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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA
CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE.

AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO, brasileiro, solteiro, portador
da cédula de identidade n°. 7.995.809 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
109.473.784-48, residente e domiciliado na Rual5b de Novembro, n° 110, Vale Verde,
no municipio de Escada/PE, 55.500-000, vem, por intermédio de seus advogados,
devidamente habilitados nos termos do instrumento procuratério em anexo, com

endereco profissional localizado na Avenida Senador Salgado Filho, s/n, Sala 114,

Centro, Paulista/PE, CEP 53401-440, telefone: (081) 3010-0660, local onde recebe

intimacoes e correspondéncias de praxe, a ilustre presenca deste juizo, propor a

presente...

ACAO DE COBRANCA
(SEGURO DPVAT)

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o
n°. 09.248.608/0001-04, com endereco localizado na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201 , na pessoa de seu representante

legal em razdo dos fatos e fundamentos a seguir expostos:
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PRELIMINARMENTE
DOS BENEFICIOS DA JUSTIGCA GRATUITA

Inicialmente, requer a concessao dos beneficios da Justica Gratuita, com
fundamento no que estabelece a Lei n® 1.060 de 5.2.50, vez que nao tém condicbes de

arcar com o pagamento das custas e despesas judiciais do processo em tela, sem

prejuizo préprio e de sua familia.

Assim, em consonancia com o estabelecido no art. 4° da Lei n° 1.060/50,
acredita ter cumprido exigéncia legal que lhe autoriza gozar dos beneficios da
assisténcia judiciaria.

DO FORO DA DISTRIBUIGAO

Inicialmente cumpre destacar a que a_demandada possui_agéncia nesta

comarca, razao pela qual, por ser sede da demandada, propicia ao exercicio de defesa
da mesma, bem como se torna mais acessivel ao autor, conseguindo se deslocar para

os atos processuais para exercitar o seu Direito.

Deste modo, requer desde ja que seja desconsiderada a clausula de eleigdo
de foro, posto que esta inviabiliza o exercicio de direito da autora, conforme descrito
acima, ao passo que a presente comarca, que € o da sede da demandada, favorece

aos dois polos da demanda.

Art. 53. E competente o foro:

lll - do lugar:
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b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obriga¢cées

que a pessoa juridica contraiu;

Isto posto, requer que o presente feito seja processado e julgado nesta

comarca, conforme artigo 53, lll, b) do Cédigo de Processo Civil.
DA AUSENCIA DE INTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

Tendo em vista o grande ntimero de acdes em que a demandada néo
apresenta qualquer tipo de formula para composicio, vem a parte autora informar a

este juizo que ndo tem interesse na audiéncia de conciliacio.

ISTO POSTO, requer que a demandada seja citada para apresentar
defesa no prazo legal, bem como que seja determinada a realizacio de pericia

médica no autor.

1. DOS FATOS

No dia 30/06/2019 a parte autora sofreu um acidente de transito,
vindo a ficar com sequelas permanentes, quais sejam, LESAO DO TENDAO
EXTENSOR 1QDD, conforme declaracao e atestados médicos, em anexo.

Mister se faz necesséario frisar que a parte autora foi socorrida para o

Hospital Regional de Escada e transferido para o Hospital Dom Helder Cémara,

onde fez cirurgia e tratamento médico, haja vista a gravidade das sequelas.
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Nio menos importante destacar desde ja que a parte autora ficou
com sequelas definitivas, quais sejam, perda definitiva dos movimentos em

tal membro, tal como ja previa o prognoéstico médico em anexo.

Mesmo realizadas cirurgias e tratamentos mencionados, é de fécil
constatacdo a debilidade permanente da parte autora, em razdo de acidente de
transito, faz jus o mesmo ao recebimento da quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), corrigida desde a data do evento, sendo tal valor corresponde a

quantia maxima da indenizacéo.

A indenizacio deve atingir o valor maximo em razdo das condig¢des
sécio-econoémicas do autor: pessoa de baixa escolaridade, contando com 26 anos, de

modo que a incapacidade parcial deve ser considerada como total.

2. DO DIREITO

2.1 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A
INDENIZACAO

A demanda ora posta a aprecia¢io do Poder Judiciario ha muito ja se

encontra pacificada, notadamente no Ambito do Superior Tribunal de Justica — ST4J.

A pretensdo autoral encontra-se amparada pela Lei n° 6.194/74 e art.
7° da Lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a
utilizar a tabela contida em seu anexo para quantificar o valor da indenizacio

devida, conforme o grau de invalidez apresentado. Contudo, isto nio retira do
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julgador a possibilidade de interpretar o laudo, de modo que uma suposta

incapacidade parcial pode ser considerada como total.

Portanto, tem o autor o direito ao recebimento da quantia de R$
13.500,00 (treze mil novecentos e quinhentos reais) em razdo da debilidade
apresentada, acrescido de corre¢cio monetiria e juros de mora desde a época do

evento danoso.

2.2 CONSIDERACOES ACERCA DA APLICACAO DA TABELA
MORBIDA (ANEXO A LEI 11.945/2009).

A partir dos acidentes ocorridos em 16/12/2008, estid em vigor a
tabela constante no anexo a Lei 11.945/2009, que dispde acerca do percentual da
invalidez apresentada pela pessoa vitimada. Conforme a sequela apresentada, o

valor da indenizacéo pode chegar a até R$ 13.500,00.

Contudo, diante da situacfo sécio-cultural em que esti inserida a
parte demandante (auxiliar de servicos gerais, baixo grau de instrucao e
contando com 38 anos de idade), e pela incapacidade apresentada pelo mesmo
diante de suas graves sequelas, forcoso se faz reconhecer a sua incapacidade

total para o trabalho antes desenvolvido.

Sendo assim, calha a aplicac¢do, aqui, do disposto no art. 479 do
NCPC, para que se reconheca a incapacidade parcial do demandante como sendo

total:

Art. 479. O juiz apreciara a prova pericial de

acordo com o disposto no art. 371, indicando na sentenca os
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motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar
as conclusoes do laudo, levando em conta o método utilizado

pelo perito.

