | 5 JCAPTOPRIL; 26 img. i d o Y, 09 ¢ L7 5ol mb il T 1T UIVO, 10/10H S ey s Bl P O ] W S e [P Bl Dol ed b %ﬁ

-invalido- 6 |RINGER LACTATO “500/IA i g

£765.02.18.00003155-0 5| .- | 7/[VANCOMICINA, cloridrato de; po para solucao injetavel 500 mg . %~ -: JUGRV 13/12ks 75 U Tigaet Ay y ] 8o o] - 1o 2

-Invalido- 8 [MANTER CURATIVO ABERTO/ LAVAR COM SORO FISIOLOG[COAPE\IAS ’ 8

e dnvalide: ") A L) 9;HGTH"5*5 I St R T L S s ey T R IO 2 i il B P 1 i S ERCI NI T I

-nvalido- 10| SOLICITO: URBA; CRATININA ‘z

465.02.19,00002960-2 | 1., |3k | 1t METEORMINA, metformina, com primido sulcado 850mg.<2 = , ﬂ;g,% W' T D) 1l s IS EE IR A g

2 12 . 2

R R D e B | R e e N A N I RN e ”

‘?‘ 14 ayAa ~ g

R e I el O e R Ry e e e S e

@ 16 Y 5

- o e s Syl e vaTE i 1o AR s S il e

1] 18 &

‘i N . “[1af = I P - . I N DN
2 20
il e, ‘{21 T L . L At 2 B AR
g . 22
HOPV - Hasnifal xeral Prado Valadarses —- = aladares ---_SESAB -

MEDICO(A): /

ENFERMEIRO(A):

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ




Ref.1749434-27

SECRETARIA |

HOSPITAL GERAL |
PRADO VALADARES DA SAGDE | ;
TERRA DF TGDOS NS
Diagnostico: | o uume Da:;::’::’g: Evolugdio:
1071072016 13:41
Unidade/C6d SIMPAS (INFORMAROQSETGR) AL F | teito: | 02 | Admisséo: Prescricdo e Evolugio MEDICA £
Nome Paciente: |ANA MARIA PORTC NETA Idade: Hora: I | Data: I §
Codigo SEMPAS | Ped |Atend| it Descrigéo do Medicamento Observacéio Aprazamento E
C L Javalidos - 1 |[DIETAPARA DM . ' 2
-Invalido- 2 IREPOUSO COM M EMBRO B_EVADO J §
L Anvalido- { 3 {GLIBENCLAMIDA, semprimido 5 mg, VO DIA; PREFERENCIALMENTE g@,” . %E
invalido- 4 [PELA MANHA. P 2
65,02.19.00002546-1 | 5 |CAPTOPRIL; 26 mg. /0, 12/12K - IZE =B ‘15
Anvalido- 6 [RINGERLACTATO 500/DIA 4R g
' =6§.82.19.99603645—5_ - :,'a 7 CL'END_AM_ECINA, Gﬁpmg,soi. injetavel 150mgimi am polla ou F.A, 4ml. \ v, 8/84s ﬁ(i/ g At :ﬂ @6" "r".' %
-Invalido- 8 IMANTER CURATIVO ABERTO! LAVAR COM SORO FISIOLOGICC APENAS 4 i ] J 8
R I ) = " T T gt oA
@ 10 ¢ 1 5
-] 12 \ ®
2 14 £
2 16 . 5
RS b iy ; - g
2 18 12
e 20 N
: @ 22 ETCS'*?QJ !
[ HGPVY - Hosni¥al (Geral Pradn ValaJares - SFSAR - SPriPlaria e Salde do FsTado da Bahia ---_ _HiaPY - SDHTAl hs;ara! raqo Valadares — SESAR - Sacrefaria de Sal
. _ MEDICO{A): /] . P ENFERMEIRO(A): / /

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



Ref.1749434-28

: HOSPITAL GERAL SECRETARIA
PRADO VALADARES I DA SAUDE
TERRA DE TODOS NOS
Diagnéstico: Pé diabético - amputacio l:ﬂstdria da Internado para tratamento de pé diabético e com Evolul estavel, melhora de leucograma. Porém ainda apresenta secregSo
- MID/ ICC / AVC prévio - Doenca Atuat: indicagfio de amputagSo. Devido descompensagio foi Evolucéio: |plosanguinolenta pelo coto cirurgico e cursou com episodios de
1/10/2016 11:03  {sequela solicitado avaliagio da cardiologia. hipotensao. . Cd: vide prescrigio
Unidade: C. MEDICA MASC | teito:| 15 | Admissdo:| 12/09716 Prescri¢do e Evolugio MEDICA g
Nome Paciente: [VALDECK SILVA SANTOS idade:| 57 ANOS | Hora: | | oote:| 10/10/2016 | £
Cédigo SIMPAS Ped [Atend| It Descrig:b'o do Medicamento Observagio Aprazamento £
e L ' . ' 1. DIETA LIVREHIPOSSOD!CA com restr:oaa h:dr.max Bonmlld;a e ’ e '.,A o ke §
2 |ACESSO SALINIZADO IR i 2
R NE) I 1 (S B EXEXCEI (13 B 4 D BN ) M B A
65.02.19.00002754-5 4 |RANITIDINA, com primtdo 150mg VO em JEJUM g e %
% §5.02.19.00002839-8 | - +| 5 [FUROSEMIDA, solucao injetave} 10mg/mtaripola 2mL.- ¢ {20 MG vdR 24728 Wl A7 | VER PRESSAD ANTES: U A &
65.02.19.00007306-7 6 |SINVASTATINA 40mg, comprimidos 20 mg VO 3 noite @( ' §
+5502.19.000024503 - |” 17 [ACIDO acetisaliciiico; comprimido 100 mg . - Joiepvoapssaimog = Lzl T - i1 o &
65.02.19.00002483-0 8 |AMIODARONA, comprimido 200mg 01 CP VO 24/24H gﬁ %
PR e b | 9{CARVEDILOL. 125 mg, comprimido - - . . . v {mevoay/wi oL b gl ‘ 14
— 10 |ESPIRONOLACTONA 25mg comprimido (com o pacfente) 25mg VO 24/24 h f 5
"166.02.19.00002762-0 171 .~ ] 11{ENOXAPARINA, solucas injetavel 20Mg:, . ... s JA0mg SCAx dodia o+ LIRS - e T DR ] T e g
65.02.19.00002781-2 12 {ENALAPRIL maleato de, comprimido 10mg 10 mg VO 12/12h J)ﬁ; g VER PRESSAO ANTES %:,j
65.02.19.00002880-0 14 INSULINA hum ana regular. solucao Injetavel 100 UilmL conforme padrdo <) g
*85.02.10.00002697-2 | * '} .| 15|DIAZEPAM, comprimido 10mg L : ATEvossa L RAE R L T T VL E
#NID 16 é Al :
AL LU ek T £V N N _ ’ AL e
#N/D 18 el )
A +19 - e - : , el
* #NID 20 111.'1 H MK ¢
L #ND 21} : ] EHELSE
r #NID 22 %'CSKA;"‘J

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



Ref.1749434-29

i ey - . g
; > CL %

- F .o, . - [a}

- ) . s ) 2

HOSPITAL GERAL - ' Si“:\‘i‘;“r”: =

PRADO VALADARES g

) Pé diabético - amputacio . ) Apresenta plora do quadro clinico, esta pouco taguipneico e com pele fria §
Diagnéstico: P . ¢ Histdria da Intema::lo para tratamento de pé diabético € com e pegajosa. Neurologico preservado. FC 89 bpm PA 110/70 502 96% ®

MID/ ICC / AVC prévio - indicagfio de amputagdo. Devido descompensagfio foi Evolugéo: b=

- Doenca Atual: solicitado avallagio da cardiologi 0BS: Nio fol administrado Unasyn prescrite ontem, e hoje troco ATB, pois s
11/10/2016 11:18 |sequela v 08’8 farmacia relata poucas doses deste. Cd: vide presericiio K
Unidade: C. MEDICA MASC | teito:| 15 | Admisséo:| 12/09/16 Prescri¢io e Evolugio MEDICA £3

\©

Nome Paciente: |VALDECK SILVA SANTOS Idade:| 57 ANOS | Hora: | | pate:| 1171072016 s
Cédigo SIMPAS Ped |Atend{ It Descrigiio do Medicamento Observacéo . Aprazamento Sg

L dviE R eyt 1 jDiETA LIVRﬁH]POSSOD{CA com restrigio hidr. mex-800miidia 570 f N = e i AR
65.02.19,00021705-0 2 {CLORETO de sodio, solucao injetavel 0,9%, 500 mL v 14 gts/mm 4/ 8 2
_$66.02:19.00003155-0 1. | . '|'3 [VANCOMICINA cloridrato.de, po injetavel 500 mg FA . - 1, - ".ri' . |igivde12/12h (nm’ qajéfu,;’// O 1948 Cl N RN 155 PO 3 O -5
65.02.19.00002557-7 4 |CEFEPIME, po para Injecao 1,0g IMfIV + dnluente : 1g IV de 8/8h (11/10',“_,_’ 2&, /G § g
+65.02.19.00002754:5 { . -|: %] 5 {RANITIDINA, comprimido 180mg .o xRt L ey e hfvgemugiom Y OB s M| BRI SR
65.02.19.00007306-7 6 |SINVASTATINA 40m g, com primidos . 20 mg VO A noite & B §
%:85.02.19.00002450-3 {: | v I 7 |ACIDO acetlisalicilico, comprimido 100mg ' . - o~ T dodpvoapdsalmago Lyl NENENE IR
65.02.19.00002483-0 8 [AMIODARONA, comprimido 200mg 01 CP VO 24/24H 20 g5
Vol b0 [CARVEDILOL, 128 g, comprimige L i 0 L FE [emevomiz i kel T BEINE
— 10 |ESPIRONDLACTONA 26mg comprim ido (com o paciente) 25mgv024/24h  © LAY ) % 3
85.02.19.09002732‘ﬂ ,‘ .:‘ _,_,,,.,’; 11 MXAPARIM Solucao mj(’.*tave‘IZ{ng LA :_i-.-'s-;-vu;"’ L tm I RS q‘dmg‘sc-l'x ao_‘d'l'a‘:f‘:'g_‘ e J'*’j,',‘: Jf' ® o T : "5‘: M "‘*9:‘ e '§ §
65.02.19.00002781-2 12 |ENALAPRIL mateato de, com prim ido 10mg 10 mg VO 12/12h o $ VER PRESSAQ ANTES T 4
-J‘- v ﬂ-" ‘,,__‘_,- ,»' : ,,5_,: N s 13 HGT T ‘.r" L _f ;a . _‘ it ; PR 'r;f s ° P -'y . sk . i "{' S‘\J L ol BEES 1 v : v..& AR R E g
. ' _ - _ N N e D . L. _ _ L Y L . s %S
65 02.19. 00002880-0 14 {INSULINA hum ana regular. solucao Injetaval 100 U!!mL conforme padrio Sy} g j
*165.02.19.00002687-2 2| - 31,7, | 15 [DIAZEPAM, €ommprimidod0ma |, cox (i e oL S e Ao leevodsam 2 BVE T Ptk al T P [ 24
:9u.2 . TR L A e AR SRR - A8 Kt I o1 e , 50
#N/D 16 38
MR R R B I R A A N e NIRRT g8
#N/D 18 Z CRY fosi ” £ - 2
SN e 19 N e S CET SN — A e S P
T #ND 20 i} 3
Ln WNDT O 2 . Bt : L i W '-’J;-(' O | N - | g
v #ND 22 OPQ;R& : 3
FEEN = g
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Ref.1749434-30

‘ HOSPITAL GERAL . SECRETARIA
PRADO VALADARES ’ DA SAUDE
TERRA DE
. __|Pé diabético - amputagio Internado para trata '
Dlagnastico: | 1y tec  AVE prévio - Do:;:;‘;'t‘::: dicogio de mputacio. evidg dscompereactofoi Evolugiio: o 0 12O einors Satstetoria dainfecydo. FC 89 bim PA 120/70 502
12/10/2016 10:35 [sequela * |soficitado avaliagie da cardiotogia.
Unidade: C. MEDICA MASC | teito:| 15" | Admisséo:| 12709716 Prescri¢do e Evolucio MEDICA g
Nome Paciente: [VALDECK SILVA SANTOS Idade: | 57 ANOS Hora:l | Data:| §
c6d|go SIMPAS Ped |Atend| It Descri¢io do Medicamento Observacio Aprazamento T§
S N R R = LIVRE HIPOSSODICA "com restrigao hidr. max 800mi/dia ¥ .- A O o 2 OAD o e
65.02.19.00021705-0 2 |[CLORETO de sodio, solucao injetavel 0,9%, 500 mL IV 07 gts/min K' ] ' %
 65.02.19.00003155.0 |: .. | 3 [VANCOMICINA claridrato de, po injefavel 500 g FA~ = . i jwivdenan w0 L 0 XY o). . R
65'.02.1 9.00002557-7 4 |CEFEPIME, po para injecao 1,0g IMAV + diluente 1g IV de 8/8h (12/10} " 2;)5’_%7 g
165.02.19.00002784-5 | .- | ;15 [RANITIOINA, comprimido 150mg - ot w0 lOem JEUMT 3 G o g 3
65.02.12.00007306-7 6 {SINVASTATINA 40mg, comprimidos 20 mg VO 3 noite ‘) o ' %
'éé 02.19:00002450-3 . = |7 {ACIDO acetlisalicilico, com primido 100 mg- = - -~ : " 101 ¢p VO apés almogo, * e " b e %
65.02.19.00002483-0 8 JAMIODARONA, com primido 200mg 01 CP VO 24/24H ,,30" . %
LAk U | 9:|CARVEDILOL, 12,5 mg, comprimido . . “ |25 mgvo 12112 T+, ’;??_’ 5 . ‘ <
— 10 |ESPIRONOLACTONA 25mg comprimido (com o paciente) 25mg V0 24/24h __H - é
3.‘;5'65'.02_.13.00002782-0 i - 411 ENOXAPAQNA solucas injetavel 20my R S I « 40 mg $C Ix a0 dia - e _.';;:‘ 5 ' Ve NEES EI B ‘ i é
65.02.19.00002781-2 12 |ENALAPRIL maleato de, com prim ido 10mg 10 mg vO 12/12h Qa_\j i " %S)
by ey L ) 13{HGT 7 e s o : Coeat SN T ‘VT\J' A N AR e i %
65.02.19.00002880-0 14 {INSULINA humana ragular, solucao injetavel 100 UlImL conforme padrio 9 ] g
+65.02.19.00002697-2- |-+ | -+ | 15{DIAZEPAM, comprimido10mg - .. " . ¢ 7 i jrchvgasam- L RAT AT ’ :;
§5.02. 19 a0002839-8 16 {FUROSEMIDA, soluczo injetavel 10m glml am pola 2mL / 701 amp IV 16h e 8h g
ke TEND : 17 L M ] g
#N/D 18 Tdiofogs, R
R A ] =S A S 7 i o B 0 58 £
© #ND 20 = ’ RS Lo
. #ND 21] ik L [ 10> \. N
~ #ND 22 = ‘5‘1[ N\
SRy R
AR~
’ ’ ;

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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Ref.1749434-31

SECRETARIA |
DA SAUDE

TERRA DE TODOS NOS

. . Pé diabético - amputacgio . i I
Diggndstico; P, . Histdria da ‘nt?rnaf!o para tratamf:nto de pé diabética e cam -, |Evolui com methora satisfatoria da infecgHo e do quadro respiratorio. FC 96
MID/ ICC / AVC prévio - indicaglio de amputaggo. Devido descompensago fol Evolugdio: . .
" Doenga Atual: |, .o o liacs Lo bpm PA 120/70 $S0296%. Cd: vide prescricio
13/10/2018 02:14  |sequela solicitado avaliagio da cardiologia.
Unidade: C. MEDICA MASC | teito:| 15 | Admisso:| 12/09/16 Prescri¢fio e Evolugio MEDICA E
Home Paciente: [VALDECK SILVA SANTOS tdade: | 57 ANOS | Hora: | | Date | g
Cédigo SIVIPAS Ped {Atend] it Descricdo do Medicamento Observacio ; Aprazamento £
- 1 {DIETA LWRE HIPOSSODICA com restrigic hidr, max 800m Hdia ' : i 1 = 3
_ ‘ \ Bl z
#N/D 2 JACESSO SALINIZADO §
- 65.02.19,00003155-0 - 3 PFANCORICINA claridrato de, po injetavel 500 ing FA ig IV de 12/12h (13710} | T 5;{ g, Z
65.02.19.00002557-7 4 |CEFEPIME, po para injecao 1,0g IRV + diluente 1g IV de 8/8h (11/10) g‘ ‘%
| G5.02.19.00002754-5 5 |RARTIDINA, comprimido 150mg Jvoem sEUM - et LT b o T8
66.02.19.00007306-7 6 {SINVASTATINA 40mg, com primidos 20 mg VO a noite §
---:33;5.02119.00502456-3 7 A(._'izi?O‘ace'ﬁ!salisﬂico, com primidp 100 mg 01 cp VO a_pés"a:réqq_s §
65.02.19.00002483-0 8 JAMIODARONA, comprimido 200mg 01 CP VO 24/24H %
g aaa A ©
e 3 iCARVEDILOL, 12,5 mg, comprimido - 25rmgVO 1412 2
—_— 10 |ESPIRONCLACTONA 25mg comprimido (com o pacients) 25 mg VO 24/24 h. ‘§
| 65,82.18.00002782:0 11 {ENOXAPARINA, solucan injetavel 20myg, 180'mg SC Ixzodia - - g
65.02.19.00002781-2 12 {ENALAPRIL maleato de, comprimido 10myg 10 mg VO 12/12h 3
j o ! 13{HGT S8 : g
65.02.18.00002380-9 14 {iINSULINA humana regular. sclucao mjetave! 100 UifmL conforme padrdo @
. 65:02:19.00007697-2 . 15 |DIAZEPAM, comprimido 10 mg’ 1CPVOASIH 2
65. !)2 18.00002839-8 16 {FUROSEMHDA, solucao injetavel 10m glml am pofa 2m L 01 amp IV 16h e 8h 5
. #N/D 18
- #N!D 19 i P '_:'.-. _a'—!
T e 20 ¥ ]
D 1214 112N
L #ND 22 IR
Tl ol
- ) i
st ] ';

