PROCURACAO

OUTORGANTE: EDNALDO MANOEL DA SILVA, BRASILEIRO, CASADO,
TECNICO DE SEGURANCA ELETRONICA, CPF N° 496.790.074-72,

RESIDENTE NA RUA BELA VISTA, N 181, PONTE DOS CARVALHOS,
CABOQ/PE.

OUTORGADO: RIVADAVIA NUNES DE ALENCAR BARROS NETO SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA - EIRELI, CNPJ N° 24.601.231/0001-19, inscrita na
OABIPE sob o n° 1.933, com sede na AV. EVARISTO DA VEIGA, N 217, SALA 402,
TORQUE EMPRESARIAL, CASA AMARELA, RECIFE/PE, CEP 52.070-100,
representada por seu titular, Dr. Rivadavia Nunes de Alencar Barros Neto, brasileiro,
casado, advoegado, inscrito na OAB-PE sob o n® 25410,

PODERES: Os contidos na clausula “AD JUDICIA E AT EXTRA". E em especial para
representar o(a) Outorgante, ativa ou passivamente, podendo, para tanto, conjunta ou isoladamente,
imndependentemente da ordem de nomeacdo, propor agbes, receber citagbes, notificagdes,
intimag¢des, peticionar, transigir, desistir, fazer acordo, dar quitagdo, renunciar ao direito sobre que
se funda a agBo, firmar compromisso, atuando em juizo, especial ou comum, ou gualquer outra
instancia judicial ou administrativa, agindo em conjunto ou iscladamente, podendo para tanto
substabelecer no todo ou em parte e, por fim, praticar os demais atos conexos a0s ja enumerados
exemplificadamente.

RECIFE, 17/01/2019.

s 0_00h [M .

ORGANTE

HONORARIOS ADVOCATICIOS.

0 OUTORGANTE ¢ o OUTORGADO acordam, desde ja, & titulo de honoranios advocaticios, que
o OUTORGANTE pagara o valor de 20% sobre o proveito economico da agdo, autorizando a sua
retengdo em juizo ¢ expedigio de alvard/RPV/precatdrio em separado, sem prejuizo de outros
valores acordados em outro instrumento de contrato.

RECIFE, 17/01/2019 v
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, EDNALDO MANOEL DA SILVA, BRASILEIRO, CASADO, TECNICO
DE SEGURANCA ELETRONICA, CPF N° 496.790.074-72, RESIDENTE NA

RUA BELA VISTA, N 181, PONTE DOS CARVALHOS, CABO/PE, declaro,
nos termos da Lei 7.115/83, especialmente para obter o beneficio
da Assisténcia Judiciaria Gratuita de que trata a Lei 1.060/50, que
é pobre na acepcio legal do termo, ndo dispondo de recursos
financeiros para o pagamento das cusias, despesas processuais e
honorarios de advogado e perito.

RECIFE, 17/01/2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0412 CIRCUNSCRIGAO -
PONTE DOS CARVALHOS - DP412CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. {1 8E0131000942

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia
23/07/2018 as 09:34

Complementa o BO Nimero: 18E0131000871

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo
(Consumado) que aconieceu no dia 28/12/2017 as 11:16

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PONTEZINHA, 101,
RODOVIA BR 101-SUL-PONTEZINHA-CABO-PE. - Bairro:
PONTEZINHA - CABO DE SANTO

AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO. ( AUTOR \ AGENTE )
EDNALDC MANOEL DA SILVA ( VITIMA )

Objetol(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em
2307200800 14
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posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO.

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDNALDO MANOEL DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo:
MasculinoMae: AMBROZINA MARIA DE AZEVEDO Pai: MANOEL
DEOSCODIO DA SILVA Data de Nascimento: 15/5/1970 Naturalidade: CABO
DE SANTO AGOSTINHO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
3163995/SDS/PE (RG), 49679007472 (CPF) Estado Civi: CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: TECNICO ELETRONICO
Telefones Celulares:

- 985947614

Endereco Residencial: BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (BAIRRO), 34,
QUADRA 34 LOTE 10-LOTEAMENTO NOVA ERA-PONTE DOS
CARVALHOS-CABO-PE. - CEP: 55000-000 - Bairro: PONTE DOS
CARVALHOS - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO. (n3o presente ao plantao) - Sexo:
DesconhecidoNaturalidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO /
PERNAMBUCO [ BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade:
DESCONHECIDO

Endereco Residencial: BAIRRO DE PONTEZINHA, 101, RODOVIA BR 101
SUL-PONTEZINHA-CABO-PE. - CEP: 55000-000 - Bairro: PONTEZINHA -
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

KOMBI BRANCA-KIK-2190-PE (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO., que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO.
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/OUTRO/NAO INFORMADO Objeto
apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KIK2190 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADOQ)

Complemento / Observacgao

A VIiTIMA INFORMOU QUE IA PARA O SEU TRABALHO AS 07:40
HORAS DO DIA, 28/12/2017, NA BR 101 SUL ONDE ELE A ViTIMA
CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA FAN PRETA DE PLACA
K114048-PE. QUE DE REPENTE SURGIU UM SR. NA RODOVIA, FICANDO
INDECISO, SEM SABER SE IA OU VOLTAVA; QUE NESTE MOMENTO

23077208 (814
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VINHA UMA KOMEI ONDE COLIDIU NA MOTO. INFORMA AINDA A
VITIMA QUE A MOTO EM QUESTAO ESTA ERA CONDUZIDA PORELE, E
LHE PERTENCE MAS ESTA EM NOME DO SENHOR GILIARD
FRANSCISCO DA SILVA COM CPF. N° 058249224-62 O CONDUTOR DO
VEICULO FUGIU DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR SOCORRO.
SENDO SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
PERNAMBUCO. CERTIDAO NUMERO: 2018APH000052-DIV.OP. FOI
CONDIZIDO PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. SEQUE 0S5
LAUDOS ANEXOS PARA ENFEITOS COMPROVATORIOS. PELO
EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS POLICIAS,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

EDNALDO MANOEL DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por:
Matricula: 3848949

2307 MR Ne-1a
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8 SECRETARIA DE. DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n* 2013APH000052 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita|pelo(a) Sr(*). EDILEUZA IZABEL DO NASCIMENTO . 42 anos.
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n® 4249895 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 824.596.734-34, residente 2 LOT NOVA ERA . n° 195, QUADRA 34 LOTE 10,
PONTE DOS CARVALHOS, CABO -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 28/12/201 7. por volta das 07:45
hs, no enderego: RODOVIA BR 101, S/N, PONTEZINHA CABO DE SANTO
AGOSTINHO-PE, referente a um(a) COLISAO, envoivendo MOTOCICLETA HONDA
FAN PRETA KIT4048-PE ; KOMBI BRANCA KIK2190-PE, no(a) qual fora vitimado(a)
o(a) Sr(*) EDNALDO MANOEL DA SILVA , inscrito seb o CPF 1n° 496.790.074-72 ¢
Registro Geral ° 3163995, atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 704119-5 HEITOR. Foi
transportado(a) para 0o HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(a) com o prontuario n°
101051. Ficou aos cuidados do médico RAIMUNDO NASCIMENTO, registro 9427. Os
registros desta Certidiio foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operacdes / GBAPH.

