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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE AUDITORIA MEDICA ESTADUAL

Uficio CAME N° 1008/2014 Porto Alegre, 18 de agosto de 2014.

proc. Adm. N° 009.575-1000/14-7
URGENTE

Senhor Diretor Técnico;

Ao cumprimenta-lo, Vimos solicitar com maxima Urgéncia,

de copia_ xerografica inteqral _do Prontuario Médico do paciente JOAO PAULO
COELHO SCHNEIDER, atendido nessa Santa Casa de Misericérdia de Sant'Ana
do Livramento, entre os dias 29/JAN a 02/FEV/2011, em virtude do Processo
n® 025/ 1.14.0000320-0, ajuizado na 22 vara Civel da Comarca de Santana do
Livramento.

Qutrossim, cumpre informar que tal solicitacdo tem por SCOpO,
 andlise na referide demanda judicial.

GEWLA RADUNZ V R

NEIRA
CPORDE! DORA [TORIAMEDIC
X &g{%-{%ﬁ g
Al

a. Geila Radiinz jeira
Coordenadora da Auditoria Médica Estadual

Ilmo. Sr.

Diretor Técnico

Santa Casa de Misericordia

Rua Manduca Rodrigues, 295 - CENTRO

CEP 97.573-560 — SANTANA DO LIVRAMENTO /RS AT



SANTANA DO LIVRANMENTO - RS
Manduce Rodrigues n® 205, Caixs Postal, 108
Fones: (55) 3242-2083 / I2AR-E028 CEP: 8757 3-580
Site: vy, santacesalivramento.cam. br
Email: pl-w-dorl-.rsmz-c---llvrulmntu.e.um.br
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SCM Of. 161 Provedoria

Sant’Ana do Livramento, 29 de agosto de 2014.

llma. Sra.
Dra. GEILA RADUNZ VIEIRA

Coordenadora da Auditoria Médica Estadual

Em resposta ao oficio CAME ne 1098/2014 onde solicita cépia do Prontudrio
Médico do Paciente JOAO PAULO COELHO SCHINEIDER, estamos remetendo copia do

mesmo em anexo.

Atenciosamente.

Dr.Ca r\és Alberto Viera

Provedor

Saita Casa de Misericordia

Totis A, Viera
“revedor

RECERBIDO
AUDI; 7t MEDICA

Somola  SE®



FICHA DE INTERNAGAOQ

egisto: 54581655 ' Nome:JOAO PADRQ COEH

“RONTO ATENDIMENTO BOX -C

SANTA CASA DE MISERICORDIA - SANT'ANA DO LIVRAMENTO - RS

SPP:1111132612

i)ata de Atendimento:02/02/11 ) Hora de Intemag0:01:36:01
lascimenta: 28/ 06/ 83 Local: SANTANA DO LIVRAMENTO |dade:27 anos
Religiﬁo: 0 Raga:BRANCA Conveénio: SUS
fRairA.sus
A Divulga:S Pes0:0,00
Doador de Sangue: NAQ Grupo Sangtiineo: X  Fator RH:X Especialidade:
2 Ne: 43 Baimo: VILA JAIME CAMARGO
‘DO LIVRAMENTO UF.RS Referéncia:
JEP:97573870 Doc. 1060219498 -
“mpresa ' Fone Comercial:
tesponsavel IRINEU HILARIO SCHNEIDER Endereco:CACEQUI . . N.243 . Bairo: VILA JAIME Fone:
“funicioio SANTANA DO LIVRAMENTO CEP:97573970
Zonjuge: Pai:IRINEU HILARIO SCHNE Mée:CLEUSA COELHQ SCHINA
edico JUAN FRANCISCO OKEEFFE LA Matricula:898002361499977 Cartao SUS:898002361489977
‘Aotivo da Ail= T Dias Perm:.:1
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AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

I_T—"’US N° 4311101183972

Orgéo Emissor : E430000266 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
I /& D’Z_a L
Estabelecimento Solicitante : 2248220 SANTA CASA DE MISERICORDIA @ 4
Estabelecimento Executante : 2248220 SANTA CASA DE MISERICORDIA
i Paciente
Nome : JORO PAULO COELHO SCINAIDER'
Sexo: MASCULINO Nascimento: 28/06/1983 CNS : 898002361499977 CPF :
Nome da M&e: JORO PAULO COELHO SCHINAIDER
Municipio: 4317103 SANTANA DO LIVRAMENTO CEP: 97573560
Raga / Cor: 99-SEM Responsavel:
Solicitagdo / Autorizagdo
CPF Solicitante: 54025227068 ROSANA PACHECO MELLO