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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Ref.1749434-32

\ G VERNDO
TERRA DE TODOS NOS '

".. Diagnéstico:

- §B/10/2016 18:18°

SURTO PSICOTICO

e,

Histéria da o
: Surto piscotico -
DOenga Atual A

" Et}o!u;&o:.

mantém q@adro corri agr'e's'slv.i'dade, -

“{Unidade/Cdd SIVIPAS

o

e

I Enfermana P5|quiétr|cal19 102, 0033 S

- Admissdo:!| 107/10/16.

e A

- Nome Pacien té'

10SIVALDO DEJESUSSANTOS R = Ry

:

coe | Cidade:

A0 ANOS -

Ham I

l Data: I

Prescngao e Evolu;ao MEDICA

2
_ cadugo 'SIMPAS. ©_|-Ped . Atend N R Descng:ao ‘do’ Med:camento . ST Observag:ao 1R Aprazamento_ T g
: S T ‘D,ETA CVRE. wE ; R ; R T 3T 1 = L .
"+ | _65.02.19.00002697-2", 3 . 1 2 |oazepam, comprlmrdo 10mg, ‘_jq_- el G sians o b ok || 6] 1R B -1§
i | 65.02.19.00003039-2 - |03/jan | '3 |PROMETAZINA, prometazina 25m g, (item. de. RP) T 1COMR VG SlﬂHS 18 16 lr) I E 5
b ] 65.02.19.00002863-6 . [. 2 - v la HALOPERIDOL comprimido, 5mg. . . o _: - A I 12/12HS Ry ‘:.2‘({ '3 - é
U1 65.0210.00002618-0. ] 11} 5 [FENOBARBITAL, fenobarbitai 100mg. {!tem de RP) e M o] ] - 3
L[ 65.02.19.000028335 | 2. [ “o. |6 |NISTATINA, , suspensao oral 100.000'Ulfm; frasco com 50ml smigfghs . ] 8] 14] 20t 2 e ¥
.. #ND » B R I N N R R ‘ RRSERCEE BS I NN I : iy
{7 eNocT RN RPN T TS TRE Lo o e . N OO e . 4
: ANID . ¥ daof o L IR B PR I N T
EACRI P O Y A TR 5
- #ND T L L)L a2} N et ' 3 I 3y §
B R T RO AR ) D NPT e '
_#ND 14] - RETE I SV sl ey P Y, . K g )
;: ','#NID {; !\ | 15 ’ = . .c,‘-.f 1 g v ‘ - :‘ ! ' 1: :, n . ' B M ':’t ~L:-’ l ‘i::'
L 17| RN ) S S - 3 L DR -8
N ) 18 ; e ' B IR

Ll #ND {419 B R i o N -1 N 1
N RN _ | 20 o e N T A ) | 3
pid SN T s 21 ' ' S ) ‘ "
o AN 22 o 3 ) ) '
e e 8 Sl - -

- _ MEDICO(A): . /. / i ENFERMEIRO(A): ./ ./

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ



Ref.1749434-33

HOSPITAL GERAL ! " SECRETARIA
PRADO VALADARES | | DASAUDE
Diagnéstico: Anem'a. apléfica? Ristéria da |€3ta que hd 2 meses iniciou quadro de astenia
. Mieladisplasia? AHAI? Doenga Atual: generalizada de cardter insidioso, continua e associada 2 | Evolugdio: [VIDE EVOLUGAO,
13/10/2016 99:20 {Leucemia mieloide aguda? tontura e 3 ederma em MM,
Unidade: CLINICA MEDICA { Leito:| 6 | Admissdo:| 29/08/16 Prescricio e Evelugio MEDICA .
Nome Paciante: |ZACARIAS FRANCISCO DOS SANTOS idade:| 80 ANOS | Hora:| 08:25 | pata:] 13/10/2016 | &
Cudsgo SIVMIPAS Ped |Atend) Kt Descricdo do Medicamento Observagdo Aprazamento :
AR 2o {1 JREPOUSO NO LETO C/ TORAX ELEVADO A 30 GRAUS . ‘ - f I IR REO SN E
— 2 |{DIETA LIVRE VIA ORAL T = vo :
B e 13 |SFA 0,9 % 500 ML EY 7.GTSMIN. { = , - D . N - §
65.02.19.00002716-2 | 2 | 4 |DIPIRONA s adica, solucao injetavel 500 m'gimi am pola 2mL 1 AMPEVEEHSN . 6N g
- G5:02:19,000020696 1 2 |0 ] 5 {METOCLOPRAMIDA, solitao injetave! § mgimk am pola2mi - . §1AMP EV 8/8H SN 3&! é
| (“’.65.@2.1%0?002630-? .. 4 ' i :6 INSULINA humana regular, ss:lucao injetavel 100 U!ImL CONF ESQ PAD SN 6N %
byt ii e o T3] A7 JORSOBCATETERNASAL  ~. . . oo oo i I3 MINGSN Y. 8
650219000&3168-2 . i 8 ‘ VITAMINA Complexo B, solucac mjetavei 2 mli (E‘uhho Mﬁ) QZ_AME';\"J_Q SQRU_‘_- S s )2 P §
7 e - 9 {SINAIS VITAIS DE 8/6H + CUIDADOS GERAIS. -~ o TH S Inad - L~ g
#N/D 1 10 Pl T 7 2 :
R W AR '»
#N/D 12 ( f é
#B Sl jasn .
#N/D 14 | %
CENm L 15) . N o ] : N s
#N/D 1 16 - ) T %
#Np Y 3%
#N/D 1 18 313 g
HND Jaed o , LI E : : i
#ND 20 = - ra ”';"_ " T
T#ND P ‘ =2 e i "
#NID 22 2] s f
— % L AL
): G W \Ld"p
: .

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.

E i
HOSPITAL GERAL i DA SAUDE I
PRADO VALADARES | TN
TERRA DE TODUS NOS
Diagnostico: MEGPLASIA GASTRICA COM Histdria da idoso com sindmme comsumptiva com diagrostico de Evolucéo: Evoluidno hemodinamicamente estavel porem sonolento hipoative, AC;
MTX HEPATICA E PULMONAR Doenca Atual: neoplasta gastrica e tc com MTx hepatica. Admitido com VOIIGEO: |5 one 2T 5/SM AR: MVBD SEM RA CD: CUIDADOS PALIATIVOS
10/10/2016 12:06 |/ SUSPEITA AVC hemiparesia esquerda.
Unidade: C. MEDICA FEM | Leito:] 2 | Admissdo: Prescricio e Evelucioc MEDICA
Nome Paciente: |JOSE FERREIRA Idade: 66 Hora:l I Data:l 10/10/20%6
Cédigo SIMPAS ped |Atend| It Descrigdo do Med:camento Observagdo Aprazamernto
R ' -1 1 IPASSAR SNE DIETA VIA SNE : : o my i
— 2 {SORO AISIOLOGICO 500 ML EV 6/6H 139 2% The
£5.62.19,000026568 | 8 3 |GLICOSE, solucao injetavel 80% 10mi, - - Ly J2ampericadaSF . - T p0 ] PR A . :
b : : ]
65.02.19.00002969-6 4 IMETOCLOPRAMIDA, solucao injetavel & mgImL am pola 2mlL W 8/8 SISTEMATICO et [ ]
’ 55.32,1?,&0902?‘15-2' 3 .. 5 DiPiRGM scdzca, sciucac mjetavei 51‘.!0 mgimi am poia ?..mL ' lvsissn - N o
. — 6 {02 SOB CATETER - 5 L/MIN SE NECESSARIO Lt
'86.02.:19.00002781-2- 1 7 IENALAPRIL maleato.de, com printido 10mig _ LCPVSNE 12712 - et ? B R
65.02.19. 00097999-6 8 |CIPROFLOXAGING, cloridrato de, injetavel 2m glrnl. 200 mL 00MG12/12 .. ~ AT @@,_ P
54 ) T, L 2 R kI * il Pl I ’:-5': ta sy “ay ‘:
AR g lcLiCEMIA CAPILARGISBH, - 7 o . gt 1o e - LA DAE
65.02.19.0001 001 53 6 101CAPTOPRIL 50 mg, com prlm idos sulcado se PAS>160 MMHG _ £ N g
- 66:02.19,00002880-0. T 11 INSULINA humana regular, solucao jnjetaves 100 Uimt. phoRA0. . .o . BN ] i
65.02.19.00002978-5 12 |METRONIDAZCL, soiucao injetavel 500mg FA 100mi v 8/8 jh,’ % ] %“
" s i3 Qpida’_dus paliatives, aguardo jf_c_.g‘g cranio ' i
#NID 14
#N/D 16 D¥; '“’? VY ¥ Gomes
e 117 | Jhdoscfia/Colong, ¢ - e
=' ¥ 5 175
#N/D 18 / ol
n g B EE [k S
HNID— 15 = 12 e el
#N/D 20 s NI
4R/D 121 . xif ol NS
#N/D 22 Ve K )

rE'g'
{
d

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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N . Y7 HOSPITALGERAL" | SECRETARIA

\.'09 DA SAUDE

) , e ~*" PRADOVALADARES l

TERRA DE TODOS NOS

NEOPLASIA GASTRICA COM Hfstdria da Idoso com sindrome wmsumpuva com diagnostico de

MTX HEPATICA E PULMONAR neoplasia géstrica e tc com MTx hepética. Admitido com |  Evolugbio:
Doenga Atual:

Diagndstico: Evoluidno hemodinamicamente estavel porem sonofente hipoative, AC;

SRNF 2T 5/5M AR: MVBD SEM RA CD: CUIDADOS PAUATIVOS

)

o

3

&

o

=

s

>

g

11/10/2016 12:15 |/ SUSPEITA AVC hemiparesia esquerda. E
Unidade: C. MEDICA FEM | teito:| @%| Admisséo: Prescricio e Evolugio MEDICA g o

; Nome Paciente: [JOSE FERREIRA Idade: 66 Hora: | | oate:]  11/10/2016 g8
T o

Cédlgo SIMPAS | Ped Atend] It Descrigao do Medicamento Observa;iio Aprazamento £3
Sl v [PASSARSNE DIETAVIASNE = © "r Tt e e Do Def Tl w o Tl o e ] R N MENEE R
. NS, PR N PO B PRI, e eiaw e . A R, . TR SSRGS Y, SNV SIS ST (PPN & Dt FIRE o e £ S
— 2 |SORO FISIOLOGICO ’ 500 ML EV 6/6H 2T 137 R Jas ° 3

" 65.02.19.00002856-8 1| " 8. | -, |3 |GLICOSE, solucao injotavel 50% 10mL .+ w7 Tt T Dempemeadask ¢ eIl CWRE et pal ] B
£5.02.19.00002969-6 4 |METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg/mL am pola ZmL IV 8/8 SISTEMATICO i g3

- §5.02:18,00003716-2%17 8 " {i. | 5 {DIPIRONA scdica, s6lica, injetavel 500 mgim! ampola 2mL - R RN eSS doaride LU 82
. R 6 102 SOB CATETER - 5 LIMIN SE NECESSARIO M N 28
# 65:02.40.00062781-21 - T~ *[.7. JENALAPRIL mateato de, comprimido 10mg = -2 <¥ef 1 et < {ICPVENEIR/IZ % 47 §§
65.02.19.00097999-6 8 {CIPROFLOXACINO, cloridrato de, m;etavel ngimL 200 mL 400 MG.12/12 (‘ £g

e T el /170 [GUICEMIA CAPILARG/BR -, * -~ & < WEh R rER e dnl v R s wf 28
65.02.19.00010015-3 CAPTOPRIL 50 mg, com prim idos sulcado se PAS>160 MMHG g\l % 5
PR o - o S . - f . o I . s D PEL PN N go
E 65.02,19.00002880-0-} .. =4 ... .o L 1] iNSUL!NA-hu‘mana regular\; soiucab mjetavei 100 Ul [ e,/ S ngnmo Sal -;,_._,, ino f 5|-J o g3
65, 02 19, 00002978 5 METRONIDAZOL, solucao injetavel 500mg FA 100mL Iv 8/8 /d-ér § %

: oAt 3 {Cuidados: paliativos, aguardo TC de grénio 7. "+ R T LR XA g o §§
15]AVALIAR ALTA PARA CUIDADOS DOMICILIARES M eI R R R R e

TN 1 P ARSI AN N N AT A s S S E

18 s

qael e L e YT TR S ’ ] 2 PREENE RS

20 3|3 :

— T S R ‘ = T 3

2. i 25 0 N ; S 3

22 2| s

£

3

]

F

SO HRET
J
£

-
T
-
l
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e

SECRETARIA | -
DA SAUDE |

TERRA DE TODOS NG5S

: iy NEOPLAS!A GASTRICA COM PR {doso com sindrome com diag § - S
Dot I HEPATICA £ PULMONAR | I 0 it com s i, Abitao o | Evolios | el Nemodiaricrment st pore sorlento iy, AG
12!1@12915 19:54 |/ SUSPEITA AVC hemiparesia esquerda. . 7 ’
Unidade: C. MEDICA FEM {Leito:| 2 | Admisséo: Prescrigdo e Evolugio MEDICA g
Nome Paciente: |JOSE FERREIRA idadze: 66 Hora: | | Data: | 12/10/2016 %
Cédigo SIMPAS Ped |Atend) tt Descrigdo do Medfccsmento Observagdo Aprazamento %
R 1 {PASSAR SNE, DIETA VIA BNE : L _ R @
— 2 {SORO FISIOLOGICO 500 ML EV 6/6H ElEZHEE s 2
$5.02.19.00002656.8 | § 3 {GLICOSE sofucas injetavel 50% 10mi 2 smp em cada SF MU L [ g
65.02.18.00002962-¢ 4 IMETOCLOPRAMIDA, sclucao injetavel 5 mg/mi am pcla 2m L IV 8/8 SISTEMATICO [ 4 ; # O’E/ %
- §5:02.18.00002716-2 | - 8 | 5 {DIPIRONA sodica, solucds injetavet 506 mg/m! ampola 2mL - NG/ESH ¥ NI %ﬁ
. e 6 |02 SOB CATETER - 5 L/MIN SE NECESSARIO SV g
% ?5.32.#?.‘03%2??14 1 7 |ENALAPRIL mal¢ato de, comprimido 10mg LCPYSNE12/13 - o i/ o &"_’ il g
65.02.19.00057938-6 3 |CIPROFLOXACING, cleridrato de, injetavel 2mg.me 200 mL 400 MG 12/12 [ ¥ 1 8 . 2
L e 5 9 |GLICEMIA CAPILAR 6/6H ‘ _ B U A o o ¢
65.02.19.00010015-3 | 6 10{CAPTOPRIL 50 mg, com primidos sulcado se PAS>160 MMHG 1Y ' A E
. 65.02.48.00062860:0 - f. 13 {INSULINA huinnana regular; solucad injetavel 100 UbnL. $PADRAD HREYI YN A e Pt g
65.02.19.00062978-5 12 METRONIDAZOL, sotucao injetavel 500mg FA 100mi IV 8/8 /7 A P 3
Y . 13{Cuidades paliativos, aguardo TC dé cranio . - ‘ : o N ‘E
#N/D 14 %
el 45 JAVALIAR ALTA PARA CUIDADOS DOMICILIARES - ’ 2
#N/D 16 2R ' g
L #ND. - 54 S e UV AEEE ) 2
#NID 18 o iH @O0 - g1
e 15 ~ e Y e T
#N/D 20 / e g 1T O
#NID f21} ; s .-_:E‘- b 1y
#N/D 22 ' PETTDD

i

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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o

s

P o

HOSPITAL GERAL ! sg{;::gggt %

PRADO VALADARES | g

TERRA DE TODOS NOS 8

, ... |NEOPLASIA GASTRICA COM . tndrom ico g
Diagnostico: MTX HEPATICA E PULIMONAR Historia da :fefolac:i? sél:::;nle;omsu::ti\;‘a c::‘ dla::o?:j:o de_ Evolucdo: Evoluidno hemodinamicamente estavel perem sonolento hipoativo, AC; s

' Doenca Atual: |2 & com MTx hepatica. Admitidocom | EVOIUEEO: 1ppnr 2T S/SM AR: MVBD SEM RA CD: CUIDADOS PALIATIVOS s

13710 /2915 11:56 {/ SUSPEITA AVC hemiparesia esquerda. z_;s:
Unidade: C. MEDICA FEM | teito:] 2 | Admisséo: Prescrigao e Evelucio MEDICA g o

Nome Paciente: |JOSE FERREIRA Idade: 66 Hora:l l Data:] 25

ES

Cadigo SIMPAS Ped |Atend] It Descrigdo do Med:camento Observacéo Aprazamento Sg
SRR T .1 IPASSAR'SNE DIETA VIA SNE- . ' e NN . I Z:
— 2 |SORO FISIOLOGICO 500 ML EV 6/6H e jefl Bl 147, g8

. .65.02.19.00002856-8 | 8. . | 3 |GLICOSE solucao injetave 50% t0mi . .. S |rampemcadasi L i9%] 138 |7 IR g3
66.02.19.00002569-6 4 |METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg/mL am pola ZmL IV 8/8SISTEMATICO  +AHT™ | sl g3
- 65.0219.00002716:2 1 &1 .1} 5. | DIPIRONA sodica, solucao ihjetave! 500 mafmiampofa 2Ll © . - [VG/ESH MR g2
. - 6 |02 SOB CATETER - § L/MIN SE NECESSARIO e I ‘g
;- 85.62:46:00002781-2 1 .7 |ENALAPRIL maleats de, comprimidot0mg- . ... ... . jicPveneaziiz . 13— 193 : Ehs
i 7 A / i . 2

65 02.19 £0057999-8 8 {CIPROFLOXACIND, cloridrato de lnjetavel Zm gImL 200 mL ) 400 MG 12/12 “AF] /5 , g5
CUUL L del B ] g |GLICEMIA CARILARGIGH, ¢ 1 e S N s s s . €5
s'.s 02.19.00010015-3 | 6 10|{CAPTOPRIL 50 mg, comprim Tidos sulcado se PAS>160 MMHG N v i HE
* 65.02.19.60002883-0 T 1 {11 INSULINA humaria regular, solucao injetavel 100 UiimL S lpapRAOG et L 3y §§
65.02.19.00002978-5 12 |METRONIDAZOL, solucao injetavel 500mg FA 100mL Iv 8/8 —t T k%{, Prd 58
' e B0 Hi3iCuidades pallatives, aguardo TC de erdnio 0 . . o R gg
#NID 14 | g5

Sae b of L 15 REALIZARA TC CRANIO HJ PARA ALTA AMANHA ed T e 2

#NID 16 W 55
#ND R o N | ool 2§

# i N R 23 I NS IR NEIUINIR S ¥ ST S I R e 52
_#ND 18 _ //";57/’“ . e - e E

ks : A S i T SV (3 ¥ "‘O‘me e . ) ) T +— I g

#N/D 20 or G+ Ewo\oﬂsﬂ £ o <

. #N;D ;. D 21 N-_. \ . - . L T E@&N o - ) “. . L |o . %

! Py o

#NID 22 w NN §

E

©

@
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.

