Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0819741-22.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 102 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 01/08/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

19/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA (AUTOR) TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Assinatura
58429|01/08/2019 16:56 PROCURA(;AO Procuragdo
55 -




é}

»!ﬂ %
4

[~

"‘-E/\(‘I‘MZM’A \:X %\ﬁ/},{,\ UQ)\X)\Q 'L\&QQIO ‘C\

_U\(}lmﬁ, CYL . 99X TS IRE AT 79%5&)«\9?
_ .\N (ub SO0l ‘(\\ALM V\A)‘X:\ Vo 22 2 Lee A pad
G 0 g DRZAY, e O ' o

- — DOIASie &
wgnaﬁ«f. comn  geu ?“M;s;ma';:”::‘;zz"aﬁmwu Thege Tofe Sefmsine
SLTOgELS; wom  Tegistto na CAB/PI n® 784 Qm@i&: escritbric
profiesional sito & Busg k;»az.,:cz&‘;a Guilnerme, n® 354, Beirro F Patime,
P L g - S | 3 )
Neste Cidade, onde recebe as intimacSes de e@‘me? concedendo
ks
ampios e fimitados poderss som as clausulas ad jmdizia g @m.m?%& pere
foro em gerel. para renveasentd-in am suslover in

oro om geral =i -in am LOUCY InstBncia oo Triovmal,
‘ ?é;;{ § s::iw; agas em que ofg) cutcrgante(s) sejalm) @w?:sﬁe%; ou
. e Quaiguer forms interzesadofs), em conjunto ou
= Separedaments, podendo = Fropor convz quem de dirsito as aches
: competentes e defendé-las nas contrésias, habiliter & retificar, ceder o
Prometer ¢ em especial | 3
rﬁh@x e dar guitacéo, deias variex ou desistir, a.commnhm@eaas &
mcsas};guz@t&masatéaﬁn& pode ndopara,mm@amrdar agravar
mapc iy quaiquer despache ou sentence, fazer e assinar
{;@tzﬁ documentos necessérios, - produzir  prova
cecdes, requerer faldncia on concordate, tromaiziv, &

Dol R REDIRE iy

‘._..

Y

Sompromissos, renunciar, pesser r@c:tbes, pagar tam mceber e dw
quitecds, assinar termo de nventeriante, fnalmente tude o que for
preciso pars o fel cumprimento deste mendsto, ]

! )
Teresine, Pi, 7 de %‘&M\) 2olg

}VKULGMCw&/ /8 (&’Zﬁﬂ/c///szT\ﬂ

o : /] /.

'| .
e """_TF";!'-;E:’I Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:33
it I-l-u https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080116553346600000005593844
"1

AL=a Numero do documento: 19080116553346600000005593844

78888~ v07  (Lyp.

dgine (de 1

Num. 5842955 - Pag. 1



Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0819741-22.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 102 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 01/08/2019
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

19/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA (AUTOR)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
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Assinatura
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSERD pelo Registro: Almiralice Ribeiro L’éb‘re Carlos
Data/Hora: 11/04/2019 - 15:14

L

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 09/04/2018 - 23:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SANTA BARBARA

Endereco .

IGNORADA, N%
Complemento Ponto de Referéncia -

Nome: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA
RG: 1452051

Mae: MARIA LOPES DE SOUSA

Endereco: POVOADO SERRA DO GAVIAO, N°
Complemento: ZONA RURAL DA CACIMBA VELHO
Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9582-6501

[EUSRESR

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Les&o corporal acidental no transito.

P ERT

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG
DO FATO MANOEL CLEDINALDO LIMA ALVES, CPF 02825866369, RELATA QUE ESTAVA NO POSTO DE GASOLINA
ESPERANDO A CHUVA PASSAR, QUANDO FOI SAIR NAO VIU QUE HAVIAM COLOCADO CORRENTE AO REDOR DO
POSTO, ONDE O MESMO AO SAIR NA MOTO CAlU, LESIONADO FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO, ENCAMINHADO PARA A
CLINICA DE ACIDENTADOS SAO LUCAS LTDA, DEPOIS PARA O HUT, PRONTUARIO 474017, E PARA O HU PRONTUARIO

284240/9. ERA O QUE TINHA ANQTICIAR.

; t - N-f: o Vs R j ot & )
| S (e 0‘(& Ceudéey ehveiag
Almiralice Ribeiro Leb 7Car|os - Mat. 0097616 FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA - Noticiante

AGENTE PE POLICIA Responsavel pela Informagéo

lice R. Lebre Carlos

Aimir’

" Delegado de Policia

tim de Ocorréncia emitido em: 11/04/2019 15:14 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1
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Clinica de Acidentados “Sao Lucas” Ltda.