Posigdo em | 7/042018
A antemticidade deet corridie deve ver confirmada atravss do portal do Corpe de Bombeires, ne site
husp:/Aewse. chmpe.povibe/, consultar protocolo n” 2018APHO00052

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recile/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001 44
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
* SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA GIENTIFICA

INSTITI:IT‘I_J DE MEDICINA LEGAL AHTPHIG PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°14400 / 2018

=
]
i

REGUISITADO POR- DELEGACIA DE POLIGIA DA 041A. GIRCUNSCRICAQ - PONTE BOS
CARVALHOS : sl
0ficio . 10412018 Daa 231412018 _ ; 4 '
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 041A. CIRCUNSCRICAQ - PONTE DOS| |
CARVALHOS ) ; UL

O médico legista abaixa ssginado, cumprindo déterminacio do Dirator do Instituto de Medicina Legal
Antéinio Persive Cunha, de acordo com o disposto na legisiagaa vigente, examinando & 08:51 do dia 23 de
Abril de 2818, na sec@o de Clirica Médico-iegal, pmeedel o exame de EDNALDO MANOEL DA SILVA

“fitho{a) de MANOEL DEQSCODIO DA SILVA & da AMBROZINA MARIA DA CONCEICAO, de cor Branca,
cexp Masculing, cabelo Ondulado, estado civil Gasade (a), aparentando a idade de 47 Anos, peso ’
Sobrepeso, de estatura Baixa, natural d2 CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE, naclonalidads BRASIL,
documents apresentado RG: 3163995, profissdo TECNICO ELERONICO, endereco QUADRA 34,
'complemento: LOTE 10. LOTEAMENTO NOVA ERA, bairro PONTE DOS CARVALHOS, telefone/s , (81)
. CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE, sinsis particularas NAO INFORMADQ, local de ooorréncia NAO
INEFORMADO, verificou o fue, a seguir, descreve, palo gue responde a estes quesitos: g

HISTORICO: ‘ - '
Periciando comparece para realizagao de exame raumatoidgico no IMLAPC {Sede). Vem acompanhado do

OF. n" 104/2018, referente ac BO 18E0131000515, Oficio da 412 Gireunscrigao Policial - Fonte das Canvalhos
- Cabo de Santo Agostinho - PE: datado de 13 de abril de 2018, assinado peld delegado de policia 7. Adelsan
dos Santes Barbosa, Periciando traz Cedidao do Corpa de Bombeiros Wilitar de Pemambuce, no gual consta
atendimento a ccarréncia, no dia 2B/12/2017, por volta das 07:45, no endereco: RODOVIA BR 101, SN,
PONTEZINHA, CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE, referente a uma colisas envolvendo motosicleta Honda,

KI14045-PE, com Sr. Ednaldo Manoel da Silva coma vitima, sendo levado ao Hospital Dom Helder, Pericianda [ 4
refere que desviou de pedesire ¢ colidiu com uma Kombi. Traz dois alestados médico com hipotase o i :'!'!i
ciagnastica: CID ST2 (fratura de fémur}; S62 (fratura de punhoj; $52 (fratura dos ossos do ante-brage) (ledas || ‘3 P
o lado esquerdo)), uma datada de 17/01/18, assinada pelo Dr. (pouco legivel - Eduardo Cueiropa?), © : I I| ! LI
14508, & outro atestada datado de 0210272018, assinade pelo Dr: Homera Rodrigues, CRM 18625, Trazjinga | i ! | | 1A |
Resuma de Alta do Hospital Dom Helder Camara, Registra 101051, data de admissdo nospitalar 281202007 17 |1 © | ol il ]
no'quat consta: "diagndstico de fratura-de ossos do antebrago esquerdo e fémur esguerde”, chm interve n;!anls L3 | Hil
cirlirgica para instalagio de placa e paraiuscs no antebraco & placa DGP no fémur, datade de 17/01/18; 1! E
assinado pelo Dr. Vinicius S. Couto, CRM 25583-PE. i ' i
t

DESCRIGAO- i |
Exame Fisico: :

Pericianda chega deambulands com auxilie de duas muletas, em bom estado geral, conscients & oientado.  —
Apresenta cicatrizes pelo corper cicatrizes resalvidas em ombra, bilateral, em mesma régido. de dimensaes
simikares, aproximadaments 30 x 20 milimetros; Cicatriz, resolvida, decorte.ém linha miédia de peitoral, de
aproximadamente 70 milimetros, cicatriz resolvida de perfuracdo por freio de mato, em regido de delloide
direito, de dimenses aproximadas de 25.x 5 milimetros  Cieatrizes em punho & mio direits, particularments
- em base de polégar da mdo direits, tanto face inema, guanta extarma; Refere dor articular de ombro .

-esquerde, com dificuldade em elevar o sgtovelo acima da linha dos ombfos; cicatriz escoriativa rasolvida em
extensa Srea de face externa da antebrago esguerdo (=170 &0 milimetros) e cicatrz cirirgica dz
aproximadamente 70 milimetros de comprimento em face intema de antebraco esquerdo. Apresenta

. dificuldade am pronar (girar) braco esquerdo. Refore que ndo consegle fechar a mao esquerds, & o quinto

qguirodactiic niso flexiona minimaments.. Cicalriz de arasfro extenga &m parede abdominal anternor direita, de
aprovimadamente 180 x 110 milimetros; Gieatriz cirnirgiea abdominal de 255 milimetros de compriments em
linha média do abdémen; Cicatriz de arrasiro em regiao lateral'esquerda de—dirnenlsﬁes 40 x 25 milimetros,
todas com bos cicatrizagio. Cicatriz hipercrémica de dimensbes aproximadas 65 x 35 milimetres, 8m regiso |
escapular, praxima a axila esquerda. Cicatriz cindrgica extansa, em face externa de coxa esquerda, de 210 -
milimetres de comprimento; e cicatriz de cone superficial em face interna da coxa esquerda, de |

. aproximadamente 45 milimetros de comprimenty. Refsre periciandoqtie ainda ha sessies de ﬁsuotara{ﬁm} a
farer, refere gue 8 prescnglo pars-£85as J8 estd no posto de salide (Posto Manoal Vigia), Refere celale
mais frequentes apos 0 acidente, § e ' ; !