Portanto, requer a V. Exa. que se digne em considerar a situacio
fatica do demandante (idade, escolaridade, profissdo), a fim de aplicar o percentual

de invalidez total ou mais favoravel ao mesmo.

3. DOS PEDIDOS

PELO EXPOSTO, requer a V. Exa.:

a) os beneficios da justica gratuita por ndo ter condicdes de arcar
com as despesas do processo sem prejuizo do proprio sustento ou da familia na

forma da lei 1060/50;

b) citacdo da ré no endereco mencionado para, querendo, responder

a presente pretensio no prazo legal, sob pena de revelia e confissio;

c) a producgido de prova pericial, a fim de constatar a debilidade

permanente ocasionada em razio do acidente de transito aqui narrado, bem como a

juntada de documentos e depoimento de testemunhas;

d) condenar a ré ao pagamento da diferenca restante da indenizacéo
do seguro DPVAT, correspondendo ao valor integral no montante de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), valor este que deve ser acrescido de correcio

monetaria e juros de mora desde o evento danoso;

e) a condenacéo da ré na verba honoraria de sucumbéncia;

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00. (treze mil e quinhentos reais).
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Nestes Termos,

Pede Deferimento!

Recife/PE, 19 de Julho de 2019.

HUGO SALES DA SILVA
OAB/PE 31.713

HILTON SALES DA SILVA JUNIOR
OAB/PE 29447
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PROCURAGCAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: _ Artemirs s Taisisin o

ESTADO CIVIL: 3 S U PROFlssAo:MMﬂ Ja A
RG: D95 909 cpr 40943 BH-UD  crp 55500 —kD
ENDERECO: _Ruo 45 Rk Neods«dine, W2 440

BAIRRO: Lo ook CIDADE: EressNo. UR: SE

Pelo presente instrumento de procuracdo nomeia e constitui seus bastantes procuradores
a sociedade de advogados SALES ADVOCACIA, inscrita na OAB/PE sob n°. 1.586 e CNPJ n.
19.180.375/0001-09, sediada na Avenida Senador Salgado Filho, 21, Sala 114, Centro,
Paulista/PE, CEP  53401-440, neste ato representada por seus ftitulares
HILTON SALES DA SILVA JUNIOR, inscrifo na OAB/PE sob o n° 29.447, e
HUGO SALES DA SILVA, inscrifo na OAB/PE sob o n® 31.713.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes para o foro
em geral, com a cldusula "ad judicia et extra", para representd-lo em reparticées puiblicas
federais, estaduais € municipais, e érgdos da administracdo publica direta e indireta,
bem como instituigdes bancdrias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer instGncias e tribunais, promover reivindicagbes e
impugnacoes, prestar licitos compromissos, assinar termo, agindo tudo em conjunto ou
separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem.

PODERES ESPECIFICOS: confere(m) cos OUTORGADOS acima dos descritos,
poderes para receber citacdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar
depoimento pessoal, reconhecer procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir,
renunciar ao direito em que se funda a ag¢do, firmar acordos ou compromissos, receber e
dar quitacdo levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancdrias,
contas judiciais, precatérios, RPYV deduzindo e compensando os seus créditos por despesa
de verba honordria contratual, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de
condenacgdo judicidl, requerer justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, além de outros expressamente constante nesse mandato (art. 105 do NCPC).

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condicoes de arcar com as despesas inerentes a presente
acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950 e artigo 98 e seguintes do NCPC.

6’;&&31\\% IL?) dem degam.

4\/4/277/4/’3/!? P%mﬁ T, b

OUTORGANTE
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D Estando apto para voltar ao trabalho.

D Como acompanhante.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0632 CIRCUNSCRIGAO - ESCADA - DP832CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0153001189

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/07/2019 as 14:07

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/6/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ESCADA, 1, RUA EVERALDO ROCHA, CIDADE CENTRO -
Bairro: CENTRO - ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): AMARO PEDRO TEIXEIRA
NETO

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

AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO (presente ao plantédo) - Sexo: MasculinoMae; CELIA MARIA SANTOS
TEIXEIRA Pai: AMARO PEDRO TEIXEIRA FILHO Data de Nascimento: 15/9/1993 Naturalidade: ESCADA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 79958909/SDS/PE (RG), 10947378448 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profiss@o: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Telefones Celulares:

- 81989216811

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE ESCADA, 110, RUA 15 DE NOVEMBRO - CEP: - Bairro: -
ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / ERASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO, que estava em posse
do(a) Sr(a): AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEE5333 (PERNAMBUCO/ESCADA) Renavam: 459023268 Chassi: 9C2KC1670CR512679
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

lof2 10/07/2019 13
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Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE NA DATA EM QUESTAO ESTAVA TRANSITANDO COM A MOTOCIGLETA ACIMA
QUALIFICADA QUANDO PERDEU O CONTROLE DO VEIGULO, VINDO A CAIR NNA VIA PUBLICA. ACRESCENTA
QUE AO CAIR DA MOTOCICLETA, PRENDEU O DEDO NA TRACAO, E, CONFORME RESUMO DE ALTA DO
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, PARA ONDE FOI SOCORRIDO, TEVE UMA LESAO NO TENDAO EXTENSOR DO
POLEGAR DIREITO. PELO EXPOSTO REGISTRA A PRESENTE OCORRENCIA,

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

—

AMARO PEDRO TEIXEIKA NET
(VITIMA)

B.O. registrado por: D IAN SILVA DE OLIVEIRA - Matricula: 386633-5

af 2 10/07/2019 13:59
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'5—"3 HOSPITAL METROPOLITANO pOM HELDER CAMARA él l\ﬂd E’ \
SO TAL _.J