C. G. C.: n° 06.852.636/0001-48 RUA PAISSANDU 2420/CENTRO CEP 64001-120 — TERESINA/PI
TEL.: DIRETORIA (fax) 3221-7031/SECRATARIA — 3221 -7031/CONSUTORIO - 3221-7053
TEL.: GERAL — 3221-6601/3221-6600/ E-mail: clinicasaoiucas@ibest.com.br

DECLARACAQ

Declaramos que o Sr. Francisco de Sousa Oliveira,vitima de acidente
de transito (SIC), foi atendido nesta Clinica pelo convénio SUS no dia 09 de Abril
de 2018, sob a responsabilidade e cuidados profissionais do médico Dr.
Gerardo Vasconcelos, tendo sido realizado tratamento contus&o da mao
direita, CID: S60.2.

Teresina, 09 de Abril de 2018.
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QUIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adminizradom do Seguro OTVAT

Arwaiid

Para mais esclarecimentos, acesse O site www.

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagGes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h})
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagbes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800022 81 89 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Eu, M cure A /Ciou\\g&nr) Lo e Moy .
RG n@ Q 2:} £15 ___, data de expedxgao_li/_@_@__,/

Orgio_S S . e N , portador do CPF ne 03.X- DR & A3 6{‘74
com domicilio na cidade de Tone S o _, no Estado de
\:> (\ LAt ~_, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

\2 DNM \’Bﬁx L \,’))C‘(@\w L/Q‘In‘ Bcuwuuu.wa\r(’ﬁ\g Ll(/i; 2,

complemento (v <  declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

‘;g\,um(}; A LAy 5‘/(\ _SoAA (’7/{; )]/,u'bc oy , cujo o condutor era
L/A,au (o A Soety Oz
Veiculo: L{O (\,{)- Modelo: !"Q. (At)q ZCC- MO @44 Ano. 2() /)
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Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro }

TERESINA CARTORIO 3° OFICIO DE NOTAS NP

www.tjpi.jus,br/portalextra. \
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i Sampac Situtan: Gnatilia Gengalues de Saunpais Fereira o Q"c\c‘\ocs@'

4 A a g RECONHECO POR AUTENTICIDADE A FIRMA D NOEL CLEDINALDO P‘?;\O \ \3\"\?—

g ABR 201 LIMA ALVES. pou FE. EM TEST. ____ DA VERDADE. S “}\‘

1 Teresina-PI,11/04/2019. Selo :AAB99526-SKF8 Q Q\G

;

1

3

i

cio de Nota:
DECLARAGAQ DE PROPRIETARIO DO VEICULO Judite da Castro Cardoso

Eicrevente Compromissada
Toresina
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

— ——————————————————
— —_— —

4

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA (Prontuario: 474017)
Endereco: POVOADO SERRA DO GAVIAO - CACIMBA VELHA - TERESINA - PI CEP: 64069-990

Nascimento: 10/04/1971  |dade: 47a0m8d Sexo: Masculmo Ongem URGENCIA/EMERG Atendlmento: 660694
Requisi¢ao: 830728 Solicitagéo: 18/04/2018 Sohcnante FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1027551 Convemo S us
RELATORlo
Cod. SIA 0206020023 Data Exame: 18/04/2018

T.C. DE MAO DIREITA

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DA MAO REALIZAO COM CORTES AXIAIS EM PADRAO
DUPLO HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAO E DE ALTA
DEFINICAO OSSEA.

- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL MEDIAL.
- EXTREMIDADES OSSEAS E SUPERFICIES ARTICULARES SEM ANORMALIDADES.
- INTERLINHAS ARTICULARES PRESERVADAS.

CONCLUSAO:
AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL MEDIAL.

OBS: A critério clinico reahzar ultrassonografla

(LUIS CEZAR) : TERESINA - Pl 18/04/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Profissional Responsavel

;‘.iE r,‘._ Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

__—_—____—-——————_=-——_———————————_——

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA (Prontuario: 474017)
Endereco;  POVOADO SERRA DO GAVIAO - CACIMBA VELHA - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 10/04/1971 Idade 47a0m8d Sexo Masculino Ongem URGENCIA/EMERG Atendimento: 660694
Requisi¢do: 830791 Solicitagao: 18/04/2018 Sohutante VILSON AMBROZI FILHO
Controle: 1027622 Convenlo S us
RELATORIO
Cod. SIA: 0205020062 Data Exame: 18/04/2018

US DE PARTES MOLES

Exame realizado com transdutor linear , obtendo-se cortes logitudinais e transversais da area em estudo,
mostrou:

- Pele e tecido celular subcutaneo sem alteragdes.