Paglea i de 2
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= ; : 27 GDUERHO DO ESTADO DE PERNAMEIUCU
- SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i 'DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA ’

le’rI'l.'U'l'ﬂ DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
AD . CONCLUSAQ: = i -

s amenio cantundenie, compalivel com acidente automaobilistico (molocicleta):

] I—foliu:fe lesdno & integridads carporal ou & satds do sxaminado?
Sim ' )

2% Qual o mstn.rrnento ou msic que a oc:a.-sn}nm.r?

Instrumants eontundente.

hiszorico informado e dos achados ac exame; concluo que o pericianda foi vitima de traumatisro

2%) Daleso resultou debllluade permancnte de membro, sentido au funcio, pengo de vida, aceleracio de parta,

incapacidade para as ocupagies habituais por mais de 30 {lrintz) dias? (espacificar)
Sim. Debilidade & deambulagio, necessita de muletas

4% Dalesdo resultou deformidade permanenie, perda ou inutilizacio de memino, s2nlids ou funcsa, entermidade

incurgvel, incapacidade permananta para o trehalkhe, sheda? (eepadificar)
Agardar exame mrnplemeniar

' | | s =
1 | | w
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" SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

'OFICIO DE RETIFICACAO
(ANEXO AO LAUDO TRAUMATOLOGICO 14400/2018)

Recife, 19 de junho de 2018.

IMLAPC — Setor de Cartario

Com base no Protocolo n® 756/2018, s;alig:itado pelo (a) Sr. (a)
Edileuza Izahel do Nascimento ; Informamos para os devidos fins de direito
que, ONDE SE LE: “AMBROZINA MARIA DA CONCEICAO”, no cabegalho do
Laudo TRAUMATOLOGICO n° 1_44001'2013, no campo Filiagdo, LEIA-SE

"AMBROZINA MARIA DE AZEVEDO", conforme RG N° 3.163.995 SDS/PE

21 g ¥
Atenciosamente, -T#Q It

{'f%i\' fQT}&S.Fg ¥
2
‘::HL. 0 Qiﬁ\ \Q

Chefia do Cartotio - mmPc

e ——— e BOIAL.
INSTITUTO DE MEDCIN. LEGAL
ANTOWRO PERSIVO CULRHA |

i -

FETADOTE %‘c"@r wea - ¢

Rua Marqués do Pombal, 435 - Santo Amaro — Recife-PE - CEP: 50.100-170 - Fone - (81) 3183-5263
Fax: (81)3183-5159
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Dom Heoe Cimana 2ons POVERND DO ESTADRS HOSPFITALAR

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE: EDNALDO MANOEL DA SILVA |
| REGISTRO: 101051 | IDADE:[Status] | DATA ADMISSAO: | DATA ALTA: 03/01/2018 |
| 2811212017 |

1) Diagnésticos Definidos:
| FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO E FEMUR ESQUERDO |

- 2) Condutal/ Procedimentos Realizados: o
_PLACA E PARAFUSOS NO ANTEBRACO E PLACA DCP NO FEMUR

3) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

___4) Informacoes Complementares:
' 1) MANTER MEMBRO ELEVADO

‘ 2) FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAO E
EXTENSAO DO COTOVELO E DEDOS DA MAO, JOELHO E QUADRIL

3) MANTER IMOBILIZAGAO ATE O RETORNO

4) CARGA ZERO NA PERNA OPERADA!

) 5)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE
o 1
| 6) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

By
Programacao Apoés Alta: 5@}@“’
ambulatério de Egresso Sim (X) Datada Consulta: __/\ /2017

Nzo () \

[Gerente]

Assinatura do Médico e Carimbo @

Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco - SES /PE (81) 3183 0149
Fundagao Professor Martiniano Fermandes — IMIP Hospitalar
Hospital Metropolitanoc Sul - Dom Helder Chmara

Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.540-000 Telsfons para Tasrcar conii ce
Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.

_|._._.-..
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s HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

Atendimento do Paciente: 412137 Data e Hora do Atendimento: 28122017 118
Usuario do Atendimento: JULIANAMC Convénio: SUS - INTERNACAD

“?\Esme do Paciente: EDNALDD MANOEL DA SILVA Prontuario: 101051 3
Mome da Mae: AMBROZINA MARIA DA CONCEICAC Nome do Pai: MANDEL DECSCODIO DA SILVA
Data do Mascimento: 15/05/1870 Idade: 47 anos Sexo: MASCULINO
Estade Civil: SOLTEIRO RG: 3163095 SDSPE Data Emissao:
CPF; 40879007472 Certidao de Nascimento: Data Emissao:
Maturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Macional SUS: 708405797871765 Ocupagao Habitual: OUTROS

Endereco: QUADRA TRINTA DOIS PONTE DOS CARVALHOS
 Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE  CEP: 54580970 Fone: 31830000 o

DADOS DO ATENDIMENTO

T 2m: BOMBEIRO
dico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CEM: 17728 I

Especialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Accmodacao: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: BL4 C

TERMO DE RESPONSAEILIDADE B
Autorizo a intermacio do pacients acima mencionade no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem comao os tratamentos
ciinicos e wrargices (intervenc3o cirurgica, anestesias, Fansfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tpoc de exams
médico laboratorial} gue se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

o

i
r.Y

Czbe de Santo Agostinho, 28/12/2017 '

Assinatura e R.G. do Responsavel: |

" -
SUMARIO DE ALTA
adigoes de Alta; J’af“,zéﬁ.é. gt > ==
u, iosiico: St o |l mailowe = 5& £ e .-!fbﬁ"-"_“""" . —
cedimento: e o oY prhes HoP i ftven e
7 £ o
Altmem: <5 | G4 | s Hora: ?‘"‘
Medico e CR.M: -_L-'w-‘n:a; S &% _
e =
Responsavel pela retirada do pacients - Nome: : 'C-““::'\ il
Assinatura e R.G: f ) !
i Fi
T
® 2 RS
{Wﬁ'&"
it
t;.?p_’-" > '_{‘“:.:L\tﬂ
\Rﬁ“"‘ o 2
ST LS
P
s~ ?n;‘/,:{f:--‘??o@
"";;:9 iy @ f‘
L‘{ ‘:_T. _-""\_\ {ﬂ‘xa.'?.- @
—a P 3 (D
£Ex 7 T+ B
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st HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP |

4 LB Hosafl A e |
endimento: 412147 . Senha da Classificagao: ... . m !
stae Hora: 28122017  08:51 R '
*aciente: 101051 EDNALDC MANOEL DA SILVA Sexo: MASCULIND K,
Jata do Nascimento: 15051270  idade: 47 anos Convenio; 2 SUS/SIA AMBIURG
Jome da Mae:: AMBROZINA MARIA DA CONCEICAD Nome do Pai;: MANOEL DEOSCODIO DA SILVA
Zstado Civil: SOLTEIRO MNome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM; 14881
Znderego; QUADRA TRINTA DOIS - Bairro: PONTE DOS CARVALHOS
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC  PE Usuiario Atendimento: LAZARONI e
RG (Identidade): 3163985 SDS PE Data de Emissao: S
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): 49675007472 Fone:31830000 Y 7
Cartio SUS: Data de Emiss&o CRN: whfo 158

RESUMO DE TRATAMENTO

Feaa: Altura: Temparatura.

