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SINISTRO 3180508711 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONEY BATISTA DO CARMO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO RONEY BATISTA DO CARMO

CPFICNPJ: 08378414450

Posicéo em 15-01-2019 11:54:48

Seu pedido de indenizagio foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
ser4 creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Gteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar O processo aqui no site.

alor Total

08/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jurose Correcio V
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29 0UT 2018 '

FrOTOCOLO D \
AGENCIA RECIFE ! el s
T Y TUSTBOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO ¢
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
3 POLICIA CIVIL DE F{EHNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019 CIRCUNSCRICAOQ - PRAZERES - DP192CIRC DIM/62DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 8E0109005546

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/ 09/2018 3s 15:02

ACIDENT TRANSIT, i TAL - Cul que aconteceu no dia
4/9/2018 as 19:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE MURIBECA DOS GUARARAPES (BAIRRO), 01 - Bairro:
MURIBECA DOS GUARARAPES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncia: PE-17 PEDRA DA BALEIA

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
RONEY BATISTA DO CARMO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr(a): RONEY BATISTA
DO CARMO

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

RONEY BATISTA DO CARMO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ROSINEIDE FERREIRA BATISTA Pai:
JOSIAS FRANCISCO DO CARMO Data de Nascimenta: 7/1/1989 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos:
7562075/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO

Endereco Residencial: RUA SAO SEBASTIAO, 1185 - CEP;: 55000-000 - Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (né&o presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RONEY BATISTA DO CARMO, que estava em posse do(a) Sr(a);
RONEY BATISTA DO CARMO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PCP8034 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)
Descrigao: MODELO CG 160 FAN

Complemento / Observagédo

INFORMA O QUEIXOSO QUE AO TRAFEGAR EM SUA MOTOCICLETA PELA PE-17 EM MURIBECA, SENTIDO JABOATAQ
CENTRO PRAZERES, QUE AQ CHEGAR NO LOCAL CITADO, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, QUANDO
TENTAVA DESVIAR DOS BURRACOS VINDO A CAIR, CAUSANDO LESSOES E ESCORIACOES PELO CORPO

b % o 07/09/2018 15:0t
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letim ¢ = Ocorréncia file:///C:/ Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview html

PFi ICIPALMENTE NO BRACO ESQUERDO. CITA O MESMO QUE FOI SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO SAMU, SENDO
ENCAMINHADO PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA E EM SE2GUIDA PARA O HOSPITAL DOM HELDER. CASO AFETO A 20:CIRC.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
olorcY BrlegTe o Car

RONEY BATISTA DO CARMO
(VITIMA)

B.0. registrado por: PEDRO NOLASCO BUARQUE DE GUSMAOQ - Matricula; 161596-3
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Hosprmé
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H B
IEE HOSPITALAR

1. Identificacso leito da SRPA: ('L .

BT

~ 0N

Nome:MfM&?_.L_data' 05 S04 fS Hora Ll 5 Registro:Sle O 5
Leito de origem:

2. Procedimento cirurgico

Cirurgia: N Gk
Tipo de anestesia:__anaolonge  Conad
Equipe:Dad . 0 aaus anfiv PALAA G Anestesista: Do« L) Qi g (R

3. Admiss3do

Estado geral: ( ) Bom (#) Regular( ) Torporoso ( ) Grave®

Respiracdo: () Espontinea ( ) Assistida n3o invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Sonda: ( )SVD ( JSNG ( ) SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) Ndo (#5im Onde: _pn < T

Acesso Venoso Central: (4 N3o ( ) Sim Onde: B
Drenos: |<) ndo ( ) sim Onde:
Sinais vitais: PA: 78 x g mmHg FR___ p/min FC;A | p/min SaP02:_ (7.
Glasgow:

4. Monitorizacao

5. Intercorréncias/observagdes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:

Destino; ( ) Enfermaria{ ) UTI { ) Emergéncia ( ) Ambulatdrio ( ) Residéncia

Data: ngg‘:ﬂ Horario: -/ o Responsavel pelo encaminhamento:

Alta da SRPA pelo médico: gi : If/\-‘

# 1 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/05/2019 18:11:59
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. Iﬁ%pﬁal Metropolitano Sul Dom Helder Camara
OPITA ar

DowHeoemCimaga  CNPJ: 09.030.744/0008-60

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 36582

Nome: RONEY BATISTA DO CARMC
Mée: ROSINEIDE FERREIRA BATISTA
End.. RUA SAO SEBASTIAQ

i : HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
Atendimento: 455045

Fundago Professor Martiniano Femandes
IMIP HOSPITALAR

CNPJ: 09,039.744/0001-94

Dt.Cad: 29/07/2012

Dt. Nasc: 07/01/1989

Bairro: PIEDADE

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

+ ldentificagéio do paciente

« Local da cirurgia a ser feita

» Procedimento a ser realizado

» Consentimento informado realizado

Sitio cirtirgico do lado correto / ou ndo se aplica
"\ Checagem do equipamento anestésico
Oximetro de pulso instalade e funcionando

O paciente tem alguma alergia?

%‘Nao
Sim

Enferm.: BL-1 A Leito: 845 CNS: 165615354570005
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
J E/Conﬁnnagﬁo sobre o paciente

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?

AHNao

[[] Sim e ha equipamento disponivel

Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7mL/kg
em criangas)?

_FTNao

[] Sim e ha equipamento disponivel

/B’Todos os profissionais da equipe confirmam
- nomes e profissGes
_E’Be;smrgiao, o anestesista e a enfermagem

verbalmente confirmam

e |dentificacdo do paciente

* Local da cirurgia a ser feita

* Procedimento a ser realizado

Eﬁuuipaq.lo de eventos criticos:
Revis&o do cirurgidio: Ha passos criticos na
cirurgia? \ | ;o)
Qual sua duragéo estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? - )1, | ORDS
[zﬂ!eviséo do anestesista: Ha alguma -
"~ preocupac&o em relagdo ao paciente? |

rm Revisdo da enfermagem: Houve correta
esterilizagéo do instrumental cirtrgico? N IS

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

O antibiético profilatico foi dado nos tltimos 80
minutos?

[] sim
__[ANzo se aplica
Exames de imagem estdo disponiveis?

Bsim 12X

[] Nao se aplica

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

/B’A contagem de compressas, instrumentos e

agulhas esta correta(ou néo se aplica)

[ Biépsias estéo identificadas com o nome do
paciente

[J Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido

O cirurgi&o, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperagéo pos-anestésica e pos-operatoria
desse paciente

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

T Nome do procedimento realizado E@d./ ;

\; A _\—'\ a9 ‘%" D

VAl ,

—— e ‘—-————-—_
|
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

GESTAO

BLOCO CIRURGICO 6

uﬂﬁ%m %

me Yonel Bah . i) con a4 A Registro:=} =, =~ | Leito:

ocedimento CirGigico: Vierh $11C . ek S Data: (OOt O& | AX Hora:

DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
(/4Encorajar verbalizacio dos sentimentos e medos
() Proporcionar apoio emocional
1. Ansiedade ") Dar informaggo ao paciente e familiares

( ) Outros

( ) Manter decubito elevado

() Aspirar vias aéreas superioresde___/__h

() Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagdo prejudicada ( ]

[ JManter o paciente em posi¢ao de fowler

[ Y Anotar horario/valor de queda da saturagao, FCe FR

[ Yinstalar ( ) manter ( ) Anotar oximetria de pulso

Qutros

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de

— -

() Estimular eliminagdo por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abdémen).