Dol HELOEK CAMRRA
A DE INTERNACAO poO PACIENTE

FICH
Data e Hora do Atendimento: 30/06/2019 20:58

endimento do Paciente: 508553
Convénio: SUS - INTERNACAQ

suario do Atendimento: ANAKPC

Prontuario: 117915

AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO
AMARO PEDRO TEIXEIRA FILHO

lome do Paciente:
lome da Mae: CELIA MARIA SANTOS TEIXEIRA Nome do Pai:

ata do Nascimento: 15/09/1993 |dade: 25 anos Sexo: MASCULINO
=stado Civil: SOLTEIRO RG: 7995809 sps PE Data Emissao: 26/01 {2006
CPF: Certidao de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: ESCADA Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: 706007326880844 Ocupagao Habitual: OUTROS

110 CENTRO |

Enderego: RUA QUINZE DE MARCO
Cidade: ESCADA PE CEP: 55500000 Fone: 91885173

J—

DADOS DO ATENDIMENTO 2 |
W - e R e

yrigem: DEMANDA ESPONTANEA
Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA

specialidade: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Leito: LEITO 10

Acomodacdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA &
E RESPONSABILIDADE N
amentos

TERMO D

onado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem coma 08 trat; |
transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame i
ratamento, cura € o bem estar do paciente. {

CRM: 17726

\

Autorizo a internacéo do paciente acima menci
clinicos € cirurgicos (intewengéo cirurgica, anestesias,
| médico laboratorial) que Se fizerem necessarios para o diagnostistica, i

\ Cabo de Santo Agostinho, 30!06!201//
Assinatura e R.G. do Responsavel: )

-
- ’é)ﬁ ) SUMARIO DE ALTA \
. Gndigdes de Ajta: ,-r. - ; ‘H_"' -
.agnostico’_[ p {0 me Mt —— - é}-_‘*
Procedimento: (4t > Zrfy FATE vd-{;s' &) :
3 5

AU /. h =3 Hora: (=i D auat '

aom_L21_£ !—4('?" : P —nopedia e Traumatologi@ '|

Médico e C.R.M: VSl onMIpE: 49730 |
L — TEOT 14WT |

Responséavel pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G: PET e ___/ )
4______)_.,__—)/"

P e =
Ftlfl'- # {1 Assinado eletronicamente por: )
5 1 : por: HUGO SALES
2 os Ioie e Jus.br DA SILVA - 19/07/2019 12:07:
[Ofre=Eoict ji.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView si;rznfz '?207
. ’X= 19
12072311800000047307711 Num. 48046285 - Pag. 1

Nu
mero do documento: 19071912072311800000047307711



[ G L |
'=-== HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA L\fll P
FL Qe Ay a2 ™ & /
Atendimento: 508536 Senha da Classificacdo: 7
Data e Hora: 30/06/2019  20:47
\-
/;aciente: 117915 AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO Sexo: MASCULINO )
Data do Nascimento: 15/09/1993 |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: CELIA MARIA SANTOS TEIXEIRA Nome do Pai: AMARO PEDRO TEIXEIRA FILH
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA
Enderego: RUA QUINZE DE MARCO -~ VALE VERDE 110 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: ESCADA PE Usuario Atendimento: ANAKPC
RG (ldentidade): 7995809 SDS PE Data de Emiss&o: 26/01/2006 .;, @ &
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:91885173 t‘:‘ f E?'
\ Cartdo SUS: 706007326880844 . & \
4
RESUMO DE TRATAMENTC
Pesu. Aln.fa: Temperatura: Hora:
%Clueixa Principal /
~ ﬂ ~ /) = . )
T\\\\u»w OL\ &ﬂ.ﬂ A / ~ i
" A (
OEKN = |
. : J
Exgme Fisico /
R = ~
~d
’r\ 1 I - - ~\
jr "4?13 Dlagnoa}i . \{ \ F) }
H& h i < LY ‘
M EOS VSIS Yoy = ( BV i W R . |
J/

Cond@‘erapﬁ 37\'/‘

d Prescrigao Médica
P ;'

Lo L5 zbérfﬂ-M*“t 25 Mcfm/‘)‘
cPp. 3 *f'w«aumn% £ ‘SA.{.TAU’(Q

D-’a i ; Z 5 -0 }’{}' f'oanlk r\./\_&.au aced
O i mcﬁ\‘% A L2 Do tnra.-a
.t
Carimbo/Médico
,..'-.l" Assmado eletronlcamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23 Num. 48046285 - Pag. 2




HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumn da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 30/06/2019 20:18
Nome Paciente: AMARO PEDRO TEIXEIRA NETO

Cdd. Paciente:
Data de Nascimento: 15/09/1993

Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: 0037
Convénio: =
Atendimento:

SAME:

Periodo: 30/06/2019 20:37 - 30/06/2019 20:41
LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: URGENCIA-AMARELO 1
Cor: |-_.~; eI, ]AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DE ESCADA SEM O ENCAMINHAMENTO. E
RELATA TRAUMA EM MSD COM MATERIAL CORTANTE. NEGA EMESE/DESMAIO. RELATA
= USO DE BEBIDA ALCOOQLICA
bservagao: HAS-

DM-
. P.A: 100/60MMHG
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséao: 30/06/2019 20:41

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1

I,?-IJ.I'- ..__ _ Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23 Num. 48046285 - Pag. 3
! w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071912072311800000047307711
EISFERFERS Namero do documento: 19071912072311800000047307711



GESTAO

I & 2o IMIP

Dom H:I?BPJIA&AMMA i -

HISTORIA CLiNICA\‘ru

Identificagdo Ny

vy
Nome: ﬁ«/\’w&@: p—&@@'\:\. rA}*LWQ Registro: {:B t’Q'I;PA\tencﬁrm:antoﬁCDd‘)S5 b
idade: 2> | Sexo: &=\ Estado Civik: %QL’ . Cor:_wﬁg&mmpanhants( ) Si 7 Néo
Clinica:{J rmaria:
mc@ﬁl&:%_ Enfermaria \ Ocupacio:;

i

Queixa Principal € Duragao: UM/QL' L, NNkt @-LQ..Q_A‘}
ot O f?-(D&f‘ S 2, N &

| /
Histéria da Doenca Atual: 1\¥_..n 3L w /Q(f\]u)c?b Bl ey QQTQ-LA/JAﬁ
L = DEb- ouus W Gl o+ Yoo