QuemaPnncrpal B
I _WL d.r na{)\‘iﬁu M‘F,f rﬂ?f

- Exame Fisico

i3S ‘u-sf?r?tzav‘iﬁé iﬁgﬂ;ff  cousuiid o tiletch | itrece'ce K, & [0 iﬁh""“

—
3

:»G.'iq;.'li Terspoutica

rciirrer b= bachies, owPuchie, mzz%;:ﬁz b SiGgchoeERLES~ |

[
_,-j1
— b

7 AT W’*’ ez

!

EH CASD DEIN IERNAI;»‘AO FAVOR I INFORMAR
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO RFEDE IMIP

Datz & hore retirada da senha: 28/12/2017 08:48

B Nome Paciente: EDNALDO MANOEL DA SILVA

| Cod. Paciente: 101051

' Data de Nascimento: 15/05/1870

! Sexo; Masculing

% Idade: 47

i Senha: 0013
Convénia: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 412147 | T
SAME:

Periodo: 28/12/2017 08:58 - 28/12/2017 09:00 _ ) B
4 ARIA CAROLINA DE ARAUJO CUNHA - COREN: 227286 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Sroridade: URGENCIA - AMARELD
Cor —JAMARELO
Gueixa Principal. PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS COLISAO DA { MOTO-CARRO CICAPACETE)

CONSGIENTE, ORIENTADO, APRESENTA TRAUMA EM MSE.MEC_} DIREITAE MIDE
ALGUMAS ESCORIACOES EM REGIAQ DO ABDOMEN NEGA VOMITO OU
DESMAIOS.QUEIXA DE DORES NO ABDOMEN
s2rvacao: HAS-

DM-
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
SPO2:30%
FC:T5

Fluxograma sintoma:  TRAUMA

Discriminador{es): _ SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)

Eznacizlidade: CIRURGIA GERAL

Acoihido{a) por: MARIA CAROLINA DE ARAUJO CUNHA - COREN: 227286 - FUNGAD: ENFERMEIRG{A]}

Data Impresséa: 28/12/2017 09:01

ra de Acoihimento com Classificacdo de Risco Pagina | g&
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“_~ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA it A
- MV 2000- Sistema de Centro Cirlrgico e Obsietrico Data..... 28/12/20%7
- Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 1810
SNehi e TEsmea L e e
Ayise de Cirurgia - 34338 Sala ; 0002 SALA D2 .
Paciente | 101051 EDNALDO MANDQEL DA SILVA manil;mer[ta -_41213?
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAQ arteira -
Leito 1 29 404 - 03 - LT CMEDICA Idade 47 Ancs
o inicio : 28/12/2017 17:00 Dt Fim 28/12/2017 18:10
Zid Pré-Operatério |
Cid Pés«Operatorio | R
s i et O i Ry S ‘_’L';

Brocadimento; 0408 - I.;J-STALAC#.O DE TRAGAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 42 LOCAL
B .

CIRURGIAD 15463 CAR
T ek s =

= 1 R ¥

Des-::riv.;,'ﬂo C_rrurglcﬂ g
DESCRICAQ CIRURGICA

i ASSEPSIA E ANTISEPSIA CAMPC OPERATORIO

APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS

ANESTESIA LOCAL EM PELE E PERIOSTED DE TIBIA PROXIAML ESQ
DASSAGEM DE FIO DE STEINMANN 4.0 MM

CURATIVO E COLOCACAD DE ESTRIBO ANEXADC A 9KG SOB GOTEIRA
TALA AXILOPALMAR ESQUERDA

CURATIVD

e R -

Achados Girdrgicos: Descrigio Complementar

ﬁa".";‘ﬂ? Ferrziru DR(A) : CARLOS ROBERTO PINHEIRG RIHAN
Ortopedia e Traumato: CRM - 15463
CREMEPE 23424

HOSPITAL METROPOLITAND SUL - DOM HELDER CAMARA
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ot @INP |FICHA DEANESTESIA|

i
L | |
Cor _ |ldade |Risco ]
: =y - =
|I|| II[[ T E - 2 ']
Neme do MNome do Cirgrgio . H
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Lj Coiiann o e ] Aconiada ) -
[] osimetes ] Swan-Genz = Descraver:
Somenic
O e O Anssaer Gaaes
(S Sowis vesics Oeve ] Intubade
Observagies.
3 capnograto [ Estirmulador de Menvo Desting = = = - T - = >
O sem meCoes [ Linha Avtenai ] sRPA D - W e, T T T Ml b
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o . GESTAO

= 'H
2! =' oM HEEEEI;&&AMARA 6 MI

L ideptificacia. Leitoda SRPA: OSS

| Lerto de origem:

-

Z. Procedimente cirurgico

| Girurgia: _ T ¢ - . .
| Tipode anestesiaTauty oty Gocta =
E Equipe: = { el Anestesista: WA= (115" ¢

2. Admissac

{ Estado geral: ( | Bom [“Begulari ) Torporoso { ) Grave®

| Respiracio: &lEspontines | ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubadc ( } Tragueostomizado
| Sonda: MNSVD { )SNG { )} SNE

! Acesse Venoso Periférico; | | NSo INSim Onde: U S v,

| Arasse Venose Centrai: i N&o { jSim Onde: .
Dr»ﬂas fao | ) sim 0..de ..
Sinais m;;?m;_ % mmHg FR:— p/min FCi?L p/min 5aP02; CH /..