3. Padr3o de eliminacdo
urindria
( ) Diminuido ( ) Aumentado

() Colocar o paciente em posi¢ao de Fowler

() Orientar o aumento da ingestdo hidrica

(" ) Registrar-se: ( ) Dor ao urinar () Abaulamento em regido
supraptbica ( ) Auséncia de diurese espontanea

( ) Outros

4.Dor( )

_ocal:
Leve ( ) Moderada ( ) Severa

{/I“Veriﬂcar qual posicdo adequada do paciente no poés
anestésico

") Avaliar a localizagdo e a intensidade da dor

| Registrar caracteristicas e intensidade da dor

(-~ Reavaliar a dor apés 30 min. Da administracdo da
medicacdo

Identificar fatores desencadeantes da dor

) Outros

5. Integridade tissular
prejudicada ( )

) Descrever caracteristicas da lesao

(

(

( ) Realizar curativo de ;

() Realizar mudanca de decubito de Jh

) Medir décubito de dreno de__ L _h

I

7. Imobilidade no leito
prejudicada ( )

) Avaliar mobilizagdo do dreno (Tt racionado)

) Manter repouso no leito em posicdo:

(
() Manter curativo oclusivo por _h . E -
( )Outros E, E g I QE
() Aferir press3o arterialde __/_h 13 :_“‘ E o}
6. Sangramento () () Manter decubito: st = -t
Local: () Realizar curativo compressivo j E e :D ,3;:.'
( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severofi ™ o, tros : Y ["z :J-
() Pingar dreno ao transportar paciente [
(
(
(

% h

) Outros

"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/05/2019 18:11:59

ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050818115908500000044 157120
Numero do documento: 19050818115908500000044157120

Num. 44831537 - Pag. 2




I:: GESTAO
g | Loviziinibico st IMIP
UNTOS, FAZEMOS MASS, Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIFICAGAO: COry o -
nemte N I IC 1\3 Vbo\uaua Qo el IS T 73 o 8 SO0U megare o SO
Col - Lelto: i Altura:
2. EQHEE uEch . -
cmu'*n‘: ’ L"L({L.l LJ_(“WI LC \ a & i \ !(___ - - \hCJ\
Auxiliar: 2° Auxillar: Instrumentad
3- DMDAC]RQR.G'A » —— & .. -LoP¥™y Ll::.’ = =
w ) i & . : Iniclo: ‘_’J“C—.‘f TérmIno: sl
i mieio: L 2 Ve L0 ) Tommine: L LlIN
Pﬁ-OPERATa
Estado Geral: ( )Bom (X ) Reguiar { )Grave
Nivel de Conscléncia: t){) Orientado { X ) Consciente () Sonclente ( )Coma
Respiragio: ¢ ) Espontinea { ) Entubado { ) Tragueostomizado
Tricotomia: ( )8im { ) Nio
Chegou no CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posigio: Fowler ( ) Lateral ( ) Dorsal (7 ) Ventral [ ) Ginecoidgica ( )
Banco de Sangue( ) Laboratérie ( | Radiologia { ) Pega Cirurgica: 8im { )
5.1 - IPAMENTOS:
Oximetrode Pulse  ( X) Monltor Cardiaco (5] PNI (X9 Bomba CEC Aspirador [
Colchiio Térmico ) Bisturi Ultrasénico L3 Artroseéplo () Micrescépio Capnégrafe ()
Bisturl Elétrico € ) Local da Placa
Carro de Anestesia l*j\: Diprofusor 5 .0 Intensificador [
Ap. Video () Bombadeinfusio__ _ ( ) — N )
Oxigénio () oo S0 = St Temming S =l
Protéxido { ) Inicio Térmi
Gés Carbdnico ( ) Inicio Término
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Cénula Orotraqueal: Sim (7 ) Nae ( /) Pungdo Venosa: sim () Nio ( /)
Sonda Vesical de Demora: sim (/) Ngo (- ) Sonda Gastrica: sim () Nao ( )
Drenagem (Tipo & Local): sim (/) NEo ()
Curativo (Tipo e Local): sim () Néo ()
5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS: e e—
ANESTESIA: . CIRURGIA: | . x |
. i COMPREY WIDA £ DREVIDENCIA S/A |
\_____.._\‘
\\1 29 T 201H
6 - OBSERVAGCOES: L{"ﬁh.f‘l.ﬁ RECIEE 1
= e YO\ CCOOT I CA%X 1]
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paciente: Acordado (%) - Narcose ( ) Entubade () Traqueostomizado t )
Encaminhado pare: SRPA { 4)  Sintensivsa ( ) LICOR t } um () A () Residéncia ()
e = G :p]m?f:j_‘,. Q}CJL& o J:Z.FIDC‘\G. P f’\‘;g 4 Y-
e CcOD. 38607