7=
Interrogatério Sintomatolégica: QQJ\L[ -QO W
= =
S PO 0 e . TR vy
ST ey

h ..'!'_r_._
,..-._l" Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23 Num. 48046285 - Pag. 4
iy https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19071912072311800000047307711
=i NUmero do documento: 19071912072311800000047307711




Exame Fisico: \f—/‘(\ i (“

Antecedentes Pessoais: \») AALAL)

A

C

Medicactes em Uso U C g, 8

40

Antecedentes Familiares: U AR D )

®

i
Hipotese Diagnostica Principal: L/L_AM L8 (ﬁl N «QMMD DA _Q_.A_A.-’L,Q}\_"

\
Hipéteses Diagnésticas Secundarias: d-& ( ‘L\—ﬁ CD ﬁ) JB

.- =7 5 L
Slano Terapéutico: ‘5> w f,( AL % S -
@)

Cabo dQﬁ(-é @ﬁréz.@_yg)__f

Assinatura e Carimbes

Secretaria de Saude do Estado de Pemambuco - SES/ PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Caba de Santo Agostinho - PE

"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23 A
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071912072311800000047307711 Num. 48046285 - Pag' °
Numero do documento: 19071912072311800000047307711




us 5x HOSPITAL @ ils\a;fﬁ;}
= HELDER CAMARA
Q’Zg /ﬂ‘zﬁf? W = Dom e HOSPITALAR
EVOLUGAO CLINICA
Nome:_{ Avmeiag o claso T e Al Registro:__4 A 34 1S
Clinica: Enfermaria: vJegala Leito:
DataHora | 2, iocoo S /N
oatog ika | JiaDe 2 Lec(,\u Accuesd T o ke ‘,u,ifwdb‘_
Cagayne o s \mnn\ C YJ\L\C\L&QLL(A\ oA ?V* QLLO\_ 8
adn Yo Ao N-C'\_ M Ges ERo
_DeAi < \va_, b AMNO LA B
=3 : (M '\'&/\/W S '—?‘3 PV AN Q’LLVL-\A_A,A’_A:
(2L A LA o ‘C:vau\.,» L Can . G
CRESS ot
: COD. 38251

# *1 Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23
. https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071912072322300000047307712
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&8 Do 5 8 DoM HELDER CAMARA
&8 Porvtiiituco . dg,gR DOMMHELDERC
EVOLUGAO CLINICA

GESTAO

SIMIP

HOSPITALAR

Nome: M" @.ﬁéﬁl-k'@\ ‘L‘A"K’J‘S'LT) {L)“Q,ﬁ@ Registro: U 1% ‘{j

Enfermaria:

Leito:

Clinica: Q_ MQXJ"\AJ*@QJJ '

Data/Hora L

5]

i

B e / /
SEA

i [

P
7

t"'r-' /’ / ﬂ‘jﬂ / /'/ - 3
U A7V </ J g cte o
Sl / _ o
oL \
A4 6- %

L% Nimero do documento: 19071912072322300000047307712

3 i o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071912072322300000047307712
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GESTAO

@
-t HOSPITAL

St n

& Dy B a4 DOM HELDER CAMARA e MIP
EVOLUGAO CLINICA
Registro:

Nome:
Clini Enfermaria: Leito:

tnica:

Data/Hora 7 / -

liced! s
W7A4E|

s

. : cOD. 38251

-._l"_ Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23 Num. 48046286 - Pag. 3
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" HOSPITAL
!= l= DOM HELDER CAMARA

@ Dorizisabico

PUNTOS. FATEMOS MAJS.

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

EVOLUGAO CLINICA
Nome: Registro:
Clinica: Enfermaria: Leito:
Data/Hora
Q3lov{q l‘hm Jm!a,_&mm W Dl pous JRPA PD'L
; l‘h._4 i A ‘_.‘ AKX %  AMANCh A 2
) o0 /10’?5\913 Vﬁiﬁ’?x
L n.ﬂI e ¢
f%ﬁﬁﬁ&

"} Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 02/07/2019
« Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 09:36

Aviso de Cirurgia : 41942 Sala : 0005 SALA 05

Paciente : 117915 AMARQO PEDRO TEIXEIRA NETO Atendimento :508553
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 649 BL-5D Idade :25 Anos

Dt. Inicio : 02/07/2019 09:00 Dt. Fim : 02/07/2019 09:41
Cid Pré-Operatério
Cid Pés-Operatorio :

TENOMIORRAFIA (PRINCIPAL)

Procedimento: 0408060450
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO pia
Anestesia: 77 BLOQ PLEX BRAQ INFRA CLAVICULAR CONTINUO Q3

RURGIAO 14508 EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIROZ
15883 DEBORA SPENCER DE CASTRO LEITAO

ANESTESISTA

Descrigdo Cirurgica : Rl el gl . _

HD: LESAO DE TENDAO EXTENSOR 1 QDD
CD: TENORRAFIA

DESCRICAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS;

3. ABERTURA DE LESAO PREVIA + LAVAGEM COPIOSA COM SORO FISIOLOGICO + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS
DESVITALIZADOS;

4. AMPLIACAO DA LESAO

5. TENORRAFIA EXTENSOR 1 QDD COM FIO NYLON 4.0;

6. SUTURA CURATIVOG/ NYLON 4.0

7. CURATIVOS COMPRESSIVO

LESAO GRAVE COM PESSIMO PROGNOSTICO, NECESSITANDO DE FISIOTERAPIA COADJUVANTE PARA MELHOR
_SULTADO

Descricdo Complementar

Achados Cirurgicos:

Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23 Num. 48046286 - Pag. 5
B https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071912072322300000047307712