Glasgow:

4 Mienltorizacdo

sswv/ 15' 30° 60' 1:30h 2:00h 3:00h |
§ o f 17 o o= 3 ¥
Hordrio 1TSS f'{fa.s 44 oC | i5:3S 5 S
ey ] - b B ~
PA 135<E1 U322 3] S3xSH AR R 111rg
FR ] — —_— = . i — =
- -7 1
FC 75 +2 144 | ¢¢ &6 |
52P02 qa 4 Q02 | WO/70 | soee | O |
| Glasgow g = 1'
5. intercorréncias/observagBes: -
- ' - o -} # : J ¢ H i 2 Hﬂ - -I'-\#‘:_.l‘_
6. Alta da SRPA
Sinais vitais: PA; FC: FR: SaP0?: Glasgow:
Destino: | | Enfermariz( ) UT [ ) Emergéncia ( | Ambufatar&: { ) Residéncia
f
fa L
Datar Herano;
Aitz g3 SAPA palo medico:
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8 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
| ;h}} Hospital Matropolitano Sul Dom Helder Camara Fundag3o Professor Martiniano Femandes
IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Mmm CNPJ: 05.029.744/0008-60 CHPRJ: 09,035, 7440000124
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
| FUND. MARTINIANO FERNANDES ]
[ Registro: 101051 Atendimento: 412187 Dt Cad: 281202077
| Mome. EDNALDO MAMNOEL DA SILVA Dt Masc: 15/&/15870
| Mze: AMBROZINA MARLA DA CONCEICAD Baimp: POMTE DOS CARVALRHOS
End. QUADRA TRINTA DOIS GCidade: CABO DE SANTD AGOSTINHO
Enferm BLAC Leita: 648 CMNS: 70840579787176S

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

7 Confirmagaio sobre o pacienie o .
« Identificacie do pagiente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?
= Local da cirurgia a ser feita /E/N:':S
= Procedimento a ser realizado

« Consentiments informade realizado [] sim e h2 equipamento disponivel |

itio cirdrgice do lado correto / ou ndo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7mLlkg i

ecagem do eguipamento anestésico em criangas)? i

A Oximetro de pulso instalado & funcionando [ Nao |

ﬁ paciente tem aiguma alergia? .«-Eﬁim %ha poupamonto theponivel

7] Nao Selicdacie rtwam oogies |
] sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

_ﬁﬁdqs os profissionais da equipe confirmam

s nomes & profissbes O antibidtico profilatico foi dado nos ltimos 80 |
O cirurgiae, o anestesista e a enfermagem minutos?
| verbalmenie confimmam '
' « Identificacio do pacients e
« Local da cirurgia a ser feita [] Nao se aplica

= Procedimento a ser realizado o o
Exames de imagem estio disponiveis?

cipagao de eventos criticos: ~T 1 Gim
Revisao do cirurgiao: Ha PassGs criticos na []na -
- drurgia? Ademe e e<e o xa 0 se api
Qual sua duragio estimada? Ha possivels LT G

i H Lol g
| perdas sanguineas® 21C

Fevisao do anestesista: Ha alguma
preccupacdo em relagio o paciente?

[ ﬂﬁevjsﬁn da enfermagem: Houve comeia
esteniizagao do instrumental cirdrgico?

e e

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbaimente com 3

ipe: |
|
Nome do procedimento realizado . : : !

7

[[] A contagem de compressas, instrumentos e
aguihas estd correta{ou ndo se aplica)

[] Biopsias estao identificadas com o nome do
paciente

D Houve algum probdema com eguipamenios gue
devem ser resolvido

D O cirurgido, o anestesisla e g enfermagem [
analisam 0 pontos mais importanies na
recuperacao pos-anesiésics e pos-operatdria
desse paciente
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£l

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

BLOCO CIRGRGICO Y
Mllmh | 4 oG
sme: E.m_ﬁ_ie A f _ Registro: Jo /o5, | Leito:
‘oeedimento Cirtirgico: e Y Data: Hora
DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARICS

_|t~ JEncorajar verbalizac3o dos sentimentes e medos
17 Psoporcionar apoio emocional
Ansiadade H{""}_ Dar Informatae ao paciente e familiares

{ )Ditros

2. Ventilzc@o prejudicada -7 |

| jfﬂnstala_ij_ _masterT ) Anotar oximetria de pulso

() Manter decubito elevado

{ ) Aspirar vias aéreas superioresde___/ b

{ ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

L T PO

{* '} Manter o paciente em posica0 de fowler

|__LAmetar horaro/valor de queda da saturagao, FL = FR

{ ]Outros

{ ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de

sl i e 1

e )

{ ) Estimular-eliminacdo por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abdomeny),

2. Padrao de eliminac3o

{ }Colocar o paclente em posic2o de Fowler |

urinaria

{ ) Orientar o aumento da ingest3o hidrica

i Diminuido | ) Aumentado ™

” ]
'_}uD

v regitrarse: ) Dor 2o urinar T\ Abaulamenio em regido
suprapibica | ) Auséncia de diurese espontanez

{ }Outros

L 450 |

j Local: ©

4. Dor [~

H—T Verificar gual posicio adeqguada do paciente no pés
anestésico

{ ) Avaliar a localizacgo e a intensidade da dor

Leve [ ) Moderada ( JSEVE@_

M’Eﬁvaﬁar a dor apds 30 min. Da administrac3o da
medicacdo

} Identificar fatores desencadeantes da dor

) Registrar caracteristicas e intensidade da dor

] Quiros

) Descrever caracteristicas da lesSo

) Realizar curativode__[__h

5. Integridade tissular

prejudicadsf—+—

.

} Medir décubito de dreno de h

_) Menter curativo oclusivo por o4

} Outros

poy
)

) Aferir pressBo arterialde __ [/ h

-

& Sangramento{™ ]

{
{
!
L
(
!
{ | Raalizar mudanga de decibitede _ _/ h
(
{
(
{
{

} Mianter decibito:

Local: ‘F::

lf/ﬁ%realizar CUrativo Compressivo

Lave { ) Moderado [ ) Severo

| Qutros

= -

1

| Pingar dreno a0 transpurtar paciente i

7. imobilidade no leito

prejudicada ()

} Manter repouso no leito em posicao:

i
{
{ ) Avaliar mobilizacio do drene (Tracionado)
{
{

1 Qutros

# * Assinado eletronicamente por: RIVADAVIA NUNES DE ALENCAR BARROS NETO - 13/02/2019 15:14:43
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315144338900000040395097
Numero do documento: 19021315144338900000040395097

Num. 40993056 - Pag.



2. | epm
Do HELDER%EMHA HOSPITAL, iﬁ'
m‘rw CIR URGK:A

PACIEXTE: L .. .
CIRURGIAD: | ./ . »oL.
ANESTESISTA: |- © " es.