HOSPITAL GERAL | SE;:JEL?J‘:;;
PRADOVALADARES |
TERRA DE TODUS NGS
T GOV IICRDAT ATVCIYITAT PORTADOR PASSADO DE BEXIGA NEUROGENICA Pcte mantenido bom volume urinario apos SVD. Afebril. Aceitando bem a
Diagndstico: |HIDRONEFROSE BILATERAL+ Histdria da |DIAGNOSTICADA HA CERCA DE 4 ANOS+ ANUS Evolugdo: dieta. Eupnelco. Sopro sistolico Fao e FP. Hipocorado ++/4+. Sem
- DRC AGUDIZADA?IRA??+ Doenga Atuol: IMPERFURADOQ+ SOPRO CARDIACO+ SD DE sintomatologia urémica. Fungdo renal evolui com melhora (Cr=8,3->6,0)
13/10/2016 091 | 0~ a miELnacERICA CURRARINO?+ HIDRONEFROSE BILATERAL, INTERNADQ CD: aguarda urologista - + mantenho conduta conservadora (=ndo dlalitica) |
Unidade: PRONTO SOCCRRO { teito:| . ® | Admisséo: | 0s/10/2016 Prescngao e Evolugio MEDICA
Nome Paciente: | GEOVANE OUIVEIRA DOS SANTOS idade:| 21 Hora:| 09:10 | Data:|  11/10/2016
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| it Descrigiio do Medicamento Observagdo Aprazamento
T T T |1 [RLCOMCEA 45 ' N R I L S |
JR— 2 {DIETA P! renal VO + hidratagao oral Ilvre ’CH
§5.02.19.00002938-0 3 |OMEPRAZOL, capsula 20mg 1CP VO CEBO iC ."é
65.02.19.00002969-6 4 |METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg/mL am pola 2mL EV B/8H SN
. §5.02:19.00002716-2 5 |{DIPIRONA sodica, solucao injetavel 800 mg/mi ampota 2ml.- - {av, 06/06 H SN e R
E — 6 ISUspenso Cipro (terminou tto) /."‘ 4 A
- §6.0%.19.00021705:0 '|. 7 {CLORETO de sodio, 8olucao injetavel 0,8%, 500 mL. . 3ocamt £y em Zth - g e ;40 i 5’/ B2 g_é'
— 8 |SINAIS VITAIS DE 6 EM 6 HORAS+ANOTAR DIURESE DESPRIZADA NAS 24H e e :ﬂ)d’ ! ¥ 1%
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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. HOSPITAL GERAL ~ | - SECRETARIA | ' Bahla
. 'PRADO VALADARES l ‘DA SAUDE :
: - ] TERHA DE TODOS NOS
Diagndstico: |ACV H, HAS; HDA Histdria da ' - ;. , ISOCORICO, P , ALIMENTANDO-SE POR
. INTOXQCAcI\O AL,CoéLICA Doenca Atual: ENCONTRADO CAIDO NA RESIDENCIA. Evolugdo: ig:g;ENN:gOG:STRICA. PAAJ'.:iEOsIIfO.: glr:i:zr 36,4°C
- 10/10/2016 08:11 )
- |unidade/céd sivPAS Enfermaria Neurociéncias (19.102.0048 | teito:| 5 | Admisséo: | 2970972016 Prescri¢do e Evolucdo MEDICA g
Nome Paciente: |JOSE CARLOS AGUIAR COSTA B ' idade:| 61 Hora: | | Data:| g
Cﬂdlgo SIMPAS Ped jAtend| It Descngao da Medicamento Observagido Aprazamenta £
v . dAnvalide T T 3T | 1 IDIETAVSNE HIPERPROTEICA > o T T e A T e e L N P ) ME
65.02.19.00099253-4 2 $SOLUCAQ, de clor. de sod,, potassm, calcio+lact. de sod. (rmger Iactato) 1000 ML . / /’ ' %
| 65.02:19.00002999-8 . | 3. -3.fOMEPRAZOL, omeprazol 40mg RE CAraweevesn o [Nl 221670 ” b
-"§5.02.19.00002969-6" | 3 ‘4 .| METOCLOPRAMIDA, metoclopramida 5mglmL ' TAMPEVE/BH © - - TN -1 %
[ 65.02.19.000027162 |. 4 | . .| 5.IDIPIRONA, sodica 500-mgimi ampola 2mL. . .. . . o ... e 12,0CCEVE/EH. e aeAls |
. 65.02.19.00002814-2 2 6 [ FENITOINA, fenitoina.50m g/ml. T "{2,0cCEVE/EH "™, ,2’f - . §
o dnvalide__. L. |. lo7fveresn. ..o oo bl o] 8
- |~ 65.02.19.00002880-0 8 [INSULINA, humana regular, solucao inj. 100 U/mL'{ R) fr. com10mL ESQUEMA PADRAO SN & %
| 65.02.19.00002852-5 9 [GLICOSE, solucao injetavel 25%, 10mL - 3 AMP EV SE GLIC <70.MG | SN z
65.02.19.00013123-7 | 1 10 [LEVOFLOXACINO, 500 mg com prim ido revestido - 1 C VSNE 1 X AO DIA-gi6 g
. 65.02.19.00004698-1 _ _11 fCLONIDINA, cloridrato de, 0,100mg comprimido . 1,COMPVSNG 8/8H ™y 2271 o] §
65.02.19.00098024-2 . 12 FENALAPRIL, maleato de, 20 mg, comprimido. 1 COMPVSNG 12/12H - “‘1% f ' %
) Q - ‘13 P Lo T e e e - RIS TR - é
o 14 S
IS A 15} . . R e eiea e AES ) N “é
B 17t T PO g
-9 18 6 R i
8. 19) ] N
@ 20 T L
@ 2F - R
—HGPY - Hosnital Geral Prado VAlanares — SESAH - Secrelalia a6 Sande ao ESTad0 (fa Bahia — HGPV - Hospiial Geral Prado Valadares —-- SESAR - SECTelaria ge oA
|
. MEDICO(A): / / . [ ENFERMEIRO(A}): /

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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HOSPITAL GERAL 5‘;:?;:’?; % %
PRADO VALADARES
TERAA DE TGDOS NOS g
Diagndstico: |ACV H, HAS, HDA, Historia do SONOLENTO, ISOCORICO, PARESIA A DIREITA, ALIMENTANDO-SE POR E
" ENCONTRADO CAIDO NA RESIDENCIA. do: ’ y g 2t g
INTOXICACAO ALCOOLICA Doenga Atual: ° SIDENG Evolugdo: | na NasoGASTRICA. PA 140/100 mmHg. T 36,3°C 3
11714720186 08:13 . - %
Unidade/Céd SIMPAS Enfermaria Neurociéncias /19.102.0048 | teito:| 5 | Admissdo:] 200972016 Prescri¢do e Evolugdo MEDICA g o
Nome Paciente: |JOSE CARLOS AGUIAR COSTA idode:| 61 Hora: | | pate:| 23
Cédiﬁo SIMPAS | Ped |Atend| it Descrigdo do Medicamento Observacéo _ Aprazamento £°
A Arvealige- i |1 DIETA'VSHNE HIPERPROTHCA o L A 7 g
65 02.19.00099253-4 2 ISCLUCAO, de clor. de sod., potass:o, calcuo-l-iact de sod (rmger Iactato) 1000 ML \1\ / 2 §
; i - ] y : N o o 86
'65.02.15.00002909:8. | 3 3 JOMEPRAZOL, omeprazol 40mg R CjLampeveisn. o M 22 ’5/'_?7 3
65.02.19.00002969-6 3 4 IMETOCLOPRAMIDA, metoclopramida Smgfm L 1AMPEV 8/8 H 1\1. g . § g
65.02.19.00002716-2 | 4 | 5. jDAPIRONA, sodica §00° mgn’m! am pola ZmL o  E20CCEVE/BH i _"11\" 1227 ,5/ R AN I & ‘E‘f 3
65 02.19.00002814-2 | 2 6 |FENITOINA, fenitoina 50m g/mL.. 2,0CCEVS/8H 3_:4,. ,e’ ; E g
. dnvalide-’ 7 [HOT 12142 H. ' ' , _ I G | gz
- r G § =3
65 02 49.00002880-0 8 FINSULINA, hum ana regular, solucao inj. 100 UilmL ( R) fr com10mL ESQUEMA PADRAO SN g
;:‘65.02.19‘.0{199235:-5' i- o 9’.)GLiC€)$E. soiucao imetavei 25%. 1Gm§. . H R .- .‘ o Bf_ﬁMl{-?_..E‘vf SEGUC <70 MG | SN ' N 2 g
65.02.19.00013123-7 1 10 iLEVOFLOXACINO, 500 mg com primido revestldo 1 CVSNE 1 X AO DiA-di6 ‘& ‘&f §
| $5.0219.00004898-1 | 3 I |11]CLONIDINA, cloridrato de, 8,100mg comprimido ~ . . . licompvsncsan W 221 5 K
B : ‘ NN j 3 g3
65.02.19.00098024-2 12 [ENALAPRIL, maleato de, 20 mg, comprimido. / \ . 1coMPvsnG 12720 [N ] 7] 85
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Ref.1749434-41

' HOSPITAL GERAL' | SECRETARIA

PRADO VALADARES DA SAUDE
TERRA DE TODOS NOS
L}
Diagnéstico: |ACV H, HAS, HDA, Histéria da ACORDADO, ISOCORICO, PARESIA A DIREITA, ALIMENTANDO-SE  POR
|enconTRADO CAIDO NA . : g g :
2710/2016 0917 INTOXICAGAO ALCOOURA | Doenga Atual: RESIDENCIA Evolugaio: | i pa NASOGASTRICA. PA 130/80 mmHg, T 36,6°C
12/ : o

Unidade/Céd SIMPAS Enfermaria Neurocidncias / 19.102.0048 | Leito:] 5 | Admisséo: | 29/09/2016 Prescri¢io e Evolugio MEDICA
Nome Paciente: |JOSE CARLOS AGUIAR COSTA idade:| 61 Hora: | | pata:]

Cédigo SIMPAS Ped [Atend ¥ Descrigiio do Medicamento Observagéio Aprazamento
o dnvalidel | LTS WD U1 | DIETAVENE, HPERPROTEICA » 57 077 0 0L 5 o ae 7 B0 g™ o ey '

-

 EE e 4o~ PO s

65.02.19.00004698-1
', 65.02.19.00098024-2. § *- 1L LT

CLONSDINA, cloridrato de, 0,100mg comprimido 1 COMP VSNG 8/8 H

ENALAPRIL, maleato de, 20 mg, com prim ido”f.‘»/-\';c_f, TTTIENE R .{1comp vsng 12/12 H

[y
o

1 seet Ll ST LU TR N DS PR PP MG Dl B S0 IR FLi I
65.02.19.00099253< 2 [SOLUCAO, de clor. de sod. potassio, calciosiact. de sod.(ringer lactato) Jioomt A i, P
"65.02.49.00002099-9:"] 13 -] 4] 3 JOMEPRAZOL, omeprazal 40mg i 0 NN T LT AT TG T JLAMPEV B/ H T ){ 22‘,6’/ .1J Fpa N B B
65.02.19.00002969-6 | 3 4 |METOCLOPRAMIDA, metoctopramida Smglml. iavrevaisn  ad| 220847 |
+65.02.19.00002716-2 | 114 {5351 | '5 i | DIPIRONA? s odica 500 mgfmi ampola 2mL. 7 - ¥ "5I30 70 40 1 o0 FIR0CCEVE/BH i~z LAG | 2 R R R R
65.02.19.00002844-2 | 2 6 |FENITOINA, fenitoina 50mg/mL. 2,0CCEVE/8H Al 2216 1
$65.02,19.00013123-75.f . 137 [ 7. | LEVOFLOXACING, 500 mg comiprimido revéstide . “fier o, . »» 7377 - {1CVSNE1XAD DIA-di6 S P R R A R B R
' 8 1Mol
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas €m sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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HOSPITAL GERAL I
PRADO VALADARES

SECRETARA |
DA SAUDE |

Ref.1749434-42

TERRA DE TODOS NOS
Diagndstico: |ACV H, HAS, HDA Histdria da
(] /) " iy !ENCONTRADO CAIDO NA RESIDENCIA. Evo Iu;&o: ACORDADQ, ISOCORICO, PARESIA A DIREITA, AI.IN:!ENTANDO—SE POR
- INTOXICACAQ ALCOOLICA Doenga Atual; SONDA NASOGASTRICA. PA 140/90 mmHg. T 35,2°C
13/10/2016 08:44
Unidade/C6d SIMPAS Enfermaria Neurociéncias /19.102.0048 | teito:| s | Admisséo:| 29/09/2016 Prescrigdo e Evolugdo MEDICA g
Nome Paciente: [JOSE CARLOS AGUIAR COSTA idade:| 61 Hora: | | Dota: | E
Cédigo SIMPAS Ped [Atend| It Descri¢do do Medtcamento Observagiio Aprazamento E
[ chnvatido s | VJOIETA VSN HIPERPROTECA N R B i :
65.02.19.00099253-4 2 |30LUCAOQ, de clor. de sod. potassm calclo-l-lact de sod. (rmger Iactato} 1000 ML 1! /f 8
- - g
. -6,5.02_.19;9635299_9-8 .3 {3 OMB’RAZOL omeprazal 40mg : . S1AMPEVERH ¢ Lk W] 2
65.02.19.00002969-6 3 4 {METOCLOPRAMIDA, metoclopramida 5m gImL 1AMP EV 8/8 H . Q}."C %
- 85.0249.00002716:2 | & |- | & | DIPIRONA, sodica 500 mgim? ampoia 2t o peccEvesy - = T i 3
65.02.15.00002814-2 | 2 6 JFENITOINA, fenitoina 50mg/mL. 2,0CCEVS/8H 8
6802180001325 L LEVOFLOXACING, 500 mg comprimide revestido " " {1 CVSNE 1X AD DIA-di6 E
66.02.12.60004698-1 8 JCLONIDINA, cloridrato de, 0,100mg com primido 1COMPVSNG 8/8H  F §
- 65.02.16.00008024-2., | t5 | 9 {ENALAPRIL, maleato de;, 20 mg, Comprim ido.. A + 1 COMP VSNG 12/12 H <
2 10 / \A José £
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_ MEDICO(A): [/ ENFERMEIRO(A): L A

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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g o e 5 1:— :—A . . 0'5 é
——— HOSPITAL ¢ GER. 5 ECRETARIA,| - B I‘“- —

T P —— [ Ai‘ - e : DA SAUDE L a ’E";ll- E———

: ,_ PRADOVALADARES ~ MY -

e [ *Dados Om:trdos R ) '--'--;-*__*-Dg_dgs %

" 14/10/2016 08, 52 ) " Omitidos B $

“|Unidade/cod SIMPAS |

T Enfermaria | Neurocuéncnas 119,102, 0048

—1 Leito: I 5

fo: | 29/09/2016

Prescngao e Evofut;ao MEDICK

|77 Nome Paciente: JOSE CA"R“IIOS AGUIAR COSTA™ ™ ) CoT Cldade: |-~ 61 Hora' | | “Data: | ?;
| codigo simpas | ped atend] 1t |- T Descngaa do Medicamento . ObSEchﬂO - ApriEﬁéh?E _ ] F
- nvalido-__ . _ 1| DIETA VSNE_HIPERPROTHCA: SSNRESIRDURTN O R DR DO (O 2 0 O S -
T '65.02.19.00099253-4" T2 TSOLUCATD, d'é""élii‘r'"’de soér“‘potassm calcioHact. de soﬂ"(ﬁﬁger lactato) {1000 ™ME " /1/ ,2/ ' . B B I R IR ;;E
| 65.0219.00002993-8 | 3| |3 |OMEPRAZOL, omeprazol 40mg . . . . . . ..o~ TAMPEVE/SH . - | ] 226 | . T T 4= 2=
~[[85.02.19.000029696 | - 3 [~ ~~4 [METOCLOPRAMIDA, Tnetotioprantida 5mgImL"'""‘“"“‘"‘"”‘“"“T‘" -~ AT AP RV SIS 2| = T
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sfigqiltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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HOSPITAL GERAL
PRADO VALADARES

Diagnostico:

12/10/2016 1(n04

Ref.1749434-45

SECRETARIA
DA SALDE

TERRA DE TQDOS NOS

Doenga Atual: |HIPERTENSA CRONICA, MEDICADA COM

Unidade/Céd SIMPAS

PACIENTE JA TINHA RECEBIDO ALTA CLINICA E SIDO
Histéria da [ENCAMINHADA AQ ORTOPEDISTA. DIABETICA £

HIPOGLICEMIANTE E ANTI-HIPERTENSIVO;

Evolugdo:

AINDA APRESENTANDO DORES DE CABECA PA 140/100 mmHg, T 35,9°C

Enfermaria Clinica Médica Feminina / 19.402.0008

Leito: |

1

Admisséo:

29/09/2016 Prescri¢So e Evolugio MEDICA

Nome Paciente:

LINDAURA ROBERTA SANTOS

idade:

Hora: I ] Data: |

Cédigo SiMPAS

Ped [Atend]| It Descn;ao do Med:camento

. -incaisdu-

e ol

S

|DIETAPARADAM EHAS . © . T

Observagdio

nrL A, Cot

Aprazamento

65, 02 19. 00002846-—0

GLIBENCLAMIDA, com prim |do 5mg

VO ANTES DES) E JANTAR

- 65.02,18.00095745:3. |-

JLOSART. ,AN,; pofassico, 100mg, comprinide revestido.. ..