Procedimento Solicitado : 0303060077

TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
Procedimento Autorizado : 0303060077

TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
CiD : R571 Choque hipovolémico
N° Laudo: N° Prontuério:

Autoriz8dor

- 02/02/2011 i
Data : r. Luiz Arruda

CPF: 13131273020 LUIS ANTONIO C. ARRUDA Autorizador Médico
CNS : cretaria Mun.de San-
’ CRM - goar

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ;

)
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SO!JC!TAQAO DE AUTORIZA L,(\J‘ L
SUS  Onicods: u " DE INTERNAGAO HOSPITALAR i\
Saide Sahde
—fmdomemodes:ﬂde =
I's:mtaCasadeM!sencérdla : Jl—2]2|41812|2]0l
[ NCIEDOESTABELECNENTOWMF
{ SantaCasadeMlsencérdla l—4|2|4l8]2|2101
——Identificagio do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE: 6 - N* DO PRONTOARIO W
I Sodo mwz,o CPELHa  SCqrrbL DER JI— -l
7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO
GLotiatondieldig e oA [dslosisges] | =] =13
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- msroueoeommm
| CLEVSA Corl g SCHnci PER lrl | i 1| l
12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO} : - ’
CcACE QUi Y3
13- MUNICIPIO DE RESIDENGIA —— 14 - GOD. IBGE MUNICIPIO T—15 - UF 16-CEP
Ll S. L{VRAMEATD ‘134?—40]_/?.] A A2 A
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
— 17 - PRINCIPNS SINAISE SINTOMAS cLINICOS —— T
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——19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

24 - DESCRK}AO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - PROCED'MENTO soucrrADo 25 - CODMGO DO PROCEDIMENTO W
L A3l al el ool # 2
G\L?JCPF)DO momaouu SOLICITANTEIASSISTENTE
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27 - CARATER DA INTERNAGAO
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30 - DATA DA SOLICITA!

A DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTE

Dra. Rosana 2 i WE\ i
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CREPREERERER EM EASO DE CAUSAS EXTERNAS (Aclnﬁmgs ou VISLEN!

R o SRR
33.{ )ACIDENTE DETRANSITO “r ] ‘ l | [ l ! l [_Jz L l - )
34-( )ACIDENTE TRABALHO TIFICO - C'P.IEH’RESA . 40- CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | | Ji il | | | | | | l —J
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
L } EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO { )DESEMPREGADO (  )APOSENTADO ( )NAO sssumnﬂ
UTORIZAQAO :
A da NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR . COD, ORGAO EMISSOR 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR-
ir Eeliciann B EFrret 745 |Euzaamaxé
45 - DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL Amoamon
e e |41t oo 612 1ol olwlelol | | 1]
47-DATA DA AUTORIZAGAO 7 4s ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO conssmo;
JO,L o/ 41 —
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. e JOAQD PAULO COELHO SCHNEIDER
~ntidade 1060219498

& 12 Afgndimentc 02/02/2011 |

ierelol CACEQUI N°' 43 Municipio:
aspotilf. . 4

Wi .é! sil . Categoria: SUS

4 EfERIARIA SUS

1ac2 PRONTIOATENDIMENTO

:-:'“E;E!;"éi' IRINEU HILARIO SCHNEIDER

:ge co Procedimento: «Codigo do procedimento»

HE < [T S I

GRAFICO DE ENTRADA

Registro. 54581655 SPP: 1111132612

Tipo de Leito BOX

Médico: JUAN FRANCISCO OKEEFFE LAY

Data de Nascimento: 28/ 06/ 1983 Idade: 27 anos 7 meses 4 dias
ora de Atendimento: 01:36:01

ANTANA DO LIVRAMENTO CEP: 97573970
Sexo: MASCULINO Raga: BRANCA Estado Civi: CASADO (A)
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Citac s

Centro |nternac|onal
de Tomografia Axial
Computadorizada

SANTANA DO LIVRAMENTO, 2 de fevereiro de 2011.

Sr. JOAO PAULO COELHO SCHINEIDER
Dr. ROSANA PACHECO.MELLO
Exame: T 10773 - SUS URGENC

Tomografia Computadorizada de abdémen total

Foram realizados cories axiais das clpulas frénicas aos pubes, registrados em
CD.