CROMADO 4-0 SIMPLES 2-8 SIEPLES 30
-+

C'RURGLA: ot O o ﬂ"‘-"_., T
ESTRUSENTADOR: 2~ Aenles o
CIRCELANTE: | /. . o, o o=
[ENFERMEIRA: T, — - ;
i DESCRICAC MATERIAL USADC EM SALA | L DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA ;
= AGULHAS DRENOS I
[ 15 ] 25X7 1 FEv ) 40X12 KHER & KHER 10 WHER 22 KHER 12 |
1 i - i i
0F EGICAT  STHSUPLEX | _ RAIR 28 RAQUIZT XHER 18 SUCCAD 2.2 SUCCAD 4.8 SUCCAC 64|
i ] 1 1
L ATADURLS BLAKER 19FR | _BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 25
| CREPEOCM | g3 ] !
i REPE 10 CREFE 15CH CREZE Z0CM CREPE 30CIe o = e
TGESSADA 10CM| GESSADA 15C3 | GESSADA 20CM
SONDAS
CANULAS NTERAL 10 ENTERAL 12 i !
| “SUEOST 7.0 T 75| TRAQUEDST 5 = :
I ASPIRACAD 10 | ENDOTRAC 20 | ENDOTRAD 2,57 ENDOTRAT 35
. (AQUEDST 9.0 | -
U ] ] i ENDOTRAG. 3,5 | ENDOTRAC. 4,0 | BNDOIRAG, 4,5] SROC | Raw. 5.
. CATEYER i ' ST
T mASAL T CENTRALEVC | EFIDCRALI6 | SUBCLAVIASG | | ENDOTRAQ. 55 ENDGTRAQ. B0 | ERDUTRAG. 6.5 | ERDO S o
| { ] l ! 1
PERIDURAL 17 | JELCO 18 JELCOE | JELGO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ 8.0 | ENDOTRAQ. 5,5 | KOG R <
! ! / i
| Jeico28 | JELCOzZz | JELCDRE | FOLEY IVIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 1 FOLEY SVIA5 20 |
i LIRPADORES i H
CLPi00_ |  CillP2e | Cip a0 CLID 403 FOLEY ZVIAS 05 | FOLEY 2vias 0@ | FOLEY ZVIAS 10 | FOLEY ZVIAS 42 |
1 .
i i )
J CURATIVOS [FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY ZVIAS 16 | FOtEY2V1A8 18 | FOLSY 2VIAS 20 |
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~~_: HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.; 0001
=57 MV 2000-  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico :
“=  Ficha de Cirurgia Descritiva iz‘; T?" 15?2'3”

Aviso de Cirurgia : 34370

Paciente - 101051 EDNALDO MANOEL DA SILVA Atendimento ;412187
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carieira
Leito : 25 404 - 03 - LT CMEDICA Ildade 47 Anos
Dt Inicio ; Dt Fim : 31/12/2017 17:50

Cid Pré-Operatdrio -

Cid Pds-Operaidrio -

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDA
ANTEBRACO (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNAGCAQ

Anesiesia: 29 BLOQ PLEXO BRAGUIAL

OTTI DE OLIVEIRA CANEJO

s

CIRURGIAD

P ._"'.t' i

Descrigao Cirurgica :
DDH/ANESTESIAANTISEPSIA/ASSEPSIA

GARROETAMENTO PROXIMAL

ACESSC DE ANTEBRACO{ULNA fDORSAL)

APOSICAO DE 2 PLAGAS DCP DA CX 3,5( 1 PARA O RADIO E 1 PARA ULNA). COM APOSICAO DE 2 PARAFUSOS
INTERFRAGMENTARIOS CORTICAIS / + 12 PARAFUSOS CORTICAIS DA CX 3,5 DCP NEUTROS

LIMPEZA CIRURGICA
SUTURA COM NYLON E VICRYL

SLow - E T
Achados CirGrgicos: Descrigao Complementar 7 @v 5
I N %
i @\ o
P e
B
‘:SS\ 9
L
b. %‘\-’ o
DR(A) : LEONARDO GAMARGH T DE OLIVEIRA CANE.IC
CRM : 13783
]
o
. B
HOSPITAL METROPOLITAND SUL - DOM HELDER CAMARA,
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=g GESTAO

n! ll
HOSPITAL
i. .. Dom HeLDER CAMARA IMIP
SEE HOSPITALAR

i identificacio Leitoda SkRPA: O3

-

datasil /4.9 / £ PHora X1 3C Registro; Mol SA

- F

Tipo de anestesia £, . ‘L‘“ g .{“.fi I fonta T Serlrif s

dy g __: bl 4 ~ - f; f H
Equipe-::f_}- 2 i i e Vi SA2 Amﬂesim i
3. AdmissZo 3

Estado geral: [ ) Bom [HRegular{ ) Torporoso { ) Grawve®

Respirag3c: (I Espontinea | ) Assistida ndo invasiva { }Entubado{ ) Traqueostomizado
Sonda: | }SVO [ JSNG ( ) SME

Acesso Venoso Periférico: [ NS0 (ESim Onde;
Acesso Venoso Central: ( ) NSo (%) Sim Onde: ar O =
Drenos: (X ndo( | sim Unde

Sinais vitais: PA: 'S x = .~ mmHg FR:— p/min FC:,gC*" p/min SaP02: 9 4%

;_G:as.gcwr

4. Monitorizagio

[ ssvy/ 15' 30' 60' 1:30 h 2:00h 3:00 h
Horaro AT Ug -*L<{* (¥ WQ:301 90000 |80 30

PA 2 CXSPRZ x £A UFEXTS A3bxcd|

FR U st : . - =

i LY | Rt g | 84

5aP02 T/ |\ GFL KA BEL

Glasgow v ' N i

| ¥

5. Intercorréncias/observactes:

6. Alts da SRPA

Sinais vitais: PA; FC FR: SaPOz: Glasgow:

Desting: ( ) Enfermaria{ | UTI [ ) Emergéncia | ) Ambulstdrio ( ) Residéncia

T 1o
Data: Horgric:x '/ Responsd @e@%ﬂmminhamenm:
Altz dz SRPA pslo medico:
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| HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Hospital Metropoitang Sul Dom Hefder Cémare

- -]
- IMIF Hospitatat
Dowsiiinm Ciasara GNP 09.038.744/0008-60

Fundacio Professor Martiniano Femandss
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.7440001-54

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 101051

Nome EDNALDO MANOEL DA SILVA

M3e: AMBROZINA MARIA DA CONCEICAD
End ® QUADRA TRINTA DOIS

Enferm.: 404 - 03 - LT CMEDICA Leftn: 29

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Atendimento: 4127187

Dt Cad: 28122017

Df, Masc: 185715870

Bairro: PONTE DOS CARVALHOS
Cidade; CABO DE SANTO AGOSTINHO
CNS: 708405737871765

/Dénﬁma;&n sobre o paciente

« [dentificacio do paciente

o Local da cirurgis a ser feita

= Procedimento a ser realizado

» Consentimento informado realizado

itio cinirgice do lado cometo [ ou ndo se aplica
hecagem do equipamento anestésico
Oximetro de pulso instalado e funcionando
O paciente tem alguma alergia?
] Ngo
[ sim__

! ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Ha risco de via aéres dificil / bronceaspiragas?

—Ldo |

[l sim & ha equipamento disponivel !

Ha risco de perda sanguinea > 500mi (Tml/xg
em criangas)?

s

[] Sim & ha equiparnento digponival

Todos os profissionais da equipe confirmam

nomes e profissbes
Egegsrurgién, 0 anestesista e a enfermagem
verbaimente confirmam
= |dentificag3e do paciente
« Local da cirurgia & ser feita
» Procedimento a ser realizado

ipagdao de eventos criticos:
evisdo do cirurgiao; Ha passos criticos na
cirurgia? |
Cual sua duracao estimada® Ha possiveis
perdas sanguineas? - . me

[Iievisao do anestesista: Ha alguma
¥ preocupacio em relagio ao paciente?