- Jrcomi o peia manha

65.02,19.00003010-4

PARACETAMOL, paracetamol 500mg (ltem de RP)

VO 8/8H

' ur

\

6502 150070 |

(RN

|CETORROFENO, 2%, solicko oral, frasco com 20mL, -«

T ervemEn,

65.02.19.60002995-0

OMEPRAZOL, omeprazol 20mg

1COMP VO 12/12 H )‘ C

. 65.92.16.60002484:8., |

JAMITRIPTILINA; comprimido 26'mig -~ -

R TR

6£.02.18.00002484-8

[ e fwbe i | fw s

AMITRIPTILINA, com primido 25 m g

lcompvoSh

82 g 0tonzora | |

;uzi oo -.| LY ENFS w ¥ :p'-x

’ DiAZEﬂAM compr!m;da 40 mg

R compvo 3ah
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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HOSPITAL GERAL Sggﬁ'ﬁz"‘;‘; 5
PRADO VALADARES ‘ ' g
FAGENTE JATINHA RECEBIDO ALTA CLIWICA E 5I00 g
Dingndstico: Histdrio da [ENCAMINHADA AO ORTOPEDISTA. DIABETICA E 3
= " . T F 0| °
e Doenga Atuat: |HIPERTENSA CRONICA, MEDICADA COM Eyolugfio: [MELHORA DA DOR DE CABEGA. PA 18/120 mm g, T 25,9°C 5
13/1G/2016 97:385 HIPOGLICEMIANTE E ANTLHIPERTENSIVD: 3
Unidade/Tod SIAPAS Enfermeriz Ciinlca Médics Femining [ 19.102.000 g feito: } 3 Admizsfor | 26/08/2016 Presericao e Evolugdo MEDICA ég
I H ~g j =
Mome Pociente: ILINDAURA ROBERTA SANTOS idade; Heora: § { Bata: § E g
3 =T
Cédipo SIMPAS Ped atend] & Bescericdo do Medicamento G&s&nf fwild Aprozomento 3 g
frvatiso- a 1 IDIETA PARA DAM EHAS ' S - o o £ g
. P S
65.02.14.00002846-0 3 2 (CLIBENCLAMIDA, comprimide S my VO ANTES DESJ E JANTAR oL, A%—’ £z
85.02.13.00085745-3 | 1 3 [LOSARTAN, potassico, 100my, camprimide revesido, yreompyoans ol T 23
g - = x o o
-Invalido- 1 4 [PARACETAMOL+ CODEINA 200MGS VO 8/8H - 22 YA 38
s, . -nvafido- 1 § IPREGABALINATS = - - e T FLCOMPYOA ROTE L T bbb T - _gg
65.02.19.00002985-0 | 3 6 |OMEPRAZOL, omeprazol 20mg 1COMP VO 8/8 H o d Bt
e - - - e e s - e s =2
65.02.18.00004484-8 | 3 7 [AMITRIPTILINA, comprimide 28 mg N 2COMPYO A NOITE - P AR S 2%
65.02.19.00003925-2 | 1 8 J TRAMADOL, tram adol 50mg/m| P\ i1 2,0 CCEV SN gg
Anyalidos - 13 czcmsmpmms : ' LCOMP VO 12/12H - = 3
Mk TIPS A RNV 3 Pt sl bl g2
L4 106 £ 3
— 4 8¢
E — 11 i Eé
B

] 12 °3
g ‘ 13 ¢ -is .E ‘§
2g
2 14 ., 53
Y- 15 L i % u
s T ES
2 16 2 §3
B 17} . ; T
@ 18 & s
TV = — . e - 5]
N 19 S TR YN . = £
R 5
B 20 , -’Q{;qﬁﬂ 5
. @ 22 I ' g
—EOYY - HOSBITAI (IETAL Prafn VAIROares — SESAL - %8 dBahin - AGPV - HOSHIT fago Valadares - SEFSAR - Secrafaria 06 sal )] Zg
. (]
@

o

. MEDICO{A}): / / . ENFERMEIRO(A): ___/ /




Ref.1749434-47

MEDICO(A): /Y

n \ -
HOSPITAL GERAL SECRETARIA '
PRADO VALADARES | DA SAUDE GOV ERNO
TEHRA E ]
Disandstico: - PACIENTE JA TINHA RECEGIDO ALTA CLINICA E S1D0 BETOROS NOS
| gndstico: Histdria da [ENCAMINHADA AQ ORTOPEDISTA. DIABETICA & - ' :
T ITY T Doenga Atual: |HIPERTENSA CRONICA, MEDICADA COM Evolugdio: {MELHORA DA DOR DE CABEGA, PA 38/120 mm Hg, T 35,9°C
el : : HIPOGLICEMIANTE E ANT|-HIPERTENSIVO; '
Unidade/Cdd SIMPAS " Enfermaria Clinica Médica Feminina / 19.102.0008 l Le;to:'| 1 _Admissfio: { 29/09/2016 Prescri¢do e Evolugido MEDICA g
Nome Paciente: |LINDAURA ROBERTA SANTOS - idade: | Hora: | | Data: | :
. . £
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| It D 5
escri P =
‘ > | Ped L ;qo do Med.'camen to Observagéio Aprazamento 3
... clnvalide- g 1.1 | DIETA PARA DAM EHAS B . R N 2
"k i - AL A B T S s ol s A e o ~ = 5
65.02.19.00002846- o 3 2 GLIBENCLAMIDA com pnrmdo Smg VO ANTES DESI E JANTAR g’ ‘\g g
65.02.18.00005745-3 | 1 3 JLOSARTAN, potassico, 100mg, com primido revestido, T 172 compvo 12/13ms ,@ Az g
-nvalido- 1 4 | PARACETAMOL » CODEINA 300MIGS T Vo syen W o2 g
-invalido- 1 5 | PREGABALINA75 T T i comp vo anone 20 | g
65.02.19.00002998-0 3 6 [OM EPRAZOL om eprazol 20mg . 1COMP VO 8/8 H ““T. - Qa" 1O %
..65.02.19,000024848 | 2. ] |7 AMITRIPTILINA comprimi ido25mg ' 2 COMP VO A NOITE 52 :
65.02.19.00003123-2 | 1 8 TRAMADOL tramadol 50m g/mi 20CCEVSN ) ) —
- R i Dn . g
-Invalido- 9 [CICLOBENZAPRINA & \ {1compvo12/12 H v :
2 10 | - - g :
Pl PY i 5
2 . 11 ? g
4 12 g
g 13 g
t 7
2 14 » :
...... . B - 15f .. - ) S } °
- e SERTE RTpt e e e - 5
. 2. 16} ) R . £
g - 17 : C ) - .' §
R R W R M M T T T LN e i T T SR TP A A SRR 4 ‘ ".7).
@ 18 - | N
B o i o o
o 19 I A Y el
= : g S | _
@ 20 }
2. 21 i
. & 22 . 3 :
HGPY - Hosoifal Geral Prado Valagarss = SESART SECrRTaTa d8 SATde 86 EStAdd fa BaHE =2 HGPY - ok Geral Prada VARdares —— SESAR —Serretara. A6 Sards do
. - | | N\ XA

ENFERMEIRO[A): /]

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



Ref.1749434-48

HOSPITALGERAL | SECRETARIA
PRADO VALADARES | -
TERRA DE TODOS NG
. .. DRC estadio V -HA MALIGNA . . Pacte ¢/ relato de dg renal prévia e HAS, internada ¢/ Pacte s/ queixas, ndo apresentou intercorréncias. Jd de afta desde 22709,
o netroesceros ipertemsiv + TR O L o e e, | Evoluo e ot o ks Do e o/ st
11/10/2016 09:14 |CRISE CONVULSIVA Exames cf uremia e leucocitose importantes (ENCONTRA-SE NO CDRJ}
Unidade: C. MEDICA FEM | Leito:| 10 | Admisséo: | 08f09/2016 Prescricio e Evelugio MEDICA g
Nome Paciente: |CARLA SILVA DA CONCEICAO idade:| 33 Hora:| 0915 | Date:] 1171072006 | &
Cddigo SIMPAS Ped |Atend| It Descricéio do Med.-camenta Observacgéo Aprazamento %
e | 1 [DIETA P/ DRC BM DIALISEVD ' o i i
#ND 2 JACESSO SALINIZADO §
' £5.02.19.00002716.2 |3 |DIPIRONA sodios, solucac injetavel 506 mgimi ampola 2miL oTAMPEVEBHSN | lep(l k §
65.02.19.00002869-6 4 {METOCLOPRAMIDA, solucao mjetavel 5 mglml.. am pola 2mL 01 AMP EV 8/8H SN - e %
~ 65.02.19,00002885-0 5. {OMEPRAZCL, ¢apsaia 20mg S 1CP VO CEDO ek Noll ol g
6£:02.19.00021379-9 6 JANLODIPINA, bensilato, comprimido 5mg smgvol2fizh |V )Qg E
.+85.0219.000028401 | .. 7 {FUROSEMIDA, comprimido 40mg. * SR o B A I e R R 1 ¢
65.02.19.00005379-1 8 ;CLONIDINA, cloridrato de 0,200g, comprim ido 1CP VO 8/8H %' L~ J% %
- §6.02.49.00003044-8 |- 3 {PROPRANCLOL comprimido smg - {1cevos/sH 1 Al AP 1) e
$5.02.19.00002781-2 10 |ENALAPRIL maleato de, comprimido 10mg 10MG VO 12/12H B E = 5
" 65.02.19.00002062-3 . 11{METR.DOPA, com primi ido revestido 500myg . . s'écmt_;-vo 20120 - ’. 1 ' ,‘Qﬁf e o g
= 12|sINAIS VITAIS DE6 BV 6 HORAS NI o=l $
§5.02,19.00020704-7 | 13{FERRO, ll, coloidal de sacarato de hidroxide de ferrc 1V.,100mg, ampola diamp v sehadoe it ||} |- 11 1.1 g
— 14 {HEMODIALISE NO CDRJ AS 3%, 5* E SABADOS AS 06:30H g
— | 15/ALTA HOSPITALAR e ACUARDA GUESTAGSOCIAL -~ / o E
#N/D 16 / ,,ga“‘ :
S A3 - / 4--‘6 Iik"z‘ c&:%; -= 5 %
#NID 18 { A «fb g 3
HND L1130 L G-\ 2 Formrrii
#N/D 20 \
. #NID. RER x . 5
#NID 22 rY e

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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SECRETARIA
DA SAUDE

HOSPITAL GERAL
PRADO VALADARES

£

. Pacte lato de d .
DRC estadio V -HA MALIGNA Histdria do r;ato:iler::u:eai vi:;:?sp:;:i:n: ::;Zi:;:’::’ Pacte s/ queixas, ndo apresentou intercorréncias. J4 de alta desde 22/09.

TERRA DE TODOS NOS

Diagndstico:

nefreesclerose hipertensiva + Evolughio: |Afebril. Normotensa. Exame fisico: ndn Dialisando 3Xsemana. FO ¢/ edema
-E-32/10/2016 07:42 |CRISE CONVULSIVA macular. Prontuario antigo com creat>4 e DRC CD: Mantida alta hospitalar

Exames cf uremia e leucacitose importantes
Unidade: C. MEDICA FEM | teito:] 10 | Admissio: | vsfos/2016 Prescrigdo e Evolugdo MEDICA
Nome Paciente: |CARLA SILVA DA CONCEICAO idade:| 33 Hora:| 09:15 | Data:|  12/10/2016

Cédigo SIMIPAS Ped |Atend| 1t Descriggo do Medicamento Observagdo Aprazamento
HE sl MU |BETARIDREBM DALISEVO L T S L o o Lo §o - T [ R R

ACESSO SALINIZADO A B

DIPIRONA s odica; salucso iﬁjé'tavel'sdo'rhglmI-ampéfa‘2m~l-_ e {01 AMPEV §/6H SN ;:'q\) g e

METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mgImL am pola 2mL 01 AMP EV 8/8H SN ==

[OMEPRAZOL, capsula20mg - " -~ - o T T liopyg cepo &
N
.

Doenga Atua: |eligiria, solucos e taquipnela. Tb referiu lombalgia D.

#N/D

| 65:07:19.00002716-2 - - >
65.02.19.00002969-6

' 165.02,18:00002998-0 -} 4 |
65.02.19.00021379-9
£:85:02.49.0000284041 ||

i\—

c\'cr‘ihwmit-\"

ANLODIPINA, bensilato, com prirn Ido 5mg Smg i;qié/izn *' ’

. FUROSEVI!DA comprlmido ng LTIt i s O;Acp_yq';lg{;piA_._"-“"‘.,:‘ 3720 P ¢

A P U oa W LT LTt

CLONIDINA, cloridrato de 0,200g, com pnm ido 1CP VO 8/8H ,A’—T

65.02.19.00005379-3
©'66.02.19.00003044-0- { | ¥ 5-{PROPRANOLOL, comprimidod0ma . -« . ... R T P

Emﬁ: o

-

6502:10.00002062.9' ). - | " | 11|METILDOPA, dom prim ida revestido 800ma .. . & . . . . v ... |somovo i, - T
e 12 |SINAIS VITAIS DE6 BN 6 HORAS (] \

-6502:19.000207047 1. |- | 131FERRO, W, coloidal do'satarato de idroxido de fefro LV, 100ma, ar pola,damp vsabido e 35 . ({3 |-
_— 14 [HEMODIALISE NO CDRJ AS 2% 5° E SABADOS AS 06:30H

sl N ] T PISTALTA HOSPITALAR @ AGUARDA QUESTAG SOCIAL ™~ * -.i7 -~ 7] oo oo [ oy e Lo [

BR RS

-
65.02.19.00002781-2 10 |ENALAPRIL maleato de, comprimido 10mg 10MG VO 12/12H .--r.‘F [~

4N/D 16 7

SISO N T L O R R A 7o SO R v I I R O I I I R I

#NID 18 gef™0 WY o 419

#ND 20

. BND A A L SRS S AP T T T I I L

#N/D 22 ” 20

’1%
3
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ




Ref.1749434-50

‘ HOSPITAL GERAL | 55;:?::“;’;
PRADO VALADARES | T
Dicgnéstice: DRC estadio V -H‘A MALI(‘?NA Histéria da :I:.'ea Z;:I:::e::,dvi:;:lsp:j:;; ::z;:t:z:’::’ Pacte s/ queixas, ndo apresentou intercorréncias. J4 de alta desde 22/09.
_ nefroescierose hipertensiva + Doenga Atual: joligiria, soluscs taquipna;ia Th raferiu Io;'nbalgia D. Evolugfo: {Afebril. Normoten-sa. Exame {isico: ndn Dialisando 3¥semana. FO ¢/ edema
T 313/10/2015 05:50  [CRISE CONVULSIVA Exames ¢/ uremia e leucocitose importantes macular. Prontuario antlgo com creat>4 e DRC CD: Mantida alta hospitalar
Unidade: C. MEDICA FEN leito:! 10 | Admissio: | 08/09/2016 Prescricdo e Evolugdio MEDICA £
Nome Paciente: [CARLA SILVA DA CONCEICAO tdode:| 33 Hora:| 09:15 | Data:] 1371072016 | ¢
Codigo SIMPAS | Ped [atend| & Descricdo do Medtcamento Observagéio ~Aprazamento §
T s T 411 DIETA PIDRC BEM DIALISEVO - - . o : Y e
WD _2 |ACESSO SALINIZADD g
.. 68.02:19.00062716:2 | |- 3 |DIPIRONA sodica, solusao injetavel 500 mgimt atipola 2ml 101 Anip BV 6_:’_6!%"5.:?»1‘ ) i é
65'.92'1?'0?002969-5 4. METOCLOPRAMIDA, sclucao injetavel S mag/m!. ampola 2 mL 61 AMP EV 8/8H SN N 2
7'_65.02.19,‘0{30029;68_-04 5 0M$RAZ{}L capsuia zﬁmg 1CP VO CEDO /o Vi E
65.02.19.00021374-2 6 {ANLODIPINA, bensilato, comprim |do Sma Smgvoiz/izh - - | 20 §
- §6.02.19.00002840-1 | 7 |FURCSEMIDA, comprimiido40mg _ o1 crvo ixoia el §
€5.02.12.00006379-1 8 ICLONIDINA, cloridrato de 0,206g, com prim ido 1CP VO 8/8H A% A %
" 65.02.18,00003044-9 9 |PROPRANOLOL. comprimido 40mg 1CP VO 8/8H ﬁ . eyl AR ;
65.02.19.00002781-2 10 {ENALAPRIL maleato de, com primido 10mg 10MG VO 12/12H 4 05 ) %
| 65.02,19.00002062°8, | 11 IMETILDOPA, somprimide revestido 500mg, - S00MG VO 12/12H Rl R §
— 12 {SINAIS VITAIS DE6 EM 8 HORAS 1 3 s = 5
§5.02.18.06020704-7 | 13{FERRO, i, coloidal de sacirato defildroxida de ferro LV..100mg, am pola diamp £V sabidde e 24.¢ Pl A ' ' §
e 14 {HEMODIALISE NG CDRJ AS 3%, 5° ESABADOS AS 08:30H g
S 15{ALTA HOSPITALARe AGUARDA QUESTAG SOCIAL ’ g
¥N/D 16 7 é
L AN 17] frolgtfia - Ol Mé T &
#NID 18 A 15 N ;
D ET IR e P
L BND 20 7/1 e [1& D % V|
D 1ES Bt s R S B - e B
A 2 Pele. s ool o 3higoe ok U5 -cpot |

M ,,6\_,-9-4/40-\ EMJ-J-,%Q"‘ U9,

-QSU\MML

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ



Ref.1749434-51

4 . - ‘ .
Ce e HOSPITAL GERAL  SECRETARIA | ' . Bahla
PRADO VALADARES ) DASAUDE | =\
TERRA DE TODOS NOS '
Diagndstico:|AS * M2+ DLP+ DRCVA EA | L, o 1 1DRC staio  em hemodidlise, velo encarintado o | GLICEMIAS ESTAVEIS, LEUCOCTOSE PERSISTENTE, MAS 81 QUEDA.
- ?rewa+ HPB+ pé diabético Doenga Atua: angiologista apc’»_s desbridamento de ferida infectada em Evolucéo: CURATIVO COM TECIDO MORTO E SUPURANDO CD: AT + NOVO
| 10/10/2016.09:03. infectado pé esquerdo.Solicitado ATB venosa - | DESBRIDAMENTO+ AGUARDA DOPPLER ARTERIAL, |
' Unidade:| ~C.'MEDICA MASC | teito:| 13 '| Admissdo:| o04/10/16 Prescri¢do e Evolugdo MEDICA
Nome Paciente: /ANDRE NUNES VIEIRA i - idade: | 75ANOS | Hora: | | Data:|  10/10/2016
Cédigo SIMPAS Ped |Atend{ It Descng:ao do Med.-camento Observagao ' Aprazamento '
Al E e T | i Repouso RELATIVO RSP S I cof |-
..... 2 IDIETA P/ DM E DRC EM DIALISE VO '
TaND LT | 3'}jacEssosALINIZADO L " VNG |- i
. - §5.02.19.00002563-1 4 |CEFTRIAXONA sodica, po para so!ucao mjetavel 1g Iv - - 2G EV 1XDIA Di 05/10 ,,H':‘"’- - )
“1C 65.02.19.00003645.5 . 1 -5 |CLINDAMICINA 600inh g Sol. |njetavel 150m g/l ampola. 4mL . .. "~ Jeooma ev e/6t pios/i0_| LA LT - -
3 L — : 6 |ANLODIPINA, bensilato, comprimido 5mg (c/ paciente) _ smevorn ik |92] 4 -
] .65.02.19.00002716-2 _7.|DIPIRONA sodica. solucac.inietavel 500 mafmlampola 2mL . . . _|EV 6/6HSN = Vo i
| '95.02.19.00002969-6 8 {IMETOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg/mL ampola 2 mL BV 8/8H SN

--§5.02.19.00062879-7 .