Estes mostraram:

Figado com morfologia, dimensdes e coeficiente de atenuacéo normal.
Nao ha dilatagéo dos ductos biliares intra e extra hepaticos.

Sistema porta de calibre e distribuigao normal.

Pancreas de dimensodes e densidade habituais.

Bago com dimensdes e densidade normais.

Aorta e veia cava inferior de calibre e topografia normais.

Rins sem sinais de alteracdes.

Bexiga sem sinais de alteragdes.

Auséncia ¢¢ sinais de massas expansivas, ou liquido livre na cavidade peritoneal.
(

e

Dra. MARGOT CARTANA
CREMERS 10227

CENTRAL DE TELE-AGENDAMENTO (55) 3242.3033
E.mail; citac@terra.com.br
Rua Manduca Rodrigues, n® 295 - Fone:(55)3242.4775 / 3242.5162 - Sant'Ana do Livramento - RS.

Biia Arndrads RMovse Al Q280 Cance 27\ 19477 OTAD  Diars Dadeda DO
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Registro: 54581655

Nome do paciente: JOAD PALNLO COE1LHO SCHNEIDER
Médico Requisitante: ROSANA PACHECO MELLO
Numero do Laudo: 15100 "

Data Realizado: 62/02/2011

Convénio: SUS

Interpretagdo do Exame:

TORAX

Pulmées hipoexpandidos sem evidencia de consolidagdes.
Silhueta cardiaca dentro dos limites da normalidade.
(

L COXAS/PERNAS/BACIA

'{ - - .
Ausencia de sinais de fraturas.

6f.

v
o
Médico Radiologista: RUBENS TAD SA BARROS

CRM do Médico Radiologista: 6437
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l DEBITOS QUANT. DEBITOS QUANT. DEBITOS QUANT. DEBITOS
[ PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM XILOCAINA GEL ATADURA ELAST, Mt SORGA NASOGASTRIGS N
r,:,;.‘-ts‘:'lva OF TALMICO XILOCAINA LIQUIDA ATADURA CREPON N° SGRDA RETAL N*
LURAIIVO GINECOLOGICO SORO FIS. 125 ml ol SERINGA 20 mi FO
SURATIVO GRANDE SORO FIS. 250 mi SERWGA 10 ml ol PLASTILUVAS
LRAIVO MEDIO SORO FIS. 500 ml SERINGA 5 mi ol LUVA ESTERIL
ZulATIVO PEQUEND SORO FIS. 1000 ML SERINGA 3 mi 4 LUVA PRCCEDIMENTG
SURATIVO UMBILICAL 5. GlicFis. 500 m! SERINGA 1 mi & ALGTCDAG LAMINADG
MEDICAMENTOS E SOLUGOES S. ClicFis 1000 mi CATETER ASPIRAGAQ N* /4 folx ¥ JONTEX N
Ui DEST. 5 i ol S Ghc. 5% 250 ml CATETER OXIGENIO N MICROPORE
A DEST 0 mi S. Glic, 5% 500 mi GAZE LAMINA PATRICOTOML-
nistiA DEST 20 mi S. Giic. 5% 1000 mi . COLETOR DE UNRINA SCALP N
AGUA DEST 1000 mi S. Ghc. 10% 250 mé {SISF. FECHADO) Lamena Bstan
2GLn OXIGENADA S. Gic. 10% 1000 mi BOLSA DE COLOSTOMIA Apasso
ALCGOL 70 Sol. Ringer clactado TORNEIRINHA Fed Hepanna (¥ ;
~LCO0L 10DADO Sol Manitol EQUIPO BURETA AGOCE0 (O o
nOLAGENASE EQUIPO PVC Mascaras i
vAEELINA LIOUIDA EQUIPO BOMBA INFUS. oX ATec >
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LIOLUTORIC - ___“L MATERIAIS COMPLEMENTARES EQUIPO MACRO
/SOCFOR . 2UOSO ABCCATH 25 <L ESPARADRAPO =3¢y rayvy
SCHBINE 40002 ELETRODOS 2
26x8 SONDA URETRAL N
25x7 SONDA FOLEY N*
L 13x%4.5 SONDA NASOENTERAL
{ 9e1a:ues-ue,_l Registro Médico Convénio Quar
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