/D/Fleuisﬁ-n da enfermagem: Houve correta
esterilizacio do instrumental cinirgico?
S

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

O antibidtico profilatico foi dadeo nos dltimas 60 |
minutos?
Sim

[[] wao se aplica i
Exames de imagem estio disponiveis?

m
[::I Nao se aplica
B

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

Mome do procedimento realizado

E] A contagem de comprassas, instrumentos e
agulhas esti corretalou nao se aplica)

[ 1 Bidpsias estio identificadas com o nome do
pacients

[:I Houve algum problema com equipamentos gue
devem ser resolvido

] © cirurgiice, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperacao pos-anestésica e pds-operatria
desse paciente

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

i 5 — e
el f,-;;e,,u.ncs Pa‘i . #’ﬂﬂ&fiw;:s £

< st
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.I} SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE 3 GESTAN)
1 H

BLOCO CIRURGICO IMIP
Nome: Ff o lcle Mameed Registro: -jo/ps5/ |leito:
Procedimento CIrGrgico: «—f T, Coee PAcd. Mmool Dats: 3; / ;o //5 |Hore: :
DIAGNOSTICO ~ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIDS
——femcorajar verbalizacio dos sentimentos e medos
(_JProporcionar apoio emocional
1. Ansiedade “lL~1Dar informacao ao paciente e familiares
It ) Outros

{ ) Manter decibito elevado _
{ ) Aspirar vias aéreas superioresde__/ h i
( ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilzgio prejudicadat—T [T T Manter o paciente em posigao de fowler
AF—Anctar horario/valor de queda da saturacao, FC e FR

_i—TTnstalar & manter (—-Anotar oximetria de pulso i

{ ) Ouiros .
T { ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de ;
= e 0

’ ( _+EsEmular eliminagdo por meios fisicos (ligar torneira,

compressas frias no abddmen).

3. Padrio de eliminagao { ) Colocar o paciente em pasicao de Fowler

urinaria { ) Orientar o aumento da ingest3o hidrica
{ ¥Biminuido ( ) Aumentado |{ ) Registrar-se-—{—;}Dor ao urinar | } Abaulamento em regido
B suprapubica T Auséncia de diurese espontanea
{ ) Outros i
| —Verificar qual posicac adequada do paciente no pos i
4.Dor {4 anestésico
' o3l af:‘: w‘t/ ) Ayaliar a localizacdo e a intensidade da dor
b Leve () Moderada ( ) Severa|( { Reavaliar 3 dor apés 30 min. Da administragio da
“Imedicacao

; ( ) identificar fatores desencadeantes da dor I
() Registrar caracteristicas e intensidade da dor

) Qutros
[ ) Descrever caracteristicas da lesao |

{ ) Realizar curativode___ /[ __h
5. Imegridade tissular { ) Realizar mudanca de decibito de {__h

prejudicadat—T—  [( ) Medir décubito dedrenode__/_h
{—T™anter curativo oclusivo por 24 h

TrE s e e

Losoedrvie

o SN T

( ) Cutros
{ ) Aferir pressio arterialde ___[ _h
6. Sangramentad—— { ) Manter decubito: j
Local: Fo _.L.-Hlea'lizar curativo compressive _!
{ ] Leve { ) Moderado ( ]szﬂ.nemrl ) Outros i
{ ) Pincar dreno ao transportar paciente ]
7. imobilidade no leito { ) Avaliar mobilizac3o do dreno (Tracionado)
orejudicada{ | { ) Manter repouso no leito em posicdo: ,
{ )Outros . :
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Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR

IDENTIFICACAC INSTRUMENTAL

1. Identificacdo

T Nome Edvoids Moo de  Swle Data: 1 /_1% / 3% Registro; 19S5 |

Convénio: T Leite: 44-03 Hora:_1S°6 O |

2. Equipe médica:

Cirurgiao: D Liome~ce Corays 12 auxiliar:
iAnestesis:a: T Lol 2 Instrumentador:  Aousee,
‘Circulante: .
== ff4 515
b i
INSTRUMENTAL : VALIDAGE
i i INDICADOR
F-_ = - E ~ii e i “T_'[__ ]
| Lo 4+ k.cHPq.'..-_ [ 2 C,'__ LLN _"' 1
| [\ i B ] |
ie Fa e ey T . = ni ]
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i |
| | 5.01. 81408
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‘ e —
f 23,12,37 02
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g mmugﬁ Dom HELDER CAMARA

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAC DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 - IDENTIFICACAO:

GEBTAOQD

MIP

HOSPITALAR
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ome SAMeld o  Termois den SulNe pun DU AR uam ST [ Registre: BV 3T
Convinis kT, - Lultes Loh-o 3 P e ar Altura; o :
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H i M itano Sul Dom Heider Camara Fundago Professor Martiniano Femandes
W ey ey
l CombEogCimgs  CNPU. 09.038.744/0008.50 CNPJ; 09.039,744/0001-84
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
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‘ E£nd.. QUADRA TRINTA DOIS Cidade: CABD DE SANTO AGOSTINHO
'_En*_e;np_'m - 03 - LT CMEDICA Leio: 29 CNS: 7T08405TITBTI76S ) _!
' ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
Tonfirmacio sobre o paciente - =
H « ldentificagio do pa&uium Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragio? |

= Local da cirurgia a ser feita
- F*!oced’m_mm a ser reahzado

1
! « Consentiments informado realizado [[] Sim e ha equipamento disponivel |
{7] Sitio ciniirgico do lado correto / ou nio se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500ml (Tmlkg |
Checagem do equipamento aneslésico em criangas)? |
' ximetro de pulso instalado e funcionando FTHao !
1 " 0 paciente tem alguma alergia? [ sim e ha equipamento dispanive! i
| HNao
|
|
E

[] sim !

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

[A Tados os profissionais da equipe confirmam
i ¢ O antibistico profilitico foi dado nos Gltimos 60
O cirurgi3o, o anestesisia ¢ a enfermagem ks i
verbalmente confirmam ; ‘
= |dentificacio do pacente
« Local da cirurgia a ser feita [ N&o se aplica
= Procedimento a ser realizado A s = |

Antecipacio de eventos criticos:

D e s e pate  Mmsewi |
Qual sua duracao kstimada? Ha possivels e

| perdas sanguineas? (: 0o/ s.in

_}-retistio do anestesista: Ha alguma
preccupacao em relagdo ao paciente?

[} Revisho da enfermagem: Houve comreta
' esterilizac3o do instrumental cnirgico?