Este documento foi assinado eletronicamente. As assihaturds reafizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

-9 {INSULINA-humana nph; solucao injetavel 100-U/mL 11201 S€ ANTES DO CAFE aERNES 1
§5.02.19.00002879-7 10|INSULINA humana nph, solucao injetavel 100 UlfmL T Tuiscas s - By IR
65.02.19.00002880-0 | 11|INSULINA hum ana regular, solucao injetavel 100 UimL . ietade dose padrio . A b
65.02.19.00002852-5 | . . [ |12|GLICOSE solucao injetavel 25%, 10mL “Taoml v se hgt < 70mgs » 45 ay b | ok
-z % | .| 13|METOPROLOL, succinato 25mg; comprimido (c/paciente) - {repvo1z/ian- - 7 ] ﬁ—-/’ <L S \:): -----
— 14 {ROSUVASTATINA, calcica comprimido, 10mg (cf paciente). 1cp VO a noite N ' A
| D . 15]CURATIV.O DIARIO PEE C{.PVPIDEGERMANTE + TOPICO + RECLUS BOMADA | . ...~ oo A , gl ] -
_ 65.02.19.00002998-0 | 2 16 |OMEPRAZOL, ca‘PSP!a 20mg. . e VOEMJEM . 1 A
= = {2 [~ - }17 |HGT DE®leH - - - B -’Q‘Eﬂ:r ?g N =
m— .1.1.|.. .. }18;HEMmodialise no CDRJ as 33, 5%¢ sébados as 15:30h. .. . - . e e - / Lt _t i
e .. | - ]19jAGUARDA DOPPLER ARTERIAL (SOLICITADO FOR Dr. IVO) . : i =T

AN AR T

AO DO-CIRURGIACE/OU-ANGIOLOGISTA
IO A ¥a)

Ay B
NERT AL RO

[

22}

l/ﬁg&‘

Jz:mf

/HM-Q(&
(g/%( : I/&‘ 4.9— /3 /G”

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo dé autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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A AT AV < |
‘ - P({x, gbsgﬁ /\z 4(/\-;05/6@7‘ .
- /DV\-J [’?4,&)',&1 mfu—n l’/“‘7 S
' HOSPITAL GERAL | SECRETARIA
PRADO VALADARES | P | PASADE =G
TERRA D
Diggndstico: HAS j- Dvi2+ DLP+ .DRi’: \_l+ FA Histdria da |P°C est&‘dio Vem hemc.diélise, velo encaminhado pelo _ [PACTE AFEBRIL, SEM QUEIXAS, EVOLUINDO ESTAVEL CLINICAMENTE.
previa+ HPB+ pé diabético angiolegista apds desbridamento de ferida Infectada em Evolugdo: Apresentou hipoglicemia leve. Angio orientou apenas curativo CD: ATB
13/10/2016 06:14 linfectado Doenga Atual: pé esquerdo.Solicitado ATB venosa +eurativos +retirar SVD + revis@io lab+avaliar alta apos didlise
Unldode: C. MEDICA MASC { ieito:| 13 | Admissdo:i 04/16/16 Prescricdo e EvolugZo MEDICA
Nome Paciente: |ANDRE NUNES VIEIRA Idade: | 75ANOS | Hora: | | pata:|  13/10/2016 | ¢
Codigo SIMPAS Ped [Atend| Descriciio do Medicamento Observacéo Aprazamento g
P e 1 1'jRepouso RELATIVO! ' R ———————— s §
— 7 |DIETA P/ DM EDRC E9 D!ALISEVO ?
D 13 |AcESSOSALINZADO - . -t - . I 2
s= oz 19.00002563-1 4 {CEFTRIAXONA sodica, po para so!ucao mjetavel 19 v { Mo ) 2G £V 1XDIA Di 05/10 %
. §5.0219.000056455 | 3 1s. CLINDAMICING 600m g sol. Injetave] 150mg/mL ampola, 4""1-(;‘409/ SOOMEG BV 6/6H D1 05/10 &:, ] (j“ o 33) ; (75-';\ %
8 - i 6 JANLODIPINA, bensiiato, comprimido Smg (c/ paciente) 58S VO 12/12K iy ,»%3 : ul £
© 85.02.19.60002716-2 17 {DIPIRONA Sodica, solucao Injetavel 500 mg/mlampola 2mL " {EV 6/5HSN - . QJ _ SN E
+ §5.62.19.00002965-6 8 |IMETOCLUOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg/mL am pola 2mL EV 8/8H SN g.l , g
- £6.02.19.00002879-7 5 {INSULINA humara nph, solucas Infetavel 100 UmL- -~ JouiscANTESDOCARE IORH 1 | et 8
— 10 |HGT DE 6/6H O D 2 - ¢
. 65.02.19.60002860-0 11 {INSULINA humana regular, solissas injetavel 160 tiimL mistade dose padriofSR) 1o A §
65.02.19.00002852.8 12 {GLICOSE, solucao injstavel 28%, 10mL 40mi iv se hgt < 70mg% Q\) g
e 37 13 {METOPROLOL., succinato 25mg, comprimide (of paciente}  Jrepvorznzn 3 et i 3
— 14 |ROSUVASTATINA, calcica comprimido, 10mg {(cf paciente) 1cp VO a noite g
D 15 |CURATIVO DIARIO PEE C/ PYPI DEGERMANTE + TOPICO + RECLUS POMADA] s g
66.02.19.00002008C | 2 16 |OMEPRAZCL, capsula 20mg Ve e JEsim dﬁ) A %
. 65.02.19.00019667-3 | 2 17 CILOSTAZOL, 100 myg, comprimido . {01CPVO 12/12H il ,@%t I 5
— 1 18|HEmodialise no CDRJ as 3, 6% ¢ sabados 4s 15:30h g hol J g
e 19{80LicHs exames laboratcrials g/ hoje . - . g
— 20{Retirar SVDe-observaretevolugio = =i
st o 421 Avahar alta. hcsptta!ar apds herm. cdiahse @ termine de ATBem sﬁlsa ' 3 - X +
i — 22 | ACOMPANHAMENTO COM ANGIOLOGISTA v L,
o ! D =
3, Movprror Jg :1/ M- gx fom Sy
-
J2 104 = e agtnly 4 |
Y ,ﬂrfﬁ g P

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



-~ HOSPITAL GERAL SeCRETAR I ’
PRADO VALADARES _
- DRC estadio V S o : L PACTE AFEBRIL, SEM IXAS. EVOLUINDO ESTAVEL CLINICAMENTE. ..
Diagndstico:. HAS + DM2+ DLP+ DRC V+ FA Histéria dg |PRC estadio V em hemodialisé, veio encaminhado pelo SEM QUE E -
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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1) Crise - LesHo cistica FE  2) Histéria da

) A/ N X3 E\/&AAA" I\g-»-\_&ﬂw:kt‘ . 20N o R
ICC 3) HAS 4) Demencia em VIDE PRONTUARIO
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o Doenga Atual; 136 voluedo ©F - 5 M‘ o ngcy?
13/10/2016 09:13 {investigacdo-DA? 5) Na-120 pet A2S

Unidade/Cdd SIMPAS Enfermaria Neurociéncias /19.102.0048 ll.eito: BE Admissdo: | af10/2016 Prescri¢do e Evolugio MEDICA

Nome Paciente: |MARIA ALVES PIRES idade:| 922 | Hora:| | pata:]
Cédigo SlMPAS Ped |Atend| It Descricdo do Medicamento Observa;ao Aprazamento

Diagndstico:
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-Invalido- 2 1SF 0,9% - 1000L + MaCl20% - 1amp\fr de soro | » §EVem 24 /
e e ; , e p— o : s ertr g -SRI B N RN - _
765.02.19.00002716-2- | ¥l -3 IDIPIRONA] sodica 800:mgfmi ampota 2mL i, 0 b 5 o5 oo B kL J1E, V668 L ]S IO B T R B i

65.02.19.00002969-6 METOCLOPRANMIDA, metoclopramida SmgImL 1Amp IV, 8/8, SN

_65:02,19.000027545- |+ 2 | -~ | §T{RANITIDINA; 150mg,: =", G % %3 7% v Tt e ol o L Ty comp, Veng, 12/12H - T+
65.62.19.00002840-1 | 1 FUROSEMIDA, com primido 40mag. Olcp - 8h

" 65.02.19.00007787-8 -] .| - fe:].7:|ESPIRONOLACTONA, 25mg:comprimider .~ % . - " ., folg-1h, 0
. o
765.02.15.000025464 .21 - |- L 9 JCAPTOPRIL, 25 mig ™ &t ” BN
4nvalido- 10 }NEblock 5mg 1cp - Bh
“165:02,49.00002700:0° | 5 ik sndat] AR G
66.0219.00002647-0 | 2
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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Diagnéstico: | 1) Crise - Lesdo C'St"aﬂ_}t__ " Histéria da S DR ; RN Y
e ICC 3) HAS 4} Demencia em—[ Déi;.';r'i;;a Atual VIDE pnowr_u,zx'1_a_|'¢.11__:___‘__.::_. : e -~._-_;§;:-_- ““Evolugdo: LIl o . S
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65.02.19. oooozaao ‘il"' =1 e FUROSE’HIIDA,compnmrdo 40myg. . A Joicp-8h.. - B I P O P D v S I o e "%
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HOSPITAL GERAL SECRETAR{A r Bahla B
PRADO VALADARES ' ba SAUDE GOVERNO
TERRA DE TODDS NOS
D:'agndsticc;: DISPNEIA SEC. TEP + PO DE Histdria da ADMITIDA COM QUADRO DE DISPNESA Evolugiio: gf;ﬁ::é (i;wl‘i::c?g l:;?r?:é:;hai[:g[ngr ;?}gikﬁtcgztsj?&ﬁgr
"10/10/2016.06:26 COLECISTECTOMIA Doenca Atual: i DO MEDICO ASSISTENTE ]
Unidade: PRONTO SOCORRO | ieito: | _ Admisséo: | 04/10/2016 Prescrigdo e Evolugéo MEDICA g
Nome Paciente: |SHEILA DE JESUS SANTOS fdade: | 33 ANOS | Hora: | | pata:| 18/09/2016 | £
Codigo SIMPAS Ped JAtend] It Descrigéio do Med:camento : . Observagio Aprazamento %
] e o | T REPOUSONOLETOCE4S - 600~ """ " " ™"~ =T e e ] o )3
2 |DIETA BRANDA 5
i~ 3 |CATETER HIDROLISADO . . . i 5
1 65.02:19.00004669-8 4 WAR'FARIVNA sodica Smg comprimido- m'“m ' VO AS 18H . ;@ i@) : : ;5;
55.02.19.000054}26-7 ‘ 5 .JENOXAPARINA sodica 60mg/0,6m! . ASC DE 12/12H 31, -1 I RN S g
65.02.19.00002698-0 6 |OMEPRAZOL, capsula 20mg VO EM JEIUM ey - ' 3
| | 7| HGT AGM et e e ee oo e e YO APOSAMOCO_ | | N N
65.02.19.00002880-0 8 [INSULINA humana regular, solucao |njetaveI 100 Utim L CONFORME HGT C@ - §
. 65.02.19.00002852-5 9 |GLICOSE, solucao injetavel 25%, 10mL. o 04 AMP. IV SE HGT < 7OMGI/ A/ - \ p
65.02.19.00002716-2 10| DIPIRONA seodica, solucao injetavel 500 mg/ml ampola 2mL v SE DOR QU FEBRE ) / %
65.02.19.00002969-6 11 [METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg!m'L am pola 2mL SE NAUSEAS/VOMITOS "D'PJ / . §
65.02.19.00003123-2 12 | TRAMADOL, solucao injetavel 50mg/ml ampola Zrﬁ.{_ g ACM £
—— - 113|AO CLINICO ASSISTENTE T - [ o g
#N/D 14 N 4
o AN JAS ] S | e ]2
~ #NID 16 Nod= | ) )
END | 117 - = - a1 | = R F— ?)
#NID 18 &
#N/D 19 - -
#NID 20
#ND 21 [
#N/D 22

@
oP=-A
-

SESHGPV-286014-06:28:5¢

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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HOSPITAL GERAL | e e | g

PRADO VALADARES | B ; 5

TERRA DE YODOS NOS g

! SPNED e T, T ODINAM ]

Diagndstico;IC SEC. MOCARDIOPATIA | HIStOra do| oo oo nons o st estrsponuso | Evalugor iTAVEL AFESRRIL, Co OWRESE (), OUGITO TMSFERENGA PARA | &

- —1OROGYALVAR + HAP GRAVE Doencg Atual: HAN g
13/10/2016 13:05 8
Unidode: C. MEINCA FEM { ieito: | Admissdo: | 08/16/2016 Prescrigdo e Evolucao MEDICA 3

Nome Paciente: IMARLI VALANCUELA SILVA idode: | 28aN0S | Hora:| | oata:| z5/09/206 | £
Codigo SIMPAS | Ped Atend} it Descrigfio do Medicamento Ohservagéio Aprazamento 5 %
e 1 IREPOUSO NO LBTOCE45® : ‘ Sg

— 2 {DIETA branda, hipossddica, com RHEMmiidia _,f&ﬁ—‘ g %

—— -3 {02 SCN3L/MIN MANTERSAT 02>92% - N , 8 g

— 4 {CATETER HOROLISADD pd g §
§5.02.19.00002939-8 5 [FURCSEMIDA, solucao injefavel 10mgimi ampola 2mL ' , V' DE &/3H B 411 % , 53
65.02.19.00062708-) 6 |DIGOXINA, comprimido 0,25 mg 1/2 COMP VO 1%/D1A qq— ’ g g
. BB.0218.00005426-7 | 3 7 |ENOXAPARINA sodica 60mg/0,6mi ' _ iscax/oia ' AT § ¢
65.6-239.9{)-002969-6 g IMETOCLOPRANIDA, selucaos injetavel S ma/mi ampola 2 mL S/SHACM M} % §
" £5:62.18.00002968-0 | 2 g 1OMEPRAZOL, capsula 20mg o o AvoEMUEM, O 1 1. VRN 2 8 S
66.02.15.00002746-2 10 | DIPIROMA sodica, solucas injetave! 800 mgimi am pola 2mi. 2CCW 5/6 AA el @’ Of) ﬁ §
85.02.10.60004669-8 | 1 11 |WARFARINA sodica Smg sormprimido R o S vossim,  A¥ - : %
e 12{HGT ACH Act N s 5
65.02.18.00002852-5 13 {CLICOSE, scfucac injetavel 26%, 10mL ' o . leomL v SE net < Tomas | <N| 3 S
65.02.19.00002880-G 14 {INSULINA humana regular, solucas injefavel 1460 Ui.’m%_ CEfP g g
65.02.19.00013123-7 | i 1511 EVOFLOXAGING 500 mg comprimido revestido B oRV7i: T S A : £ §
65.02.10.00005761-5 | 3 16 ICARVEDILOL, 8,25 mg, comprimido ‘r‘ ' 3,125MG VO DE 12/124 1T 0?5 *§ g
#NID 1 7] }‘Lj ' B / 1 A) ‘_ . gs
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\
PRADO VALADARES | Y i
TERRA DE TODOS KOS
\ & P F SO AORNAM
Diagndstico: i€ SEC. MIOCARDIOPATIA Histdria da ADRTIDA COM QUADRD DE DISPFNEIA EM REPOIUSC Fuglurdo: !E:i?\f;i,t;::;iiz! f::w ;ICKTR;;‘ :‘ﬁ ci:‘zi?c; ::A;?FEE':;!DC‘::A:;::
Ta10/2016 0755 OROVALVAR + HAP GRAVE | Doenca Atuah LAN. SOUCITO NOVO LAS Hi
unidus;é: C. MEDICA FEM § ieito: | Admisséio: | 03/10/2016 Prescricao e Evolucdo MEDICA
#ome Paciente: IMARL] VALANCUELA SILVA ldade:| 28ANCS | Hora:| | para:|  25/09/2016
Cadige SIMPAS Fed jAtend k Descrigdio do Medicomento Ohbservagdio Aprazamenio
e | IREPOUSC NOLETOCELS
[—— 2 {DIETA branda, hipossddica, com R 800miidia
- 3 103 SCN 3L/MIN. MANTER SAT 02 > 92% SN, 15
— 4 {CATETER HIDROLISADO P
6“ 0Z.19.00002828-8 5 JFURCSBEMIDA, solucao injetavei 10mgim] ampoia 2m i W BE &/8H A ¢ ] 7 »3
’ss._az.m.saaezma-c & |DIGOXINA, comprimide 8,25 mg yzcompvonyoia et b
£5.02.10.00005426:7 | 1 7 |ENOXAPARINA S odica 50mg/0,6m! sc ax/ois U
65‘.02.19‘.{30062959“5 2 IMETOCLOPRAMIDA, sclucac injetave! 5 mg/mL am poia 2m L R/8HACM S r\} NP
£5.0215.60062098-0 | 2 5 [OMEPRAZOL, capsula 20mg : doEmsim, &, M’e‘”@}” ) . '\g’(’ VY
65.02.15.000027162 | 2 10 |DIPIRONA sodica, solucao injetavel 500 mg/m! ampola 2mi 2CCW 6/6 IR A 0T
65.02.10.00004669-6 | 1 11 |WARFARINA sodica Smg somprimido W( V0 AS 18H, N -
- 12 |[HGT ACM 25 0D
65.02.19.00002852-5 13|GLICOSE, solucao injetavet 25%, 10m L. 40MIL IV SE HGT < 70MG% | Spd
£5.02.19.00062880-0 1a INSULINA humana regular, solucac injetavel 00 UimL C'é{) |
65.02.19.00013123-7 | 1 15 |LEYOFLOXACING 500 mg comprimido ravestido A IV 3K/DIA. e rol
55.02.15.00085761-5 | 1 16 |CARVEDILOL, 6,25 mg, comprimido sazsmavoDE1/1H” |9l 1O8
66.62.19.00003631-8 | 1 17 |PREDNISONA 20mg, com primido envelopada VO DE 12/12H, Al 105
#NID 1 18 -1
L aNb 19
#NID 20
4D Z1
Lo 2 OEA X Q("UY\R dw.@;::IEQ. Ai}vO-\n.rkuﬁ)
- /
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50