# ¥ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/05/2019 18:11:59
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050818115908500000044 157120
Numero do documento: 19050818115908500000044157120

Num. 44831537 - Pag. 3




I::: GESTAO
bt | @IMIP
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
_MATERIAL DE SALA CIRURGICA
P, i e 5 DATA: ESLE AL
paciente: [ OGO oo OO oL RG: = oYl =l
ciRURGIAD: | )7 WA iy e o AUXILIAR:
ANESTESISTA: | ' <~ YOI\ (e O e AT
CIRURGIA: CONWETTY AIC M te =10 "=t O ==
ESTRUMENTADOR: ———— . X | COORDENAGAC DO BLOCO: iR
CIRCULANTE: | Wl COREN:
ENFERMEIRA: | | 0 '\ Jc \U [ HORARIG INICIAL: . oD%
DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA T 5 | [ DESCRIGAOC MATERIAL USADO EM SaLA |
AGULHAS DRENOS -
13%X4.5 z.?w: 25X8 {0.3‘12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
{
:ARDIOPLEGICA| STIMUPLEX | RAQUI25 | RAQUI2Y | KHER 18 SUCCAO32 | SUCGAD4E |
ATADURAS BLAKER 19FR_| BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
CREPE 10CM_| CREPE 15CM_| CREPE 20CM CREPE 30CM | | ==
= e memes i macm TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
JESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
SONDAS ot
CaNULAS |_ENTERAL10 | ENTERAL12
"AQUEOST 7.0] TRAQUEOST 7.5 | TRAQUEOST 8.0 TRAQUECST 8.5 |
g | ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ.2,5| ENDOTRAQ.30 |
RAQUEOST 9,0 N | W——— — AT
ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5,0
CATETER . N i = it :
NASAL | CENTRALPVC | EPIDURAL16 | SUBCLAVIA16 | | ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ, 7,0
\
"PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 8,0 |
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20 |
LIMPADORES
CLIP100__| cLIP200 | cCLIP300 |  cLIP400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
| | 1
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX | PURILON TELA MARLEX
T NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS
BOMBA BOMBAFOTO | P/SANGUE PISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
—20CM I 40CM I 60CM | 120CM -
| | v | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
e LAMINAS
__ISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS =
ALGODAO 0 ALGODAO 2-0 | ALGODAO 3-0 | FITA CARDIACA
__BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6 =
S——— CROMADO 0 CROMADO 1__| CROMADO 2-0 | CROMADO 3-0
LUVA 7.0 } LUVA 75 I{ Luvaso | LUVA B85 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
]
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
ML 3ML SML TOML
NYLON 5-0 NYLON 8-0 NYLON 8-0 NYLON 9-0
Z0ML BOMIL B0ML CATETER
NYLON 10-0 POLIESTER 2 POLIESTER 2-0 POLIESTER 3-0
AVENTAL CIRUR,|B5. COLOSTOMIA | COMPRESSAS | CAPA P/VIDEOQ POLIESTER 4-0 POLIESTER § PROLENE 0 PROLENE 2
COLET. ABERTO |COLET. FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CONEXAO 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 | PROLENE4-0 | PROLENE 50
ELETRODOS | FILTRO UMIDIE. GAZES — GELFOAN | VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
e = R e i Wi
KIT CIRURGICO LATEX | TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. U VICRYL 4-0 CERA P/OSSO_| MARCAPASSO VALVEKIT
o g — iR
SCALP 21 m@ [TRANS. PRESSAD| | SEDA20 SEDASO | MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 40 |
i
COMPREV VINA FIBQFV!DENCIA 1A | SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO 4 ACO 6
29 0UT 2013 COD. 38407