% Numero do documento: 19071912072322300000047307712




Acomogagao
M Yoonnsmeunss @9IMIP | FICHA DE ANESTESIA] l
Ill THOSPITALAR OFZ'Q &9 [ | |
Paciente th r)\ CQB ldid')i" Risﬁ:
llilnlxq“‘]e' W"’s T“N‘*"’?‘ll O BN ﬁ—
i%ﬁﬁﬁa w::Hln M l@b‘\ihﬂmﬂga
MedrcaqaoPré-anes@ém M/\F\‘ cmnd Urgéncia D NA E
Cirurgia _I_ A\ E = ] [ EL»O QI,D D E-;k(l"‘. 44 %9 /\"3
X Vano: 36 e
Horario ~ . ’ Brgas eadig Qusilidae
T Bttt ACDM
"2 = = 0
NO Dnmernds 40 e
: CeAQ mhm o) e
° ’TL rq) 1 i% Q LPPat o
% g1 LéFFJ : e 4
Sf“"';._' ;
20, 100 [ | A cmm@km -
L ' ; NG
ece | (RS | £ K d
240
220
" ' AONAR LMD A7| £R11)
o vags: %0y X
20 [NZ g X Técnica Anestésica ‘
o A) Mc\Mom e, &
“ ERVE VAT W) caliAn  yveolh
» Masairo _da P«x -
40 k- \ ~g " ‘.r-
i (JGW% abondl
ORANY QN ARR e Nl
Pupidd | |24 | H W KR [ P M dvio & Gu'k' LG
g 1'Tn = /' ALK b /GAM\TU\, wa‘f {.
) e . Sna nft\
&\Ar\m l’\rQ/\ T
Monitorizagéo BIS Encaminhado Intercorréncia: @N&O D SiM m\ ANPD d\,L_, (¥ y\ i
icmﬁompb mep— pémrdado Descrever: _ﬂ VO ASO
QOximetro Swan-Ganz
= Analisador Gases g?::: T\m Dulx.»'\.q'\t\n o Andod u
Sonda Vesical PVC OlisarvasBas: jed J M M A 2P~ |
Capnografo Estimulador de Nervo Destino
Estet. Pré-Cordial Linha Arterial JsrPa TQb—QSJ'fV'! YY'\Q ('B
Outros Volemia IBP Plus [ ApartEnt. &
Oun |
D e |
C[Vnssmmn PpgBER . ]
ARAMTGEAD =
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E Dom HEE[SI‘;:'ITRAEAMARA SR e IMIP

1. Identificagdo Leito da SRPA:

AT QO AA/() ~ N X
Nome: data;@wz 29 rora33Y Reglstro:al,ﬂ_}ff_l_ i

Leito de origem:

2. Procedimento cirurgico

e T UNORnetoo 3% NI

1

Tipo de anestesia: & wdo~eoer 4

@ P !
Equipe-bﬁ > Banoado QM%‘ . Anestesista: ) -
3, Admissao

Estado gera%:'(/)’ﬁﬁm ( ) Regular( ) Torporoso ( ) Grave®

Respiraqéo:‘(/!‘f;ponténea ( ) Assistida n3o invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Sonda: ( )SVD ( )SNG ( ) SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) Nao LASim Onde:
Acesso Venoso Central: (yAf&o ( ) Sim Onde:

Drenos: %0 ( ) sim Onde:
Sinais vitais: PA‘:/uﬁx £49 mmHg FR: p/min FC: p/min SaP02: _J40Q
Glasgow;

4. Monitorizacdo

sswv/ 15' 30’ 60' 1:30h 2:00 h 3:00h |
Horario 10.15 |po0:%0 |SL00 |44 5 | S0
PA ) 00x (62 |100 X6 5 | Mo X 62 YRt s
FR
i Y2 T )
5aP02 34, AZY. | 19~ AT | Mo
Glasgow
5. Intercorréncias/observagoes:
6. Alta da SRPA
Sinais vitais: PA: = 5 FR: SaPO2Z: Glasgow:
Destino: ( ) Enfermaria ( ) UT! { ) Emergéncia ( ) Ambulatorio () Residéncia
Data: C‘&/{& Horarno:“/dz 'aﬁesponfavel elp encaminhamento:
Alta da SRPA pelo médico: /];:, ¥
7
/ ][ CcOD. 38398

; Assinadp ePetrqnicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23
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Q/@/’Wéfm

JUNTOS, FAZEMOS MAIS,

HOSPITAL
Dom HELDER CAMARA

GERENCIA DE ENFERMAGEM E
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1-IDENTIFICAGAQ:;

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

Noms: C Dm:_Q&LD}_L{Q_Hm: l!eg;imrl:r}f 149 !\j
Convial s Lelto: Pezo: Altura:
2 - EQUIPE MEDICA: ,
Cirurglfio: - C R D OUHS e .
Auxtiar: 20°  MOSICNIO. 20 auxiar: instrumentador: _M&_&ﬂg@”_
3 - CADOS DA CIRURGIA:
Clrurgla: ') 2 Iniclo: D Temino: &0 AU
Zg%%fm 4+ (00CiC A0 |:|:|:: nmﬁ:
- O: ;
Estado Geral: (&4 Bom { ) Regular ( )Grave
Nivel de Conscléncia: ( ) Orentado (X) Consclente ( ) Sonolento ( )Coma
Resplraghio: ( ) Esponténea ( ) Entubade ( ) Traqueostomizade
Tricotomla: { )Sim () Nio
Chegou no CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posiglo: Fowler ( ) Lateral () Dorsal () Ventral ( ) Ginecologica | )
Banco de Sangue( ) Laboratérlo ( ) Radiologla ( )  PegaClrurglca: 8im | )
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Pulse  ( =<) Monitor Cardiaco (54 PNI (N Bomba CEC Asplrador t )
Colchlio Térmico £ ) Blsturl Uitrasanico t ) Artroscéple () Microscépio Capnégrafo ()
Bisturl Elétrico « ) Local da Placa
CarrodeAnestesla ( >4 Diprofusor i) Intensificador ()
Ap. Video () Bomba de Infusioc fv ) ’ Ne { )
Oxigénio () Inicio Térml
Protéxido () Inicio Té
Géo Carbodnico ( ) Inicio Término
Outros: .
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Cénula Orotragueal: sm( )  Nao( A Pungio Venosa: sim { ) NEo (X)
Sonda Vesical de Demora: sim () Nio ( X) Sonda Géstrica: sm ( ) Nio ( X)
Drenagem (Tipo & Local): sim () Nio ( N
Curativo (Tipo e Local): sim (A) Nio ()
5.2 - MEDICAGGES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRURGIA:
VAR (Ml eV AY'D.0 @) ('J_gf‘l

Lo o Azcionlo
6 - OBSERVAGOES:
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paclents: Acordado (%) - Narcose { ) Entubado ) Traquecstomizado ()
Encaminhado para; SRPA (A S. intensivsA ( ) LICOR ) un () At () Residineia (1]

110 i s |
Data: Mora: —___ Enfermelra: W Cir ‘FIM——L‘_- !