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

.-
HOSPITAL GERAL | SECRETARIA |
PRADO VALADARES | PASAUDE |
TERRA DE TODTS NOS
" TiCC CF V/Iv NYHA + CARD + T PACIENTE I ERNADO Cf RELATO DE DISPNEIA ADS RO PRES. ESTASE JUGULAR A 452, AP RESP MV DEN: DIST ¢/ DISCRETDS
Disgndstico: HVE GRAVE + iV MOD. + Histdria dor |MINIMOS ESFORCOS HA VARIOS DIAS, EX-TABAGISTAE § ugdio: CREPTGS. AP CARDIO BRNF €/ 83+. AP ABD HEPATOMEGALIA. EXT. NOH.
Doeﬂg;g Atugl: |EX-ETILSTA, 340X70 MMHG FC=105 BPM, ESTASE ECO: CARD. REUMATICA ©f M. MOD E LAGRTICA GRAVE + 5T MOD.
12/10/2016 05:13 HAORTICA SEVERA + IT MOD. SUGULAR A 455, AP RESF MV BEM DIST ¢/ DISCRETOS AGUARDA CATE L/ PROTOCOLO.
Unidade: PRONTC SCCORRO - CORREDOR {ieito:| 10 | Admisséo: Prescricdo e Evoluco MEDICA
Nome Paciente: |ADELE AMPARQ DA SILVA tdode: | 51ANOS | Hora:| | Dota:]  08/10/2016
TCédige SIMPAS Ped |Atend| it Descricéo do Medicamento Ohservacdio Aprazamentoc
S ’ 1 fRRC/ CEA 45° + 02 SOB CATETERNASAL 3 LIT / MIN. SN. e i1
S 7 |META HIPOSSODICA, HIFILCPIDICA.
. L et 3 {CATETER HIDROLISADO ' VO MANHA j9.%10
65.05.1 9.69002‘.’1 7-0 4 |DIPIRORA sedica, selucae oral 809 mgfml fr. com i0mL 40GTS VO 6/6H, SN SGiA /
65.02.1%.00007306-7 | 1 5 {SINVASTATINA 40myg, comptimidos V0 01 CP NOSTE ngz"_"
65.02.19.00002708-0 | 1 6 IDIGOXINA, comprimide 8,25 mg 01 CP VO DIA | 1}
" 86.02.15.000024503 | 1 '7 1ACIDO acetilsalicitico, comprimido 100 mg VO APGS ALMOCO /5 _
- 1 8 IGLICEMIA CAPILAR DE 6/6H. VO AS 20 A5 (E%f\{ )
) B8.52.19.00002580-0 - 3 JINSULINA humana reqguiar, solucas injetav_éi 100 Uiimb ESQUEtsé}E\__PADRRG, _ C&P T
65.02.19.00002869-6 2 10 IMETOCLOPRAMIDA, sciucao injetavel 8 mg/imL ampoia 2mL 2 ML EV DE 8/8H. SN, g[/
65,02.15.00002645.3 | 1 11iCAPTOPRIL, somprimido 128 mg ' ' : VO BF BfSH. - JM' gj\y w i
65.02.12.00002852-5 12 {GLICOSE, solucas injetavel 25%, 10mL 30mi IV 5E HGT<70 5/ iv )
- 65.02.48.08007787-5 1 13 {ESPIRONOLACTONA 25mg comprimido AvoixbIA an
66.02.15.00085761-5 | 2 14 |CARVEDILOL, 6,25 mg, comprimido 12,5MG VO DE 12/12H, jq. pa-
65.02.19.00002783-% | 1 15 |ENOXAPARINA, solucao injetavel 40mg SC 1K DIA. 7
65.02.12.000025840-1 1 16 {FUROSEMIDA, comprim ide 40mg VO LX DIA, ) 9"
65.02.19.00002716-2 { 3 17 |DIPIRONA sodica, solucao injetavel 500 mgimi empola 2mk Temeevoesisn s, |G/ Y ‘
65.02.19.00002698-0 | 1 18 [MAZEPAM, com primide 5 g ' VO AS 21H, Y. 4 £
e 19 ISINAIS VITAIS E CUIDADCS GERAIS, ' 4 N
. 20 |AGUARDAMOS CATE C/ PROTOCOLO. &2‘29
FNID 21 o e |
#HNM 22

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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‘ _ L _ . Ref.1749434-83

'SECRETARIA

HOSPITAL GERAL .
DA SAUDE

PRADC VALADARES

TERRA DE TODOS NOS

Evolui estavel e sem angina no momento. Nio realizou nenhum exame
Evoluglio: jdentro do hospital (ECG, Labaratorio, Rx torax). RCR 2T FC 80 bpm CD:
Vide prescrigdo

Diagndstico: Hi
g SCA - A1? IAM? / HAS/ DAC stdria da [Encaminhada do consultorio do medico assistente com
Doenga Atual: |quadro de dor toracica definitivamente anginosa.

32/10/2016 10:38
Unidade: PRONTO SOCORRO l Leito: | 6 Admissdo: | 11/10/16 Prescri¢io e Evoluciao MEDICA

Nome Paciente: |BENEDITA SENA DA SILVA idade: | 83ANOS | Hora: | | pata: |
cddigo SIMPAS Ped |Atend| It Descn;ao da Med:camento Observa;&o Aprazamento

4} o 300 117 |DIETA HIPOLIPIDICA VO &% 7 & -0 R T St RN W v R AR e A L R s S R
2 |ACESSO SALINIZADO
| ¥ v 13 |LOSARTAN, potassice, comprimido de 50mg S,y <% " 28" =% 3 el 101CP VO 24/24H 22 L% ERE TG BRI v
65.02.19.00002450-3 4 |ACIDO acetilsalicilico, comprimide 100 mg 01 CP VO APGS ALMOGCO
'+ €5.02.49.00015556-0" { . V¢S 715 |CLOPIDOGREL; bissulfato de 75 mg v, AR L« .. 8@ iyt o7 71, 101 6P vO APOS ALMOGO K s
— 6

NEBIVOLOL 5 MG (COM PAClB’lTE) 01 CP VO 24/24H

R T4 teg A s S IR . 33T s
LA [HGET g, 3 wr - 22H EL6H 7 R R AT e R Fereits f“'ﬁS.?,".-‘;Lé‘"h’i"q % o ELR I % B

65.02.12.00002880-0 8 {INSULINA humana regular, so!ucao injetavel 100 U/mL COMFORME ESQUEMA
#66.02.12.00002764:6 7| <% PFA I {RANITIDINA, comprimido 150m g -4 ot v a0 T ~ojo1cPvo AS 64
65.02.19.00007306-7 10 {SINVASTATINA 40m g, comprimidos 40 MG VO AS 22H

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ

:£65.02.19.00022089.0 | - %% | 247 | 11]ISOSSORBIDA; mononitrato, comprimido 20mg UERES N BT LI (Vo As 84 € 16H RO n O PO PSS I BN NG Y FLle DY Icut It 36
65.02.19.00005426-7 12 |ENOXAPARINA sodica 60mg/0,6m! 60 MG SC 12/12H
%165.02.19.00002969-6 7| 7 1<, | 13|METOCLOPRAMIDA! s olucao injetavel 5 mg/mL ampola 2 mL #7065 50 IV 885N Bieny® 20 Rl B I EE Rt S b ol RS EN
65.02.19.00002716-2 14 |DIPIRONA sodica, solucao injetavet 500 mg/imi ampola 2mL ig v de 6/6H SN
TR e 0 ] 15 |OXIGENOTERAPIA < VIA MASCARA OU VIA CATETER NASAL . ; 7, 7%, % v [Manter 5po2»03%: i v, 39 s IS IR foutd 3 10
—— 16 |SOLicito marcadores de necrose miocardica + exames lab. P
T3 i S e 7] 2 0117 {SOLICIO RX torax « BOG W eiA s 3 ¥t Tl L g e DA ] St g 4 R e R PR
i #NID 18 ' Harig
R NI e | 9] T RN s L BR R R LT P 5 e D
20 )
A3 PET L ANII2AE te s e WL T A TN I T L L Ty T sy PRI At I e I R R RS
22




HOSPITAL GERAL | SECRETARIA-
PRADO VALADARES | DA SAUDE
TERRA DE TODOS NOS
Diagndstico: | o _ a2 1AM? / HAS/ DAC Histéria da |Encaminhada do consuitorlo do medico assistente com | e e s e o1 e :Ei::lrt:fi::f ﬁ:;:;:?ﬁif:n:q:n?nsf::o:u:::a:?rsFic:o
23/10 /2 016 0820 Doeng': Atualr |quadro de dor toracica definitivamente anginosa. {bpm €0: Vide prescrigso
Unidade: PRONTO SOCORRO | teito:] 6 | Admissdo:| 11/10/16 Prescricdo e Evolugdo MEDICA ]
Nome Paciente: |BENEDITA SENA DA SILVA idade: | 83 ANOS | Hora: | | oata: | g
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| i Descri¢do do Medicamento Observagiio Aprazamento £
#N/D 2 |ACESSO SALINIZADO ' 5
Pl ey '] 3 {LOSARTAN, potassico, comprimide de 50mg - L Jloreevoaan v i) 0 T §
65.62.19.00002450-3 4 |ACIDO acetilsalicilico, comprimido 100mg 01CPVOAPOSALMOC0 | AST fg
" £5.0219.000155560 { | ... | 5 {CLOPIDOGREL, bissulfatode ¥5mg -~ = - T " |orcpvoardsaimoco 1T ) ’ chd -
' — 6 INEBIVOLOL 5 MG (COM PACIENTE 01 CP VO 24/24H L g
N Jrfper U zzMEeM o - . IR 199 Leb) L : 6
§5.02.19.00002880-0 8 [INSULINA humana regular, solucac injetavel 100 WimL COMFORME ESQUEMA b g
*.66.02.19.00002754+6 - 19 |[RANITIDINA, comprimidot50mg . . . - .. " -|01CPVOASEH o T o sl . §
65.02.19.00007306-7 10 |{SINVASTATINA 40m g, comprimidos 40 MG VO AS 22H Qj_ g
. 65.92;1’9;6062‘2599-0‘ ¥ 11ISOSSORBIDA, mononitratg, comprimido 20mg - . {VoAs 8H E 16H QgJ : 15(9 ) . : ; g
65.02.19.00005426-7 12 |ENOXAPARINA sodica 60mg/0,6m 60 MG SC 12/12H 3] @) g
" 65,02.19.000029596 | -+ | 7| 13|METOCLOPRAMIDA, sdlucas injatavel SmgimLampota2mL  «  ° fiv 3/3sn. kel : g
65.02.19.00002716-2 14 |DiPIRCNA sodica, solucao injetavel 5300 mg/ml ampola 2mL 1g IV de 6/GH SN N é
e AT 115 |JOXIGENOTERAPIA - VIA MASCARA OU VIA CATETER NASAL - iianterSp0o2>93%  lei i f ] |
— 16 |SOLICITO CATE P :
< END 17 Or — o - A PR (N A DU [ I §
N/D 18 “erdiolof I o 5
#hio 7 Y . 154 Lot e G s B riﬁ%‘"’, - e : "
D 20| <o 67.
. “HNID Y 21 ' ] _
#N/D 22 :
: : o
;1' - Q(E
- 3 ( o . o=

Ref.1749434-84

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



Ref.1749434-85

SECRETARIA ]

HOSPITAL GERAL = R SAUDE |
PRADC VALADARES | R
TERRA DE TODOS NOS
Dingn Gstico: Histdric oo lEncaminhads do consulteric do medico assistente com . Evelui astavel mas vo!;tou ss apresensair ar.:ginf. Mrw'.f\:ﬁ. s-en.'n alteragbes. ECG:
SCA - Al f HAS/ DAC Doenga Atuai: |auadro de dor torasica definitivamente angingsa. Evolucio: infra de.ST'de i;.arefe infermr e.ante.raer, :"ffu nm.:o“mrenor. RCR 27 FC 80
1471012016 1135 bpm CD: Vide Ainda nic tormou nebivolsh prescricio
Unidade: PRONTD SOTORRO ; teito:| & Admisséo: | 11/10/16 Prescricio e Evolugdo MEDICA
fome Paciente: |BENEDITA SENA DA SILVA idade:| 83 ANOS | Hora: | | pota: |
Cadigo SIMPAS Ped |Atend| it Descriglio do Medicamento Ohbservaglio Aprazamento
T ' 1 IDIETA HIPGLIPIDICA VO : '
EN/D 2 |ACESS0 SALINZADD
— 3 {LOSARTAN, potassics, com primido de 50mg 01.C VO 26/24H -
6£,52.19.00002450-3 4 {ACIDO acetils alicliico, comprimide 100 mg {P VO APDS ALMOCO “5."’
$5.02.19.00015356-0 5 {CLOPIDOGRE., bissulfate de 75 mgy’ _ 01 CP VO APDS ALMDGD i
— & |NERIVOLOL § MG {COM PAGIENTS 01 CP VO 24/24H L
. 7 {naT 22H E 8H (Suegpewsio) o oy 6L
65 G2.19. Gﬁat}f‘s&ﬂ-{} 8 JINSULINA humana regular, sclucao mjetavei 100 Witk wagmm) COMFORME ESQUEMA EE ¢
&5.02.19.00062764-6 3 |RANITIDING, comprimido 150my orcevolser . e bl 1 T
85.02.19.000073056-7 13 SINVASTATINA 40myg, comprimidos 40 MG VO As 22H @5 y
$5.02.15.00022059-0 11 HSOSSORRDA, moncnitrate, somprimido 20mg VO AS $H E 16H e - }5' ,
§5.02.19.00006426-7 17 {ENOXAPARINA sodica 60m g/,6mi MOQ,u e 60 MG SC 12/1234 %% @
55;62._19.55002953-‘5 13 |METOCLOPRAMIDA, solacas injetavel ] mg!mi. am pola 2mL M B/E 5N ) <A | R
65.,02.19.00002718-2 14 |DIPIRONA sodica, solucao Injetavel 500 mg/mi ampoia 2mL iz W de B/6H 5N S|
S 15 {OXIGENCTERAFIA - VIA MASCARA QU VIA CATETER NASAL ) Manter SpO>I% | a
- 16 |AGUARDO CATE
CEN 7
w7 18
‘v RN 19
#N/D 20{Emo ey Lgce, S 12l (2] A>T
1D 2 \inggnee. . By v dnas]
#/D 2{C 0,4, 4 i booonl B, 1g/

S 230

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



HOSPITAL GERAL |
PRADC VALADARES |

SECRETARIA |
0A SAGDE |

TERRA DE TODOS KOS

Ref.1749434-86

100 CE i\.‘f’iv NYHA + CARD +. PACIENTE IMTERNADOD C/RELATO DE DISPNEIA ADS M0 PRES, ESTASE J'UGU?.AR‘A 855, AP RESE MV BERA DIST Cf DISCRETOS
Diagndstico: HVE GRAVE + i MOD. + | Histdrin do \MINIMOS ESFORCOS HA VARIOS BIAS. EX-TABAGISTAE Evohucdo: CREPTOS, AP CARDIO BRNF ¢/ B3+, AP ABD HEPATOMEGALIA. EXT. NDN.
~ _ : - 'ié?g,@ga Atual |ES-ETILISTA. 140X70 MIMHG FC=105 BPM. ESTASE VOGO 1 c0: CARD. REUMATICA £/ i, MOD E LAGRTICA GRAVE + iT MOD.
14/10/2016 12:35  [IAORTICA SEVERA + IT MOD; | _ JUGULAR A 452, AP RESP (Y BEM DIST Cf DISCRETGS AGUARDA CATE Cf PROTOCOLO.
Unidude: PRONTG SOCORRG - CORREDOR i ieitori 10 | Admissdo: Prescri¢do e Evolugdo MEDICA
Neme Paciente: |JADELI AMPARD DA SILVA idude: ] S1ANOS | Hora: | | Data:|  09/10/2016
Cadigo SIMPAS Ped |Atend| It Descrichio do Medicamento Observacdo Aprazamentc
— Sl ] ] JRRCICEA 45° + OZ S0B CATETER NASAL 3 LIT / M. SN o '
— 2 {DIETA HPOSSODICA, HIPILORIDICA.
2 ICATETER HIDROLISADO VO MANHA
4