- Identificam-se colecées liquidas ,de conteudo espesso localizadas na face dorsal da m&o e no punho ,a maior
medindo 4,0x3,6cm.

- Planos musculares superficiais e profundos sem alterages.

- Estruturas tendineas e fascias aponeurdticas sem alteragbes.

CONCLUSAO:

- Colecdes liquidas ,de contetdo espesso localizadas na face dorsal da méo e no punho ,a maior medindo
4,0x3,6cm,compativel com abscessos.

(MONICA ALZIRA) ' " TERESINA - Pl 18/04/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel
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Stibeit UPA DR. ANTONIO DIB TAJRA
Rua Saturno, 4250 Satélite - Fone: 86 3215-9176
em TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 17.577.205/0001-37

‘@fm

RECEITUARIO MEDICO

Paciente:

ROSA FRANCISCA DA SILVA

End: POVOADO SERRA DO GAVIAO - Bairro: ZONA RURAL - TERESINA-PI

USO ORAL

I -To N 06 FR
TOMAR 300 ML DE SORO APOS VOMITOS E DIARREIA

2- BUSCOPAM COMPOSTO
TOMAR 40 GTS DE 6/6 HORAS SE DOR OU FEBRE

3- 20 BI
TOMAR 1 CP 01 AO DIA DURANTE 5 DIAS

INA (PI), 25 de Marco de 2019.

- -'q."-..u .
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc&o - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

————

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA (Prontuario: 474017)
Endereco: ~ POVOADO SERRA DO GAVIAO - CACIMBA VELHA - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 10/04/1971 Idade: 47a2m16d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 660694
Requisicao: o 836676 77777777 S olicitagéo: 18/04/2018 WSoIicitanté.: FABlO MARCOSDE SOUSA 77777777
Controle: 1027499 Convénlo S us
RELATORIO
Cod SIA' 0204040084 " DataExame: 18/04/2018
MAO DIREITA

O estudo radioldgico da mao esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura 6ssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusao: Exame normal.

(LUIS CEZAR) ' © TERESINA- Pl 26/06/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissional Responsavel
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MINISTERIO DA SAUDE
SUS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

T
SA LU CAE o *@}.ﬁm%& e
770 FRACIECD T slss DLDVETRA
VIR 150 Masc.r 1870771971 S

&IHB

CLINICA DE ACIDENTADOS SAO LUCAS LTDA.

Wt ot Hedico: GERARDD VASLONTEL(R Rua Paissandd, 2420 - Bairro Centro
Proceds (FEENCTA Fone: (0xx86) 3221-6600 / 3221-6601
Ercerec: SERRA DO GAVIAD ) A CNPJ. (MF) 06.852.636/0001-48
Bairro.s 20N RFAL TERESTHA EAQOIF70 FL CEP 64.001-120 - Teresina-Piaui
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 487

& 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

i,
-7

TERESINA-PI CEP:

- Y (LX Imp: 18/04/2018 10:32:54
BOLETIM DE ENTRADA - BE (}\jé C/ ical oo cotae 2R
DADOS DO PACIENTE: 57 (Estacao: ACCROL)

Nome: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA Prontuario: 474017
Mae: MARIA LOPES DE SOUSA l Pai: FRANCISCO SIMPLICIO DE OLIVEIRA

End.Resid.: POVOADO SERRA DO GAVIAO - CACIMBA VELHA - TERESINA - PI - CEP: 64069-990

Nascimento: 10/04/1971 Idade: 47a:0m:8d Sexo: Masculino Fone: 86-99935-6989
Resgonsével: ROSA FRANCISCA CNS: 70030393359'1831’

Profissao: AUTONOMO Documento: RG:

1452051 - SSP PI

G. Instrucdo: Fundamental Incompleto E.Civil:

Casado(a)

End.Local.:

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 660694 Data: 18/04/2018 10:14:28

Condugdo: yefcuLo PROPRIO OU DE TERCEIROS

Motivo da Procura: por MEMBROS SUPERIORES

|Mi_°_=505

Acid.Trab. : Nao

lAcid. Trajeto: Nao |Acid. Trab. Tipico: Nio

l CID Secundario:

naDOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*rinal/sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
INFECCOES LOCAIS E ABCESSOS i fNICO GERAL
C Febril CLINIC Verde
Breve Histoéria: Profissional Clas. Risco:
Breve H1istorla:
PACIIENTE SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 15 DIAS, QUEIXA DE FEBRE, SABLBAM
HIPERTENSO E DIABETICO. TOMA DIRRIAMENTE DIPIRONA PARA DOR, DSOCIL, c%?kgmdz@cim
METFORMINA 850 , GLIBENCAMIDA 5 MG, LOSARTANA 50MG ; - "
GLICEMIA: 253 mg/dl CLA}‘?&’E REILS ,BRAG
E o))
\ G LB Em: 18/04/2018§10 32:51