L Ao —
T ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a

equipe:

Mome do procedimento realizado . — -
-:D Yxar, ea{-“:""ﬁ ff‘“'d ,{c—imw g

[ ] A contagem de compressas, instrumentos &

agulhas estd cometalou nao se aplica) ; :};u
(] sitpsias estio identificadas com o nome do " )%f “

paciente *'-'fi-'".-'t Iy_v- L=
[7] Houve algum problema com equipamentos gue iy,

devem ser resolvido L

[] O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
znalisam os pontos mais importantes na
recuperacio pos-anestésica e pos-operatoria
desse paciente
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

Iﬂ! : iFR T3
s BLOCO CIRURGICO 26 M
DGM HELDER CAMARA [P
MNome: : A g -4 ] a7 J?. { 5 ler Tom: ; , =
AL M A UK Wk Registro: /.« A S 41 Leito:
Procedimen N Yeed frniian ViRl 228 :
to C irdirgico: -}..h,bx {}UM - ‘km vom Mf} Data: J2A A7 35, |Hora:
DIAGNOSTICO 2 “INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
(% }:ncara jar verbalizacdo dos sentimentos e medos
{7 } Proporcionar apoio emocional
1. Ansiedade ( ) Dar informac3o ao paciente e familiares

s

)} Outros

.

{ Manter decibito elevado

) Aspirar vias aereas superioresde__ / h

) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilacdo prejudicada{ J

} Manter o paciente em posigao de fowler

)} Anotar horario/valor de queda da saturacao, FC e FR

JInstalar { ) manter( } Anotar oximetria de pulso

P e e B e =

) Qutros

{ }Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de

B

(%7} Estimular eliminacio por meios fisicos {ligar torneira,
comprassas frias no abddmen),

3. Padrao de eliminacdo

{ ¢) Colocar o paciente em posic3o de Fowler

urinaria

{ ) Orientar o aumento da ingestao hidrica

{ "} Diminuido { ) Aumentado

{ jRegistrar-se: ( ) Dorao urinar (
suprapubica ( ) Auséncia de diurese espontanea

} Abaulamentc em regido,

( )Outros

4.Dor(§)
ocai:
{ }ieve ( ) Moderada ( ) Severa

{ ) Verificar qual posicio adequada do paciente no pas
anestésico

(i } Avaliar a localizacio e a intensidade da dor

{ 1) Reavaliar a dor apds 30 min. Da administracio da

E
|med1ca§.ao

} ldentificar fatores desencadeantes da dor

) Registrar caracteristicas e intensidade da dor

} OQutros

i
[
[
{

) Descrever caracteristicas da lesdo

{¥ j Realizar curativo de.zf_ﬁﬁa

5. Integridade tissular

{ ) Realizar mudanca de decibito de i h

prejudicada ( ;,Lf}

b
i

) Medir décubito de drenode___/
T

Manter curative oclusivo poreZ “4_h

} Qutros

q

(
(V)
(
(

} aferir pressdo arterial de

it

6. Sangramento ( )

(

} Manter declibito:

Local:
{ }Leve! | Moderadoe [ ) Severg

{%

) Realizar curativo compressivo

{ ) Outres

7. imobilidade no leito
prejugicada{ |

{ ) Pingar dreno ao transportar paciente

{ ) Avaliar mobilizagZo do dreno (Tracionado)

[ ) Manter repousa ne leito em posic3o:

{ )Outros

Numero do documento: 190213

& ¥ Assinado eletronicamente por: RIVADAVIA NUNES DE ALENCAR BARROS NETO - 13/02/2019 15:14:43
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315144366700000040395150

15144366700000040395150

Num. 40993109 - Pag. 8



|§ i5 GESTAO
-

o CHECK LIST PRE-OPERATORIO IMIP
Dataze o [ L. J AA Hora:Z (1. o0 I
IDENTIFICACADC DO PACIENTE ?
vome: Eoiodoin Sice gk i
DatadeNascimento: __/_ /___  [Registro: i\ . |
Setor: R Leito A8 .P -5
SINAIS VITAIS ;
A e R 360 e DU t
- s 1
HIPERTENSO: Isi{ | NEO({x" ) MEDICACAD EM USO: i
DIABETICO: sm( |} NAO(>) MEDICACAD EM USD: i
il ‘ TABAGISTA: SIM[ ) NAD(S<) Higuantosanes: __  Otdjdia:
_ ETILISTA;  SiM{ =¥ NAQ( | W4 quantos anos: e O
: EXAMES SOLICITADOS E
MAGEM: [RX{ ) TACc/Tomwaste ( ) USG( ) ECO( ) |LABORATORIAL: _-[smu ) NAD{ ) |
TACs/Contraste { | RNM{ )} CATE( ) [Observacio: N :
PARECER CARDIOLOGICD: SIM{ ) NAO{ ) Risco Cirlirgico: _ |
RESERVA DE HEMODERIVADOS: SIM{ ] NAO[ )| GRUPOD SANGUINEO: ——r —~
RESERVA DE LEITO DE UTH: sM( ) NAO{ ) Qual%: UTE LETO: '
ALERGIA USO DE SONDAS
SIM § ) GUAL: SNE( ) snG[ )
NAG{ "]  OBSERVACAO: svp( ) :
; ANTIBIOTICO PROFILATICO Outra; |
M) quA DRENO 5
INA2{ )  oBSERVAGAD: sm{ } NAG( ) |
i Qual: |
lswai ) auau .
NAQ( ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRACAO; b !
|
i CUIDADOS GERAIS AO PACIENTE
| JERna: SiME—T nNAO{ | Apartrdedia__/ J as : Observagao:
| HIGIENZACAD: SiIMTY ] NAG[ ) Observasso. __1!
TRICOTOMIA: SM{ ) NAO[ ) Observagao: |
RETIRADO ADORNDS: SIMLc—I NAO{ ) |RETIRADD PROTESE DENTARIA: EXTEEE i
j: | sim l. | Quats/Datas:
NAD{ |
ALGUMA CIRURGIACOM | SIM( ) OQuais/Datas: t
|USO DE PROTESE: NEO{ )
{PULSEIRA DE S| | Observace: | LATERALIDADE sive( )  ObservasBo:
IBENTIFICACAD: INAOL ) DEMARCADA: NAO[ ] :
Enformairp Responsavel: CO0 35404
= Carimbar}
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2271172018 ( 41 M BASICA ), GO C 5.246,682 C
LB 1/2018 DO00OOOD CRED JUROSs 0, 00371500 2,86:C 5.249,18
GoooodoooL 20181127 0oQooaz
EM 19/12/2018 RS 5.249, 18 c
SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTARR PRG.
EXTHATO ANTERIOR F8 AVANCAR FRG. F12 FINMALIZAR
Cana Econtrmics Fediral - WshI2T0 - Satems Erulador da Rede Caies w2208
" 2001272018 1538
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