65.02.18.00002717-0

BiPIRONA sodicy, sefucao oral 500 mg:mL fr. com 10mL

40GTS Y 6/6H, SN

VO 01 CP NOIT

65.02.18.60062698-0

552'02;13.00_30?306-? i 1 B 5 SEWASTATK\A a0mg, com pr:m;dos
65.02.19.50002708-0 ‘3. 6 DiGQXiN{,K, comprimide 0.2 mg 0L CP YO DIA
<68.02.79.00002450-3 | 37 7 IAGIDQ ecsgiis aticilico, comprimido 100 mg VO APOS ALROCD
— i 8 IGLICEMIA CAPILAR DES/6H. VO AS 20H.
_ G5:82.10.60002880-0 | |2 JNSULINA Bumana reguiar, solucao injetavel 100 Uiimb {EsauEna raDRA.
‘65.62.'.1 4080095556 F 10 METO{:;QPRAMEDA, solucao infetavel Emyg/ml ampola 2mi 2 MLEV DE 8/8M. SN.
| 65.02.18.00002545-3 | 1 11 |CARTOPRIL, com prim 60 12,6 M8 | g, Il Vs P
£5.02.19.000028562-5 12 {GLICOSE, solucao injetavel 25%, 10mL 3 20mi IV SE HET<T0
| 65.62.19.50007787-8. | 3 13 [ESPIRONOLACTONA 28mg comprimido (0 ) ~yue 0. T VO TR DIA,
§5.02.12.00085761-5 | 2 14 {CARVEDILCL, 6,25 m g, comprimido A 12,5MG VO DE 12/12H.
85.02.19.00002783-8 | 1 | |15|ENOXAPARINA, soiucao injetavei d40mg scixpla
§5.02,10.00002840-1 i 16 {FUROSEMIDA, comprimido 40mg VO 1 X DIA
65.02.19.00002716-2 | 3 | . |17|DIPIRONA sodica, solucao injetavet 500 mg/miampola 2mL 2 841, BV DE 6/6H.5N.
i 18 |DIAZEPAM, comprimidoe Smg VO AS 21H,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

19{SINAIS VITAIS ECUIDADDS GERAIS. -

20 {AGUARDAMOS CATE ¢/ PROTOCOLQ

#NID

#N

—\

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



HOSPITAL GERAL |

PRADO VALADARES |

SECRETARIA }

DA SAGDE |

TERRA DE TODOS KNGS

Ref.1749434-87

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

.. DCCCFIV/W NYHA+ CARD + o PACIENIE IMTERNADD ©7 AELATO DE DISPREIA ADS RO PRES. ESTAGE JUGULAR & 358, AP RESP 11V BEM DIST f DISCRETGS
Diagnastico: | o o n i + 11 MIOD, + Historia da mMiNIMOS ESFORCOS HA VARIOS DIAS, EX-TABAGISTAE Evolugiio: CREPTOS. AP CARDIO BRNF C/ B3+ AP ABD HEPATGMEGALLA. EXT. NDN.
- Dosiga At (EX-ETILSTA. 140X70 MMHG FC=105 BPM. ESTASE £C0: CARD, REUMATICA & IM. MOD £ LAORTICA GRAVE + iT MOD.
13/10/2015 08:10. |JAORTICA SEVERA + IT MOD, JUGULAR A 452, AP RESP MY BEM DIST ¢/ DISCRETOS AGUARDA CATE ¢/ PROTOCOLG.
Unidade: PRONTC SOCORRS - CORREDOR teito:} 10 | Admissio: Prescricdo e Evolucdo MEDICA
Nome Puciente: |ADELI AMPARO DA SILVA | ldade: | 51ANOS | Hora:| | Datas:|  03/10/2016
Cédigo SIMPAS Ped |Atend| it Descricfio do Medicamento Observagédo Aprazemento
P 11 IRRCICEA 45° + 02 SOB CATETER NASAL 3 LIT 7 MiN. SN, N - -
e 2 |DIETA HIPOSSODICA, HIPILOPIDICA. /@,
— 3 |CATETER HIDROLISADO VO MANHA T
65.02.18. c:am}z?““-c 4 {MPIRONA sodica, soblucao oral 5&0 mc:’m L fr com 10mb £0GTS VO 6/6H, SN ‘-EN
| §6.02.19.00007306-7 | 4 5 |SRVASTATINA 46m g, comptimidos VO 01 CF NGITE E
65.62.19.50002709-0 | 1 6 |DIGOXINA, comprimide 0,25 mg 01 CPVO DA /W
.*§5.02.19.00002460-3 | 1 7 |AGIDO acetifs aticilico, comprimide 100 mg VO APGS ALIOGD 4 BE
—— i 8 IGLICEMIA CAPILAR DE6/6H. VG AS 20H. % i IH 123
_,ss.cz.’ia,oaggzé%f‘a-e_ g HNSULINA humana reguiar, sofucao injeta-;:ei 100 Ulfmb . {ESQUEMA F-Aoaﬁ_\c:““- 'C.e: ‘P_ : -
65,02.15.06002963-6 2 10 IMETOCLOPRAMIDA, solucan, mjetavei Smgimi am pma 2 mb 2 ML EV DE 8/8&H. SN. 5 b R
| 65.02.19.00008545-3 | 1 | 11{CAPTOPRIL, comprimido, 12,5 mg fvopsassi. - 4*{ : 2 2 '
65.02.19.00002852-5 12 |GLICOSE solucao injetavel 25%, 10mL {20mi 1V SE HGT<TO <N
65.62.19.00007787-§ | 1 13| ESPIRONCLACTONA 28mg comprimido . 2, s\ (VES VO 13 DA, A 1
§5.02.19.00095781-6 | 2 14 [CARVEDILOL, 6,25 mg, comprimido 4 12,506 VO DE 12/121, N e a)
66.02.18.00002783-8 | 1 15 |ENOXAPARINA, solucas injetavel 40mg SC 1X Dia, =5 :
§5.02.15.00062840-4 i 16 IFURCSEMIDA, comprimido 40mg VG 1K DIA, ' &
"65.02.19.00002746-2 | 3 | |17 |DIPIRONA sodica, solucao injetavel 500 mgimtampola 2mi ~ frutevoEs/ensn . ENE i )
65.02.19.00002698-6 | 1 18 |DIAZEPAM, comprimido 5 mg V0 AS 23H. % o e Wb
----- 19 |SINAIS VITAIS E CUIDADDS GERAIS. e ?fﬁg‘ S LW
o 20| AGUARDARMOS CATE Cf PROTOCOLO. NN <-,“ N2
#NID {21 | N '
#NID 22

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ



Ref.1749434-88

66.02.19.00002698-0 18 |DIAZEPAM, comprimido 5 mg VO AS 21H. o]
S v T [10[SINASVITAISECUBADOS GERAIS. - . L . gl P ey
— 20|SOLICITAMOS CATEC/ PROTOCOLO. |

TP e © vl [J1/O2SOBCATETERNASALLIT/MINSN. .~ .~ * "~ wrerossN o ol e amaéiﬁ% s
. 7 mygira

2a s 21z

he

':' 5 -
: "
R N e ‘§
-HOSPITAL GERAL . |-, . 59;:3‘:}‘:;2 s
A .+ PRADOVALADARES | , ‘ ) Ll 2
: . TERRA DE TODOS NOS B
ICC CF IV/IV NYHA + CARD + PACIENTE IMTERNADO E7"nsuno BE DISPNEIA ACS - NG PRES. ESTASE JUGULAR A 452, AF RESP MV BEM DIST C/ DISCRETOS £
Diagndstico: HVE GRAVE + IM MOD. + Histdria da [MINIMOS ESFORCOS HA VARIOS DIAS. EX-TABAGISTA E Evolucéio: |CREFTOS- AP CARDIO BRNF C/ B3+. AP ABD HEPATOMEGALIA. EXT. NDN. E
- : Doenga Atugl: |EX-ETILISTA. 140X70 MMHG FC=105 BPM. ESTASE OILET0: |- 0: CARD. REUMATICA €/ IM. MOD E LAGRTICA GRAVE + IT MOD. SOL. 2
11/10/2016 13:01 _|IAORTICA SEVERA + IT MOD. JUGULAR A 452. AP RESP MV BEM DIST C/ DISCRETOS CATE C/ PROTOCOLO. 8
" Unidade: PRONTO SOCORRO - CORREDOR | teito: | Admisséo: Prescrigio e Evolu¢io MEDICA I
Nome Paciente: [ADELI AMPARO DA SILVA idade:| 51ANOS | Hora:| | Data:| 0971072016 | g%
C6d|go SIMPAS | Ped |Atend| 1t Descn;ﬁo do Med:camento Observagdo Aprazamento ES
BTN S W =3 Y e e Vet eyt A e ..,;..-.‘q‘.,.,,_,., > - B o= 4 mpeatgto T me it fo- = R Y= Y o] o] e v T e § - L S g
T e R Y e R R N N IR T 1717 5%
. — > |DIETA HIPOSSGDICA., HIPILOPIDICA ) 88
G LS T T T 3 ICATETER HIDROLISADO | -7 - a0 e R oL T N R 0 D O L M AT B s g §
65 02. 19.00002717-0 4 {DIPIRONA sodica, solucao aral 500 mgme fr. com 10mL 40GTS VO 6/6H, SN Y] § if
*|e5.02100.000073067. | 1" |7 | SISINVASTATINA 40mg, comprimidos - o~ . %7 " - "o WOOSCRNOME . e Tl dmde ] 22
65.02.19.00002709-0 1 6 |DIGOXINA, comprimide 0,25 mg 01CP VO DIA a’i P % §
TS DZ 1 O0RARe0a |7 1] . 7] 7 |ACIDO acetiisaliciics, comprimide 100 mg - o ov. L i jomsamog . Laglc L Hl o[y T e il
~ 1 8 |GLIVEMIA CAPILAR DE6/6H. VO AS 20H. 9] £g
- £6:02:19:00002880-0 > |7 . | 9 [INSULINA humaend regular, sotucdo injetavel 100 Uimt . . . 7t 7. {esqUsiapaorio. - tlERE il A T g g
65.02.19.00002968-6 2 10 |METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mglm L am pola 2m L 2 ML €V DE B/8H. SN. 9«1 . g 2
T R N T T T A S O S T T 7 R o A - I R At s s L
65.02.19.00002852-5 12 |GLICOSE, solucao injetavel 25%, 10mL 30m! IV SE HGT<70 Z\ E %
65.02.19.00007787-8 .. 1.1 ¥ | 13|ESPIRONGLACTONA 25mg.comptimidsd’ |, .~ % .2 "0 700 77 [lvoixbia. s A D I R L L I I g3
$5.02.19.00095761-5 | 2 14 |CARVEDILOL, 6,25 mg, com primido VO DE 12/12H. i g ¢
B '65.02;19.@6657_8'3#9‘ AL g 4 bAS B@OXAPARINA solucao !njetavel%mg - '_' Sd Y AT L e aen SCAIXBIA - o oo %d et o g e i S i'._.n_' N §§n
65.02.19.00002840-1 1 16 |[FUROSEVIIDA, comprimido 40mg VO 1XDIA. g .‘-;
65.0219:00002716-2 | “3 | ¢ | 17|DIPIRONA sodicd, $olucao injetave! 500 mgimiampolagml - ° ° '° « 2MUEVDES/HSN. OV ») " | | © R £3
1 a LE
g
@
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| GG A ' Bahia |
PRADO VALADARES G OV ERNOJE

: S - #*TERRA DE TODOS NOS - - g

ICC CF IV/IV NYHA + CARD + PACIENTE MITERNADO cf RECATO DF DISPNEIA ADS NO PRES. ESTASE JUGULAR A 45%. AP RESP MV BEM DIST ¢/ DISCRETOS £

\ Diagnéstico: HVE GRAVE + IM MOD. + Histdrio da |minimos ESFORGOS HA VARIOS DIAS. EX-TABAGISTA E Evoluciio: CREPTOS. AP CARDIO BRNF C/ B3+, AP ABD HEPATOMEGALIA. EXT. NON. 3
’ Doenga Atual: |EX-ETILISTA. 140X70 MMHG FC=105 BPM. ESTASE VOIUEGEO: 1eco: CARD. REUMATICA C/ 1. MOD E | AGRTICA GRAVE + IT MOD. S0L. &

10/10/2016 12:41 |IAORTICA SEVERA +IT MOD. JUGULAR A 452, AP RESP MV BEM DIST ¢/ DISCRETOS CATE C/ PROTOCOLO. )

. mr ~ ~ Q

Unidade: PRONTO SOCORRO - CORREDOR | Leito: | Admisséo: Prescricdo e Evolugdo MEDICA ¢

Nome Paciente: | ADELI AMPARO DA SILVA idade:| 51ANOS | Hora: | | pate:|  o09/10/2016 §F

Codigo SIMPAS | Ped jAtend| It Descrigdo do Medicamento Observocio | Lrnrazamento g f

— 1 |RRC/CEA 45°. : oy e g5

— 2 [DIETA HIPOSSODICA, HIPILOPIDICA. T | TP T igs

2 PR : — P U B 2 S =

— 3 |CATETER HIDROLISADO fett 2y ; g5

—t - - B T - £ 3
65.02.19.00002717-0 4 |DIPIRONA sodica, solucao orz! e ngiml fr.com 10m L l:.r_, ER TR USSR AN 5/\/’ : i § ‘3

' 65.02.19.00007306-7 | 1 5 [SINVASTATINA 40mg, com prirs ic ox P g g7
. O . S 5

65.02.19.00002709-0 | 1 & |DIGOXINA, comprimido 0,25 mg 01 CP VO DIA 4@4’ 71 ]| 77 T F

"1 65.0219.00002450-3 | 1 7 |ACIDO acetilsalicitico, comprimido 100 mg voardsamog  © LT : |y i g §
g 1 8 [GLAZEMIA CAPILAR DE 6/6H. VO AS 20H. = v | [EE
65.02.19.00002880-0 Q9 [INSULINA humana regular, solucao injetavel 100 UfmL EST leris ;:,e;‘f"'/ Cd- p' R ; i i 1 § Er
65.02.19.00002969-6 | 2 10|METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg/mL ampola 2 mL 2 MLEY D3 B/ -0, e, S ) ,_| | v 0 g I g2
65.02.19.00002545-3 | 1 11|CAPTOPRIL, comprimido 12,5 mg , o Bl /ng/ /06/ I e
65.02.19.00002852-5 12|GLICOSE solucao injetavel 25%, 16mL N S TR /9, S 0 Tt O T O O 58
65.02.19.00007787-9 1 13 |ESPIRONOLACTONA 25mg comgrimido VoL A M ; ! ! ’ : ' % §
65.02.19.00095761-5 | 2 14 |CARVEDILOL, 6,25 mg, comprimido : . VO DE 12/12k. : M /[931‘/ e g

e v ———— . I T N A - : ]

65.02.19.00002783-9 1 15 |ENOXAPARINA, solucao injetavel 40mg . 5C 1K DiA. (er] © i I ‘ . \ i 23
[ —— . - e LA - cea =g

65.02.19.00002840-1 | 1 16 |FUROSEMIDA, comprimico 40m o vo 1x . M [ T (g9

R T F Atmr— ———, - - e h— 8 g

65.02.19.00002716-2 3 17 |DIPIRONA sodica, solucao injuisve! S0 mgiml amps - 7 .-' AR Stv: . % 5
65.02.19.00002698-0 | 1 18|DIAZEPAM, comprimide 5mg ' VOAS 21H, 24 i [ ME R

— 19|SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS. - g

— 20|SOLICITAMOS CATE C/ PROTOCOL.O. ) . ‘ 5

— 21|02 SOB CATETER NASAL 3 LIT /MIN. SN. - SN. Y 8

HNID 22 g

3

3

3
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

" -
)
HOSPITAL GERAL SECRETARIA !
PHADO VALADARES | DA SAUDE | :
TERRA DE TODOS NGS5
Dingndstico: [DOR ABDOMINAL A/E + POT Histério da a EL NSA, EM
5'{ S HASf o | Doenan Atugl |'OMITIPA COM GUACRO DE DOR ASDOMINAL Evolugéo: i‘;ﬁ;ﬁaf;jgf O ot aream
1#10/2018 15:65
Unidode: PRONYO SCCORRO | teito:] 12 | Admisséo: | 03/10/2016 Prescricdo e Evolugdo MEDICA
stome Pociente: |ROSELI BATISTA DOS SANTOS idade;| 47 ANOS | Hora:| | pata:|  18f10/2016
Codigo SIMPAS Ped |Atend| It Descrigho do Medicamento Observacio Aprazomento
e 11 {REPOUSC NOLETO CES® ' ) '
——— 2 |DIETA HIPOSSOMICA, PARA DM TIPO 2 4
| $5.62.19,00021705-C 1 3 [CLORETD de sadio, solucao injetavel 0,9%, 500 mi. VIA IV 14GTS/MIN )il )
65.02.49.60002563-1 4 {CEFTRIAMONA sodica, po para solucac injetavel tg IV 1G IV DE 12/124 :ﬂ,
| 55.02.15.000212810 15 [LOSARTAN, potassico, comprimido de 100mg. Jsomevopsii LAl 2
65.02.10.60095761-5 & ICARVEDILOL, 6,25 mg, com primido MG VODE12/12H | ’e . I
. §5.02.18,00002460-3 7 |ACIDG scetitsaticilico, comprimido 100 g T vosrdsaogo /l,%’ B
£5.02.16.00002783-¢ g IENOXAPARINA, solucao injetavel 40mg SC14/Da } Jﬂ"‘
§6.02.18.00007306-7 9 |SINVASTATINA 40mg, Comprimidos. (VO A NOITE A |
65.02.15.00002998-0 10 |OMEPRAZOL, capsula 2ﬁmg 1¥0 EM JEJUM E ANTES 00 {06 @g R Beg A
R nlmoroEeen RGO
£5.02.18.000¢2880-0 12 {INSHLINA humana regular, $o|uvac injetavel 100 LH‘mL CONFORME HGT Cg{- ’
| 65,02.19.00002716-2 13| DIPIRONA sodica, sofusac injetavel 500 mgimi ampola ZmiL 3G IV DE 6/6H il = IR el sy
65.02.19.0000625969-6 14 METGCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 mg/mi am peia Z2mi SE NAUSEAS s, N
65.62.19.00002852-6 15§GLICOSE, soiucao mjetave! 5%, ‘mmL O AMP. IV SE HGT < 703G 5!\ ' B : . o
§6.02.19.00002002-5 16 |[LACTULCSE, solucao oral 687Tmglmi, frasco cont 120m1 30MLVO DES/3H NG 22 16s 4 e ry
65.02:19.00002846-0 17 |GLIBERCLAMIDA, comprimido Smy ' VO ANTES DD CAFE DA MAJEE ™ § _ BRI
£5.02.15.000062654-9 18 |copanA + paracetamol, comprimide 30 mg < 500 ma 01 COMP VO B/6HS wl _‘Q/" . AT /ﬁ:z
$5.02.19.00004688-2 19 |CETOPROFENG sol. injetavel IV 100mg 1 AMP EV DILIUDO 12/12H {0~ LS
e 20 | AGUARDO AVALIAGAQ DD ORTOPEDISTA '
-HND 21 ' ;
HNID 22