FrOYOCOLO

AGENCIA RECIFE
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UPAR2h CPIPAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AR P i Mase ¢ S

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: RONEY BATISTA DO CARMO
Data de Nascimento: 07/01/1989 Data Atendimento:  04/09/2018
Prontudrio: 0000475597 Céd. Atendimento; 01129404
Nome do Hospital: H. DOM HELDER - TRAUMATO
Senha: 5505

Transporte: Ambuldncia Basica O Ambuldncia Avancada

[0 AcompanhamentoMédico

i Observacédo: VITIMA DE QUEDA DE MOTO, APRESENTA FRATURA-LUXA ROXIMAL ESQUERDO.

TENTADA MANOBRA DE REDUCAO SEM SUCESSOQ.
APRESENTA AINDA FERIMENTO CORTO-CONTUSQ E

§5""recife, 04 de Setembro de 2018
T

COMPREWV
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA

29 0UT 2018
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328
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GESTAO )
[ ﬂ HOSPIT. E
— AL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é Ibﬂ ! E

HOSPITALAR
L

-

FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE )

Atendimento do Paciente: 455045 Data e Hora do Atendimento: 04/09/2018 22:34
Usuério do Atendimento: EDJANEFB Convénio: SUS - INTERNACAO
, —
ﬁlome do Paciente: RONEY BATISTA DO CARMO Prontuario: 36582
Nome da M3e: ROSINEIDE FERREIRA BATISTA Nome do Pai: JOSIAS FRANCISCO DO CARMO
Data do Nascimento: 07/01/1989 Idade: 29 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 7552075 SDSPE Data Emissao: 04/03/2004
CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emisséo:

Naturalidade: RECIFE Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO

Carteira Nacional SUS: 165615354570005 Ocupagéo Habitual: PADEIRO
Endereco: RUA SAO SEBASTIAO 1185  PIEDADE
__Sidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE  CEP: 54410500 Fone:

N

i

I\

f* DADOS DO ATENDIMENTO N T
Origem: UPA IMBIRIBEIRA _ :

édico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 < q{."v\\%
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A
k. Acomodacdo: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: BL-1 A

g " TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengéio cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
medico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

N

Cabo de Santo Agostinho, 04/09/2018
Assinatura e R.G. do Responsavel:

/
. ¥

Médico e C.R.M:
Responsavel pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G:

N A

COMPREV
COMPREV VIDA £ PREVIDENCIA SIA .

29 0UT 2018 |
PROTOCOLO |

AGENCIA RECIFF

o Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/05/2019 18:11:59 Num. 44831537 - Pég. 6
yu https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050818115908500000044 157120
% Numero do documento: 19050818115908500000044157120




r ' ot

i GESTAOD
HOSPITAL l M
. METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é Ly BI:I\;
(Atendimento: 455042 " Senha da Classificagéo: e

Data e Hora: 04/09/2018 22:23

5

Paciente: 36582 RONEY BATISTA DO CARMO Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 07/01/1989  |dade: 29 arios Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mée:: ROSINEIDE FERREIRA BATISTA Nome do Pai: JOSIAS FRANCISCO DO CARMO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Endereco: RUA SAO SEBASTIAO - 1185 Bairro: PIEDADE
Cidade/UF: JABOATAD DOS GUARARAPE PE Usuério Atendimento: EDJANEPB
RG (Identidade): 7552075 SDSPE Data de Emissao: 04/03/2004
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
\ “artdo SUS: 165615354570005 Data de Emissdo CRN:
~ - -
(- RESUMO DE TRATAMENTC {
Peso: Arura: Tem?emtura: Hora:
(" Queixa Principal k
N ASATR OAALN N A D [a YN €4 3 AN O L
V’A‘:}-\\ { sl /
= Y 0.0 P W,
\ / =
(Exame Fisico , <
[
e = e,
{5 DOar O )
= % | s af b_‘/ o
/ L LDE VS o {5 o
\ | /[ = ) s &
" Vil \
Sy ey w . L. =
A — { QxS SN N S i AL
> \_’J_ e B { ¥ i g F
Sl Y 4 RS LN Y B
T 5
/ N Egé ) AT ) B =
- i i S SRR Ty W
(" Prescricio Médica \ /{/ -
| \ _/ :
1
— COM . Y X XL
L 1 Clsirs PREV j
e e e '