5 ; ; It )

"} Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 19/07/2019 12:07:23
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II =
O IMIP

DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR

L ]|
Q
1
tn
.—i
>
=}

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Identificagao

[T\iome r‘]n/‘[v%\_, ]'/"L]Jic im‘lﬁl % Data: &LI_O_t! di.Registro: i ’iﬂ 15 '

Convénio: o U ) Leito: Hora: _ OX GO

2. Equipe médica:

i — 2 g y
(.frurgra.U:_D'_’[‘ Eclucindle Buoanegs 19 auxiar D Msione
Anestesista: Dy 1:} &mﬂw v Instrumentador: _ Nasi€ LG ﬁ@n@% ‘]
Circulante:__SHol'\ £ i i}
| o
}; | INSTRUMENTAL J VALIDADE INDICADOR
Koo de Mcd |
Capote - i 5
NIy
PJﬂ\LC i Yeco .
KJ\T Ckﬂﬂl:) 2L O B
|
| i
' [
‘L |
| | |
|
L
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et | @§IMip

HOSPITAL
Dom HELDER CAmARA HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA :
; DATA: D2I0E 1A
PACIENTE: [ H@dm 2ol G Y J&Lo RG: 1{#39 {5
CIRURGIAO: U Erluanco Mmﬂzm} AUXILIAR: D MeucnG - P
ANESTESISTA: | | }1 Dl ﬂ&u ANESTESIA: \
CIRURGIA:
Eamuuzurnoon an L, B [COORDENAGAG DO BLOCD: Mo NGo
Al
CIRCULANTE: COREN:
'-‘—‘————.__._
ENFERMEIRA: | _}‘ﬁhh. : P :
RA AL (/O . | HORARIG INICIAL: OY ' (OC |HORARIO FINAL: 99%. 30)
I DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA 1) ) | | DESCRICAO MATERIAL USADO EM saLa () R
AGULHAS DRENOS
13X4.5 25X7 25X8 40X12 KHER 8 MHER 10 | KHER 12 KHER 14
] ¥ 1 iy
| STIMUPLEX RAQUI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCCAD 3,2 SUCGAO 4,8 SUCGAD 64 |
ATADURAS BLAKER 19FR BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
CREPE 10cM CREPE 15CM_ | CREPE 20CW CREPE 30CW )
TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
GESSADA 10CM | GESSADA 15CH GESSADA 20CM
SONDAS
CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
‘"ﬁmmugmgumu@_mu_ﬁgﬂm | ==
ASPIRACAD 10 ENDOTRAQ. 2.0 ENDOTRAQ. 2.5 ENDOTRAQ.
AQUEOST 9,0 '
ENDOTRAQ. 3,5] ENDOTRAQG. 4.0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5.0 ]
CATETER =5
NASAL _CENTRAL PVC | EPIDURALTE ™ [ SUBCLAVIA16 | | ENDOTRAG. 55 ENDOTRAQ. 6.0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAG. 7,0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAG. 8,5 | ENDOTRAQ. 5.0
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
CLIP 100 | CLIP 200 | CLIP 300 | CLIP 4p0 FOLEY 2VIAS 06 FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2viAS 12
|
CURATIVOS FOLEY QVIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX : PURILON TELA MARLEX
NASD 10 NASO 12 NASO 14 NASO 18
EQUIPOS
BOMEA FOTO PISANGUE PISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
20CM___ | 40CM | 60CM I 120CM s : dicizga sl |
] | : URETRAL14 - |. URETRAL 18 URETRAL 18 URETRAL 20
o LAMINAS :
STURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CIRURGICOS -
ALGODAD 0 ALGODAD 2-0 ALGODAD 3-0 FITA CARDIAL
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6
CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0 | CROMADO 30
LUVAS
LUVA 7.0 LUVA 7.5 | LUVABO | LUVA 8.5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
m] i I | | ]
SERINGAS SIMPLES 5.9 NYLON 2.0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
ML £ SML TOML (!
A ] D NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 9.0
20ML GOML 60ML CATETER
NYLON 10-0 POLIESTER 2 POLIESTER 2-0 | POLIESTER 3-0
AVENTAL CIRUR.|B5. COLOSTOMIA COMPRESSAS | CAPA P, VIDED POLIESTER 4-0 | POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2
COLET. ABERTO |COLET. FECHADD | CONEXAO 2VIAS | CONEXAO 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE4-0 | PROLENE 50
ELETRODOS FILTRO UMIDIF. GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 4 VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
KiT CIRURGICO LATEX | TORNEIRA 3VIAS PRESERV. URINA VICRYL 4-G CERA PIOSSO MARCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX 5. Q SEDA 2.0 SEDA 3-0 MONGCRYL 3-0 MONOCRYL 4-0
I
| SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO4 ACO 6
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GESTAOQ

EEE
!;.;i Dom HEESEIFTRAEAMARA IMIP

HOSPITALAR

IZADOS DE ENFERMAGEM

CUIDADOS SISTEMAT
IGO DE ENFERMAGEM g <

AUXILIAR/TEC,

:; ¥ 4 VAL : § ~ /1 Registro: S
t::/ ; Enfermaria: ECoCD Leito:

— M Pesode admissdo: = Kg Peso Atual: = Kg !
Hipétese Diagnéstica: |
HORA: PLANTAO DIURNO: _ 201 - paTA:OZ (OF) 75|
Estado Geral -......___. : { )Regular | )Grave (" Gravissimo ]
DI e L ¢ ~)vo ( )SNG ( ISNE ( )smL ( )soc ¢ ) Dieta Zero |
Padrio Respiratério ... : (& ) Eupneico () Taquipneico () Bradigneico
Acesso Venoso .......... : ( > ) Periférico ( )Central Local:
Curativo ,........ R :(2)Sim ( )Nao Local;
IEJrenos ..................... P () Sim ") Nao Local:
vacuagges .............. * (a-) Presente ) Ausente Aspegto
Observagses.............. A dans. 04 COlLing, Qc_th OsU QM% @ h \,

g Ry et el NéCalin B, G0k T gt
\igne S i

Auxiliar / Técnico de Enfermagem: PR S I
< ol 7 |
HORA: PLANTAO NOTURND? 114 17/ DATA:('3 /113 ; 76 ]
Estado Geral .........___. () Regular | ) Grave ( ) Gravissimo
DI vweaiiviicisiig : () Vo ( )SNG ( ISNE ( )smL ( )sog ) Dieta Zero
Padrao Respiratério ... * (3% Eupneico ( ) Taguipneico £ -1} Bradlgneico
Acesso Venoso .......... : (=) Periférico ( ) Central Local: = f
Curativo coueceeee....... ! (%) Sim ( )Nao Local:_,m S |
Drenos i “( )Sim (%) Ndo Local: |
Evacuagées -Q{ Presente (  )Ausente Aspecto: o ; |
Ohservagﬁes gt Groza iz L i 150 b AR BT Ve & A Y |
LJ.' "“ijj_‘fv' L-‘ ﬁ R ['E iln-.'_/ihifdtr;; 7-" ;’.J\."_: + AV yi J kg vt {7 £
NOA H:'{ | "- B\._ :4 -‘ et ¢ & ' B ¥ P &, B :l“‘, y = t'_-ﬂ.f 4;,1/}3 T )/ FY FT ol < - 7 '.--.

A —

Luxmar ! Técnico de Enfermagem:

PRESCRICAO DE ENFERM.AGEM

Técnico de Enfg[m_a_gem Horarie Responsavel

LI Ayt r_m_

] T“T
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b

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

6

GES T4

IMIP|

BLOCO CIRURGICO 4

DOMHEHLDERm‘tKMARA | HOSPITALAR
Nome: é@ Sy jfmh > ol i1 Registro: 4/34 /¢ | Leito:
Procedifhento Cirdrgico: ' = Data: (> /01 Jid¢ |Hora: _

DIAGNOSTICO L INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

M )Encorajar verbalizacdo dos sentimentos e medos
( roporcionar apoio emaocional
1. Ansiedade (A Dar informacdo ao paciente e familiares

( ) Outros

() Manter dectibito elevado

{ )Aspirar vias aéreas superiares de_ - h

( )Ensinaro paciente a tossir de forma.eficaz

2. Ventilacio prejud_icaga«(ﬁ/

{ TManter o paciente em Posicao de fowler

mﬁar horario/valor de queda da saturagao, FC e FR

(T Instalar (/)-m‘énter TAnotar oximetria de pulso

( ) Outros

( ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de

AW

| Estimular eliminacio por meios fisicos (ligar torneira,
4

compressas frias no abdémen).

3. Padrdo de eliminagdo

() Colocar o paciente em posicdo de Fowler

urindria

{71 Orientar 0 aumento da ingestdo hidrica

(/)’{minuido ( ) Aumentado

L—)Registrar-se: rao urinar ( /-]'A'Eaulamento em regiao
suprapubica Auséncia de diurese espontdnea

( )Outros

( ) Verificar qual posigdo adequada do paciente no pos
anestésico

4.Dor(
Local: =

| Avaliar 3 localizagdio e a intensidade da dor

( )Leve( ) Moderada ( jSevefg

( avaliar.a dor apds 30 min. Da administracio da
medicacdo

() Identificar fatores desencadeantes da dor

() Registrar Caracteristicas e intensidade da dor

) Outros

) Descrever caracteristicas da les3g

) Realizar curativo de_ ./ h

5. Integridade tissular

) Medir décubito de drenode__ / h

prejudicad%

(

{

(

( ) Realizar mudanca de declbito de ) i |
(

(

anter curativo oclusivo por 27 h

( )Outros

() Aferir pressdo arterial de_ /- h

6. Sangramentci,{/)

{ ) Manter decubito-

local: ___ %o

j/rﬁglizar Curativo compressivo

) Leve () Moderado ( ) Severd

( ) Outros

( ) Pincar dreno ao transportar paciente i

7. Imobilidade no leito

( )Avaliar mobilizacdo do dreno (Tracionado)

prejudicada ( )

() Manter repouso no leito em posicio:

( )Outros
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

-
. Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundag3o Professor Martiniano Ferandes
e P Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Dos HeLber Cmana CNPJ: 09.038.744/0008.89 CNPJ: 09,039.744/0001-04
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA |
FUND. MARTINIANO FERNANDES |
Registro: 117915 Atendimento: 508553 Dt.Cad: 30/06/2019
Nome: AMARO PEpRQ TEIXEIRA NETQ Dt. Nasc: 15/09/1993
Mée: CELIA MARIA SANTOS TEIXEIRA Bairro: CENTRD !
End.: RUA QUINZE DE MARCO Cidade: ESCADA
Enferm.; LEITO 10 Leito: 623 CNS: 706007326880844

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Conﬁrrnagéo sobre o paciente
e ldentificacdo do paciente Hé risco de via aérea dificil / broncoaspiracio?