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticac

80
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

4

. a
HOSPITAL GERAL | SECRETARIA {
PRADO VALADARES | PASAURE 5
TERRA D
™ Lot onamoncomcunmovcoon s | vt SED 0 s e
1271072018 08:08 .
Unidode: PRONTO SOCORRO [ teito:| 12 | Adimisséo: | 03/10/2016 Prescrigiio e Evolugio MEDICA
Nome Paciente: |ROSEL] BATISTA DOS SANTOS idada: | 47 ANGS Hora: i ! Data: I iz/10/2018
Cédigo SIMPAS Ped {Atend| K Descn;ao do Medicaments Observagdo Aprazamento
inman - 1 RﬁFOEiSO NOLETOQCES® ‘ . o
R 2 IDIETA HIPOSSOMNCA, PARA DM T!PG Z -
- 65.02.15.00021705-¢ 3 {CLORETO de sadio, solucac injetavel 0,9%, S0 mi VIA IV 24GTS/MIN . ;?ﬁi" oA
65.02.12.00002563-1 4 {CEFTRIAXONA sodica, po para solucao injetavel 1g IV G IV DE 12/12H /M" .23’
55.02.19:00021381-0 5 |LOSARTAN, potassico, comprimido.de 100mg "{50MG vO 8 127124 '}ﬁ ', /34’
©5.02.16.00085761-5 & {CARVEDILOL, 6,25 mg, comprimigdo 25MG VO DE 12/12H X1 bt
85.02.18.00002460-3 | . | 7 |aCiDO acetiis alicitico, comprimido 100 mg vosrosalange AT LU |
65.02.19.00002783-8 3 ENOXAPARIMNA, solucac injetavel 40m g SC 1X/DIA C
55.02.19.0000730657 ) SINVABTATINA 40m g, com primidos VO A NCITE L /' MIEEPRE . o
65.02.19.000029558-0 10 {OMEPRAZOL, caps ula 20mg VO EM JEJUM E ANTES DO | @(«; . (\ VA
T 11{HGT DE6/6H . o PR WS ;‘6#“ B
65.02.19.00002880-0 12 HNSULINA humana regular, solucao injetavel 100 U!"m L CONFORME HGT C = P 5‘:, ’ .
85, (}2 10.00002736-2 1% {DIPIRCNA sodsca, soiucao injgtavel 500 mgimiampola 2mbL 16 V'DE 6/6H e ,fsr . 93:/7 ’554 o
§8.02.19.00002%69-8 14 IMETOCLOPRAMIDA, solucao injetavel 5 "ngim!,, ampoia 2mL 5E NAUSEAS 3y :
65.02.19.00002852-5. 15 |GLICOSE; solucac injetave! 25%, 10mL - 4 AMPIVSEHGT<7oMGIER] 1 | ]
656.02.19.00062902-8 16 |LACTULOSE, solucao oraf 667mg/mi, frasco com 'izi}m! s \c.. Qg\_""‘Eﬂ 30ML VO DES/8H /@ (g&} Qé/
65_.%2.19.695){}2846-& 17 [GLIBENCLAMIDA, comprimido 8mg VO ANTES DO CAFE DA MAT o /\ o~ X
85.02.19.060002654-2 13 |CODEINA + paracetam ol, comprimido 30 mg + 500 mg 01 COMP VO 6/6HS - @(L) . { ﬁ J
T§5.02.19.00004656.2 16 |CETOPROFENG s ol. injetavel ¥ 100mg oLAMPEVDILUDO 1/ T DR]
Yy

— 20 |AGUARDO AVALIACAC DO ORTCPEDISTA
#NID 21
#NID 22

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua tltima pagina.

R HOSPITAL GERAL _ - !
: A DA SAUDE
PRADO VALADARES l '
- TERRA DE TODOS NOS
Diagndstico: IDOR ABDOMINAL A/E + POT Historiada| - ‘ ~ |evouui estaver, ' Y , EM
. : 9 ’ CIRURGIA RM + HAS/+ DM Daen;a Atual: ADMITIDA COM QUADRO DE DPOR ABDOMINAL .Evolu;aa: CZNFiR:ﬁV;f;:;I:;::ﬁDEI?;Z;?:I?:,R;::BE:::Q Em V.E
-.11/10/2016 08:07 : i . : o .
Unidade: PRONTO SOCORRO | Leito:] 12 | Admissio: | 03/10/2016 Prescrigdo e Evolugio MEDICA
Nome Paciente: [ROSELI BATISTA DOS SANTOS - idade: { 47 ANOS | Hora: | | pata:|  11/10/2016
Cédigo SIMPAS | Ped |Atend| it ' Descr.-;&a da Med:camento Observagdo | ' Aprazamento
|| |V |REPOUSONOLEITOCES T o s o [ O S O O I
2 |DIETA HIPOSSODICA, PARA DM TIFO 2
. 65.02.19.00021705-0 | -{. 3.{CLORETO de sodio, solucao injetavel 0,9%, 500 mL. JJVIA V14GTS/MIN £ _
- 65.02.19.00002563-1" |~ - 4 |CEFTRIAXONA sodica; po para solucao injetavel 1g v - IG IV DE 12/12H ’ /g %
. 65.02.19,00021381-0 5 |LOSARTAN, potassico, comprimido de 100nt g 50MG VO DE12/12H" " | L4177 ;:9/‘)‘" .
- 56.02.19.00095761-5 6 |CARVEDILOL, 6,25 mg, com primido 25MG VO DE 12/12H ~ @g/
...66.02.19.00002450-3 | ... | . .. |.7.|ACIDO acetilsalicilico, comprimido 100Ma. . . ....covrrr oo e [VOAPOSAMOCD - Tb T8 ] )
.65.02.12.00002783-9 8 |ENOXAPARINA, solucao injetavel 40mg SC 1X/DiA : ~
'$5.02.19.00007306-7 9 {SINVASTATINA 40mg, comprimidos VO A NOITE , - _(_ . . L] A
. §5.02.19.00002898-0 10|OMEPRAZOL; capsula 20mg - - VO EM JEIUM E ANTES DO IR O Q-ﬁ:) ﬁ,‘&:}a
— 11|HGT DE 6/6H ”(/gﬂ \?’(‘j}%\ L& i éﬂ
55 02.19. 00002380 0 12 [INSULINA humana regular solucao injetavel 100 U/mL CONFORME HGT .:"*%.M;'IIU: 1 P
© 65.02,19.00002716-2 | 13]DIPIRONA sodica, solucag injetavel 500 mg/mi-ampola2mlL - |16 v DE 6/6H il T 24 =R
- 65.02.19.00002969-6 14 |METOCLOPRAMIDA, solucao injetavel § mglm L ampola2mL SE NAUSEAS . 6‘!/[, . -
. 65.02.19.00002852-5_.|. _ |.... |15|GLICQSE solucao Injetavel 25%, 10mL . |04 AMP. IV SE HGT < 7OMGIQ) _ 1N
| se5.6219.000020025 | | _ |16|LACTULOSE solucao oral es7mg.-m| frasco com 120m1 o 30ML VO DEB/&H 14] @5 /
“66.02,19.00002846-0" | |~~~ | 17|GLIBENCLAMIDA, comprimido Smg: "~~~ - - 0 0 e e MO ANTES DO CAFE DA MAY o“z, - b -
. 65.02.19.00002654-9 | . 18 |CODBINA + paracetam ol, comprimido 30 mg + 500 mg 01 COMP VO 6/6HS M :ﬁ' ;%' Qﬁ’
" £5.0219.00004658-2" | . | " [19|CETOPROFENO.g0l. Injetavel IV 100mg, ™ """ """ 5 " 7 7 7/ npap EV BIUD0 12/12H 11" | 05 .
#NID 20 - v ' '
_ #ND 21 o 1
#NID 22 " X} cagt®
7 ¥ 117 T e
o5 w’ed\gﬁe‘-;&
o

% r60

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ

.//f'

%‘*""?f

AN

2

XA
Lok

Yok e A A,
T 4
ety

Hn
B

33

And,




Ref.1749434-94

OQ&L

B

w3 AT
S A

L6t :; T
) L g

4 Fo!ha de."

1 nosnrw.. GERAL PRADO VALADARES

+
=
iz
i
v]

T Prescngao
* -
!tv. Nledlca

.‘
F sl R
sttt P

P @overno do

2
e

-"«-

Ty
T A lia

-
L
po>2g

i STCRITARLA OA SACDE

Esfado da Bahla‘ :

B

E9
;B ¢

i1 Nome do. Pac;ente

R E5br

4

-
"

= 1 o Hevdumey one

| Enf.

! 3

. ,.,_ 4.4.,?‘ LY :.-_-,'

T

AL

- ale

v} S|
====
Tai

R -:'”*""t ¥ ’”*m“*‘fRegistro ‘ﬂ. 2

. _pata | .

Loyt el

i b 3 ﬁw iy T:‘g-z»-'aﬁi"}--

HO

' OBIctEs

PRESENQA‘;L
&

PR Fi:.h_,.h :I‘s}"m v?b-. _M#ﬂ&."}ff '

(s

i s R At

i gite
A

.

- A ol G TR o £ S

*"r: 2 &;4

bk R

ln‘-—'?ttd

ar

I RICRGE

ol

1 '\-S(_dqlie‘_g% %‘r( E! ..‘.‘r,‘,g\ ,;.:
g '_0%1

Y

3

ok

I"""‘}".‘.-‘ f
e

AR l-—x— i

37\&—«‘ C3) 5 Nleg.

iyt

‘3 \ML

i -w:—:-ﬂws-m_

.A._

YT O<e QM
B C —

a%éb
Bl

iil

it

.h. k.
had %
: -

4- mf‘&“ﬂ—--‘("w ’ i

_‘-. \;.,-

;.-‘\;_'_ ! 1 ffpmﬂ?ﬁmh;\ h\,-a. sk

’

¢

<
i

TR SRR

NN

2z
%Odw D e-l, JPFF}L"E'—M “,\». 1';-. )/ga

a0

10 ﬁe%ﬁqiﬁl

T EHIETRE i&h&@ﬂﬁx

6}
b %]Ew&gmrg S! @*ﬁ»,&#dtmh L

-353 éCCQg ”«Sl‘st(&ya%w '@pr PE

6/&(

SN

i .,ﬁ EQuZzQ‘.:{ <

"-‘"‘ﬂo—ﬁ“ ’h "

E' rl.r.;t e

P e

- p: 0"1‘?‘!“"-? " Y .

D, w&bf@%wm

k| e e 1

-

2 _ CaNe SR %&@%a;@ - 3

§un

d

S ——“’%}\‘ﬂvmf\.c_q_. — 46-&

-&0 G:t(ﬁ,ﬁ 31@,\34,;-

S/

Lo

haage g e
Y

SV

ERPE

Pt
e b
B

4‘ -:.’_'_

mEEL

Estd doculmentolfoi assinadoleletrohicaménte: As asé naturds realizadas estao listadlas enh sua liltimalpagirta.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ



| Ref.1749434-95
. | | L ? | -

o 'HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES -

/A’ | R o | SESUSE
~FOLHA DE PRESCRI(;AO(MEQLEA

| ‘@xﬁ%ﬁwﬁ@ PUTTEALEPET G0

A - |
S TR A7/ — — i
3. %\QJM!,( mpwe,@v@/@{%,cé, s
: %WW%OWMIM%@
2 ‘M/\f\/w/b@ufw PIM@‘/@@QK o 7|

A

TR

Al Enf. Leito Reglstro h
| :

g

=

2

DATA PRESENGA ‘ ~ HORARIO g
l/.) / . f\n .-n/}"\ %
)% 1 \>Wl/ k W@x WM s

N

ndereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaoc

If
avés do QRCode ou el

er verificada no Portal do TCE/BA atr

g %&Ym L@om W )':Llllh 44~ 25

- mwm ‘~‘>Y(E3><N}l«fﬁ&’flg;'
J mm&—_ U W\K ‘\/ &\‘\J S
Mﬂ\ M’\\N/ = — : l“ I £38 f \ ' ;

P L s K el
g B iieirg 82 /i
=I°'“ R nenf ,(‘!}l;.ﬁ;"{“’i o




ogs g
i3.1edqg
fm . Svetus

Ref.1749434-96

L

ArusLen 3 ¢ M\z/onﬂao@

4\ Qiaxen adugquada. @l ddody _
61\ eoda-t-.ﬂ« de«a)-a?adg g /»\’r"%/
8] &Pﬁmavorr-m_, 3OOy BV o

[,l\ os F.:,\_om

5] DA v i vy — qi‘s"'e t+ Se s 2o, €Yy

6) eruw sades

- UL BV ¢ (e s AS o
gt SLA 2

L L
estdo listadas em sua Ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: UWMDKXMJIEZ

S?jfliruk-. / M"a :

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas



%
P

e

;‘ ’" :

Ref. 1749434-97

4 Folha de N

|§“

e 5
LRy

2 1A
" .'...,f';.:
R £LE
¥ L] P

i f overn5“do§:
'*5'9 .Es?ado"darfBahJat: .

D‘I".‘!.""‘

el Y's:cnmmnnnnnz P w’i Al .'

§ -+ S YA

Y"f}
£

N Real Reglstro

& - ‘D‘r/'
LR

PRESE;\;Q CEVH

i
R ATE &
4

s

. "l e sd’_.'t'}_‘;.';_"(

i
| R I
¢ | R -‘4%’3 ol
i 4 . | N TE Pawdovin 1

i;
0

NG
e

: g’,w_-:ﬁw?:-:ﬁﬁ!"‘

2|z

TRt

—

| g | s | v |t | v | o | ot | e

]
P‘
2

Ny

- |3

,'-.E—! A a“

qﬁ m&p}mjh& e -.-‘

&

BT R g

8

Ja-’dlti a pég] ina.

|PEE

ooy RS2y I

&)

R

I Eath S

'?%’%’WW ﬁ%@é

REES A

T'if*; i ',M‘i i

~

08

¥
I..

"_‘ "‘V'?'““ht-st..

fic >

H AN

SR AL SN

'"5.1@-

u-u .r'

R
TR S

ETrY

aﬂb i

"'-.;;:"'I'g 2 4 I

3w,

£

.l
:

SETIER T

(_') lm{wew

¥
1

i
(1IN — T ;
v* e i
ﬂl o veop o 4 T Mgy
Ty /4‘0«,_11;_; R
-’ ‘;\.
=t

LY

- L. S f' H b
il ' 5 IP i
3 L. o v At
3' o v * 5 & ;

" Eptedo umer‘m.foi ssinadlo eleronicamentd. As dssinafjuras realizaflas eJl&e listada:

‘)‘stsvw‘a-

Ps-whe et LR

1‘4-!'-
gt {Ee

[
b

i
|
9
By
i

ALy W ARt )T

i mll o miei | gty
-k

. LI .

el

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ



e

HORARY

3

ey =

{‘n t
g

174

HiH

1 o ,
.15 “'.fr’&:-‘;-c;_,'.{ Q.&t. i QCC'Q

Sy,

R

VAT o g ]
T 2 R R | .
N AES A LN ‘ H
e ; i";‘m“}\%ﬁ# : "
L R oo h Lok :
=4, i;',-_‘" e Al
i oL
o :
b
gé;%i,'.\ - ol -
S : SRRt
S .3 3.0 =
o R 4t :
= o e
hibp { Aty x:
WS 3
£ Ex. 5. L i . \
‘v g g - -,5 - 7
i:i»"' 23 - i i
s = s
i R fl-:: =
3 [ : 2
y it e i
gﬁi. -y . 3; " g
Ly A £ .
"u o -
i o

X

oy

BT

o R
5:'1

BRI
Ha)

o
5

it
*Yedt

ey

-~
LA s ) b e
e NEER A

TEpa

sy f >
et 1 oy TTAVEMT ML |
i i B AL I £
B T U Sl gl | kel T8
i 1

-t s
A

§§§, :-n} Ty :
Wr — . N o R .
e i B e A i el
R . 1 :
! T e mfado b - 1.
I AR " Sialys L)
Fi it Ve PN | T
1 . -
1'33,° S R k. Fa :
L M o )
- vt bt
N [H ! "'uvt,: ‘, 5 ,-i_,.i_ o -4
e -
- =] [ it B
H . T .
i .
T o,
. + 4
S — N
AN » . } R
o - A =
- + o3 - L
- I . :
ng RAS E iy .
. R R
: - IR
o q o o
iy .
- 1 .2
“’%‘. ol o reaiiriy ik
E - M EREY T reridsl
lffi W -

bl [

e

e .y T ey b
S E e T Tf{ﬁﬁﬁﬂ

e s iRy
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HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

a&iili

TERRA DE TODOS NOS FOLMA DE PRESCRICAD MEDICA

Morne do Paciente; CARMELIA FERREIRA DA SHVA

Ala Enf. PS Leito ' Registro
DATA PRESENCA HORARIO
14/106/2016 1. REPOUSD RELATIVO COM CABECEIRA ELEVADA A 309

2. DIETA HIPOSSODICA E PARA DIABETICCOS

3. OXIGENIO SOB CANULA NASAL 31/MIEN 5N

4, SRE-m-mmmmr—-me=B00MH [V EWVE 24H;

HPIRONA 03 AMIP. IV 3 6/6H, St DOR

v

PLASIL SOL 2:18 IV 8/8H {SE VOMITOS)

&

7. OMEPRAZOL 40MG 1AMP. IV EM JEIUM

8. LEVOFLOXAACCING 500MG VO 1 VEZ AC DIA {DU)

9, METFORMINA 850 MG 91 CP AAPOS ALMOCO E JANTAR

10, ANLODIPING 05 MG AS TH

11, MIRTAAZAPINA 30mg----veewme—0L CP A NOITE

12, RIVOTRIL 0,5mg 01 CP A NOITE

13. C. DE DULOXETINA 60mg 01 CP PELA MANHCA AS 8H

14 INSULINAA NPH G6 UL AS 19H

15 INSULINAA REGULAR ESQUEMA PADRAG

16. HGT &/6H

17. GLICOSEE 25%-——-30mi IV SE HGT< 70

ALTA HOSPITALAR

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UWMDKXMJIEZ




Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 16/02/2017

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de
autenticacdo: UWMDKXMJEZ