i COMPREV VID# & 2R VIDENCEMPGASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

;"" —— 29 04T Jieee e
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Clmlﬁcago de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAQAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 04/09/2018 22:13

Nome Paciente: RONEY BATISTA DO CARMO
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 07/01/1989

e, Sexo: Masculino

) | ldade: 29
| | Senha: 0056
N ?ﬂi& Convénio: -

-— Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/09/2018 22:16 - 04/09/2018 22:18
SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE ANDRAD - COREN: 9473 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacio
A e i AL 3 =5 —

Prioridade: o
Cor: 3 AMARELO
Queixa Principal; PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO. NEGA TCE E DESMAIOS. EM TEMPO,

CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO COM MSE IMOBILIZADO E HD: FRAT. UMERO
9 ESQ. NEGA ALERGIA, HAS E DM. ENCAMINHADO SENHA: 5505965

“'uxograma sintoma: TRAUMA
__ Jiscriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

COMPREWV

COMPREV VIDA £ PREVIDENCIA SIA

29 0UT 2018
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE __

Acolhido(a) por: SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE ANDRAD - COREN: 9473 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 04/09/2018 22:19

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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X

oo -

ESCALA DE BRADEN
AVALIAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO - Adulto

. Umidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito damida: 3Pohouuhmlm.nh &P-b_m
\ivel de exposicio amida: A pele esta frequentemente, umida: amida:
Jda pele & umidade A pele mantém-se sempre mas nem sempre, Gmida. Os A pele esta por vezes amida, A pele esta geralmente seca;
]” : nikla Aavido & Sudomes lengois tém de ser mudados exigindo uma muda adicional de os lencois s6 tém de ser
' urina, etc. £ detectada pelo menos uma vez por tumo. | lengdis aproximadamente uma vez | mudados nos intervalos
umidadh sempns Gus 6 Sosnts por dia. +habituais.
. & deslocado ou virado.
O
' /
Atividade 1. Acamado: 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4, Anda b
Nivel de atividade O doente esta confinado 3 Capacidade de marcha Por vezes caminha durante o dia o Ad
fisica cama. gravamente limitada | mas apenas curias distancias, com | Anda fora do quarto pela {
ou inexisterte, N&o pode fazer ou sem ajuda. Passa a maior parte menos duas vezes por dia, e
carga e/ou tem de ser ajudado * | dos turnos deitado ou dentro do quarto pelo menos
a sentar-se na cadeira normal de duas em duas horas
ou de rodas. durante o periodo em que
esta N
3 2. Muito limitada: 3 iramente limitado: 4. Nenhuma !Imltaqlo v
Mobllh‘lntlucia ;i Cnrnl::t:m Fazuﬂ. - Faz by i o A
aterar e controlara | N@o faz qualquer movimento | 19 e a posicao do corpo | alleragdes de posigéa do corpo e alteragbes de posicao do
posicio do corpo com © corpo ou extremidades ou das extremidades, mas néo extremidades sem corpo sem ajuda. ~
sem ajuda. € capaz de fazer mudancas
frequentes ou significativas
< 4. Excelente:
Nutrigéo 1. Muito H 2. Provavelmente
Alimentagdo habitual Nunca come uma refeigac Inadequada: Come a maior parte das p
completa. Raramente wmmm refeiches na integra. Nunca /
mais de 1/3 da comida que lhe recusa uma refeicio. Faz J
& oferecida. Come mwdﬂrzmm geraimente um total de
diariamente duas refeigoes, que lhe & oferecida. A ingestio mmoumm {
. ou menos, de proteinas (came | de proteinas consiste {cume, peixe, )
ou lacticinios). Ingere poucos unicamente em trés refeigbes c"‘""m m“*”“""‘ fre
liquidos. Nao torma um diarias de carne ou lacticinios as refeigdes. requer
suplemento dietético liquido Ocasignalmente foma um supiementos.
ou suplemento dietético
Esta em jejum elou a dieta ou
tiquida ou a soros durante Recebe menos do que a
mais de cinco dias quantidade ideal de liquidos ou
alimantos por sonda.
— —
. 2. Problema potencial: fdesde o
Fricgéo e forcas 1. Problema: £
de deslizamento | Requer uma ajuda moderada m'“b"m""“;mx DREVIDENCIA SIA ”
a maxima para se
movimentar. € impossivel ajuda minima. E provavel que,
lwmam durante uma movimentagéo, 3 T 2B13 :\v
compietamente sem desizar | Peie desiize de aiguma forma !
contra os lengtis. Descai conina os iengdis, cadeira, i
el et b
s | EEEm e PROTOCOLO |
- na cama ou na cadeira, mas
O Bl K, uras oy | Ocesioneimente descai. AGENCIA RECIFE
agitagdo leva & fricg@o quase
constante.
]
Alto Risco: <12 Risco Moderado: 13-17 Sem Risco: > 18 Pontuagéo Total

Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1986; Validada para Portugal por Margato. C: Migué

C.;F

P; G ia, J.: Furtado, K. (2001)

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 08/05/2019 18:11:59
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050818115919900000044 157121
Numero do documento: 19050818115919900000044157121

Num. 44831538 - Pag. 3



GESTAO

e
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>  — "
T OMPREV \
COMPREY VIDA & PREVIDENCIASIA §
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—
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GESTAO

-.j  Dosimibuco l:::l Dom HELDER CAMARA IMIP

a5 HOSPITALAR
EVOLUCA® CLINICA
Nome°—_&?_-l§iﬁ# o Coniee Registro: S & €4
Clinica: Tre Enfermaria: Sz Leito:
Data/Hora
o5/

JL Pacz.e Lazgoc iV sl

- : NCLA SIA '; 5
79 QUT 2018
It 3
AGENCIA REGIFE
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

=l MV 2000 - 1 Sigtema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....; 05/09/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 01:06

iso de Cirurgia : 37737 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 36582 RONEY BATISTA DO CARMO Atendimento :455045
ynvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :

Leito : 645 BL-1A Idade :29 Anos

Dt. Inicio : 05/09/2018 01:02 Di. Fim :05/09/2018 01:14

Pré-Operatorio : S428 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO OMBRO E DO BRACO

Pos-Operatorio :

imeMo: 1 0134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGCAQ OU FRATURA/ LUXACAO ESCAPULO-UMERAL (PRINCIF

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 26 GERAL ENDOVENOSA
"JRGIAO 13783 LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO

Descrigdo Cirdrgica:
DESCRIGAO DE PROCEDIMENTO
HD: FRTAURA LUXACAO DE OMBRO ESQUERDO

1. PACIENTE EM DDH EM MESA CIRURGICA SOB NARCOSE
2. TRACAO E CONTRA TRAGAO E OMBRO ESQUERDO

3. REDUCAO COM SUCESSO

4. IMOBILIZAGAO

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

. DR(A) : LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJC
el | CRM : 13783
COMPREY VIDA & PREVIDENCIA SIA
29 QUT 2019

PrOTOCOLO

AGENCIA RECIFE ___

RAID-X J——
o T T LOGALDDCORPO. 19T 1

Qw\bm@ s i
s B E R -

HOSPI'i'AL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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