* Local da cirurgia a ser feita [] Nao

* Procedimento 2 ser realizado - Z . 2 .
*_Consentimento informado realizado []sim e ha equipamento disponivel

io cirtirgico do lado correto / ou ndo se aplica Haé risco de perda sanguinea > 500m| (TmL/kg
Checagem do €quipamento anestésico em criangas)?
ximetro de pulso instalado e funcionando [1 Nao

[] sime ha equipamento disponivel

O paciente tem alguma alergia?
FTNao
[] sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA ’
i
|

/BT/odos 98 profissionais da equipe confirmam

mes e profisstes 3 . > . i
cirurgido, o anestesista e a enfermagem D.an::ighco profilatico foi dado nos tltimos 60
verbalmente confirmam E’}w" s \
¢ [dentificacdo do paciente -~ | Sim ]
* Local da cirurgia a ser feita [ Nzo se aplica |

* Procedimento a ser realizado
Exames de imagem estio disponiveis?

tecipacdo de eventos criticos: i
/Ej'ﬁ;viséo do cirurgi&o: Ha passos criticos na FSim .
cirurgia? [ N&o se apiica

Qual sua duracdo estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? + Zn s

Revisdo do anestesista: Ha alguma
Preocupacéo em relagéo ag paciente?

evisdo da enfermagem: Houve correta
esterilizaggo do instrumental cirlrgico?<

ANTES DO PACIENTE sAIR DA sALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

%e do procedimento realizado w e’\"“\S‘” MW
mwgem de compressas, instrumentos e
agulhas estg Correta(ou ndo se aplica) ;

iOpsias estio identificadas C€Om o nome do

paciente |
/afo;ve algum problema €om equipamentos que s .!
devem ser resolvido /) e /

S Num. 48046290 - Pag. 3

: - 19/07/2019 12:07:23 o171
: . ocessc/consultaboaumen i = 723477000000473|
Mo e|etr9n'°:r:i’;fz SIOF:'c::esso/ConsultaDocumento/listvlew.seam?x—1 90719120

https://pje.tjpe.jus.br:

7716
Numero do documento: 1907191207234770000004730




=a2
1 o ospaL § GEstio
2g_s DOM HELDER CAMARA O IMIP
HOSPITALAR
) SRR EVOLUCAQ DO ENFERMEIRO
Nc‘:rfae: EAVAOWD  WBSRAD wln Begistro;_ SO
Clinica: Enfermaria: _ \ ey 004 Leito:
Diagnéstico: Data: 2] &1 Hora:

Plantdo Noturno

=

1 - Queixas do paciente: S LA T TS
= LA WRA B X

2 - Estado Geral/Nivel de consciéncia: “-:‘-“j"_-:v‘“ A LNO y U S~au g
3 -Pele/mucosa: 3\ 4 O Nt v 3 ‘ .
4 - Aparelho cardiovascular: [ Fc: ¥ [ pa:
|5 - Aparelho respiratério- ol Y T e | £R: | Oxlgenoterapra
" - Aparelho gastrointestinal: ™ 10 S o0 0. G D ‘
7 - Aparelho Geniturinério: [T mﬂ,*e-—{' / % T i[
8 - Aparelho locomotor: i
9 - Exames laboratoriais
10 - Exames de imagem:
11 - Lesdes/Curativos:
?2 - Observagdes: !
]
13 - Prescrigdo de Enfermagem:
| A “1 1O SBVY Ea T OoS
14 - Alta: Transferéncia( ) Local Melhorada( )  Obito( ) Evasio( )
Hora:
Enfermeiro/ assinatura e carimbo: o s
o ~ ~ S
\ g S -
LS & |
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GESTAO

s HE EE HOSPITAL
Ayvtiiituco  %n al DOM HELDER CAMARA IMIP
AINTOS, FAZEMGS MAS: HEE HOSPITALAR
CUIDADOS ISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
) AUXILIAR/TECNICO DE ﬁN’EERMAGEM
Nomﬁm ij){,\/o Nl Ko NS Registro: { | &7/ N~
Clinich: ! &.c Enfermaria: 51 [ Leito: _ (<7
Sexo: MIL Peso de admissdo:_ —— Kg PesoAtual: __~—__ Kg
Hi| Diagn : ; "
HORA: OF . 27 PLANTAO DIURNO: 1f8Fex [l Oon  DATA: D8 100 416280747
Estado Geral --eeeeommmn.; ular () Grave () Gravissimo '
Dieta e i T (o] { )SNG ( )JSNE ( )SML ( )SOG { )DietaZero
Padrao Respiratério-..: {_-}Etpneico ( ) Taquipneico () Bradigneico
8580 Wnoso b h/fﬁﬁlérico ( ) Central Local A ET
CUrativo «---ereeesvenmnnne-. 1 { )Sim ( )Nio Local: 1
Drenos e 1 () 8i ao Local: |
S TITET . — ;rb.—rl’%entg ( )Ausente G(j:;u:ueo::’m
Obseryagses............. : Ao AST2. Do 004 210 R 201002, 4
' er s B oiusdsy @ pendley ;10 cliog Yy O P : :
Q&;A"t‘y e .-(—\ _@u N R /}f”p'fo 2 Ofrn e Um0 iy l}“/ -
Seq A Q,(u,{,)q;j: 2 Mk’*m‘: QCJ(‘WL I

ol O

20 ained —H4—1

a\

Auxiliar / Técnico de I!nfan-nagem f—;ém PT o ?/J P I

]
HORA: PLANTAO NOTURNO: i DATA: / / '
Estado Geral --------..eeee.; () Regular () Grave () Gravissimo |
Dldta —vissicsesana s . JVA { )SNG ( )SNE ( )SML ( )SOC ( )DietaZero |
Padrdo Respiratério--.-: ( ) Eupneico ( )Taquipneico ( ) Bradigneico I
Acesso Venoso ---—--—-- 1 () Periférico ( )Central Local: [
Curativo -------ccoeeeeeeees. 1 () Sim ( )Néo Local: l
Drenos ..o 1 () Sim () Nao Local:
Evacuagbes .- ( )Presente ( )Ausente Aspecto; i
Observagoes ......ceeeee-- : : f
Auxiliar / Técnico de Enfermagem:
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM |
Técnico de Enfermagem Horario Responsavel |
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