DADOS CLINICOS: (Hora:

iNF{/(('A.) DE P’Fm’

/ mo.mm'

222

#i4/r/// n X5 Puidils

—

Nt oAl (D). PLenas  (os
e/ ans

WW

,ﬂ/w 25
tIQL/A M INL{n

4 . A//m Mmﬁ/m

P mrmm T A M/wfj’
‘ EN) ClsiPEea ( Priudil s YR 4R gea”
i %51/4 Dl DEIS  Ngan _Sinars DF (Mm/ﬂ ern 9 Siam e RO
PA mmHg Pulso Temp. :
COMPLEMEN‘?ARE“S; = 1 |

rCONDUTA MEDICA E EXAMES

RAIO- X REALIZADO

MOTIVO DA ALTA;ENCERRAI"IENTZS.S @Se Tnternacao, indique o Procedimento e CID
= ‘
B 0Oyl Koz
DATA: / ! HORA: &‘@,\_\\\&iﬁv Procedlmef/ / Llﬂ
Li - \Q‘\r(.‘.\ r/\(;(‘ L
e N @b\’béi\' -
g # % D e
a ﬁao%a o NG Jes (OS]
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21250/

(No. da Autorizacao de lInternacdo Hospitalar (AIH

-

3
e

AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

597
Identificacdo do Estabelecimento de Saude ") »

1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagac:
g 3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 212567 |

TDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S-Nome: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA 6 - Prontuario: 474017

9-Sexo: Masculino RG: 1452051 - SSP PI
12-Fone: 86-99935-6989

7~-CNS: 700303933591831 8-Nascimento: 10/04/1971
11-Méae: MARIA LOPES DE SOUSA

13-Resp: ROSA FRANCISCA 14-Cor: Sem Informagdo
15-Ender: POVOADO SERRA DO GAVIAO - CACIMBA VELHA - CEP: 64069-990

17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64069-990

[
:{ @:!\CJL/O\ ":Jj (™

e P -

16-Munic: TERESINA
" JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 Principais sinais e sintomas clinicos:

1 - Condicdes que justificam a internacédo: % . \'\

]

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizadog): «#"

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.AsS.:
Gangrena ndo classificada em outra parte RO2
L~ PROCEDIMENTO SOLICITADO P
{ I Proced.: 2 l-Procedimento Solicitado: e Tiémpo SUS
—. 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS {,'u;;,_ K 3
| .s-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:: e
02 o1 CPF 625.288.823-00

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:

WILSON DE OLIVEIRA SOUSA JUNIOR .18/04/2018  35-m
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC’I,tS)
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: 41-Serie:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - vinculo com a Previdéncia:
L( ) Empregado ( ) Empregador () Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) N&do Segurado
=Y
AUTORIZAGCAO
18— Nome Jo Prorissional Autorizador: Z/-Data sutorigzagao: 1

27 [0/

48-Documento: 49-Num. Documento:

(

) CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
 N————

( )CNS

Usuério: (MAURO JUNIOR)
Consulta Local: 660694

Consulta SUS:
Impressao: 18/04/2018 20:45:23

51 - Assinatura.Paciente ou Responsavel:
5&\)@(&& SOONGACIN qu?gc S

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32 A
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IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ‘ 5828856

ESTABELECIMENTO EXECUTAN TE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 5828856

LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 68595
. lNTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218100220105

) IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

700303933591831 FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA | tooson | ™ 474017
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

2699356989 MARIA LOPES DE SOUSA ROSA FRANCISCA

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

| 700

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICiPIO UF
CACIMBA VELHA TERESINA

IVA DA lNTERNACAO

LAUDO TECNICO E JUSTIFICAT
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

DEBRIDAMENTO DE ULCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS. GANGRENA NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
— TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNOSlTlCAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

EXAME FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

R02 - GANGRENA NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
415040035 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS

PROFISSIONAL SOLICITANTE {ASSlNATURA/CARlMBO(N" DO

LEITO/CLINICA CONSELHO))

CLINICA GERAL

CARATER DATA SOLICITACAO
Al URGENCIA 18/04/2018 .

DATA ALTA MOTIVO ALTA
2210412018 16:30

MELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
URADORA N°DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

WILSON DE OLIVEIRA SOUSA JUNIOR

DATA ADMISSAO
18/04/2018 10:14

TIPO ACIDENTE CNPJ SEG

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL/ PARECER CONTROLE AVALIACAO/
AUDITORIA

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N' DO

CONSELHO))

.
CARLOS ALVES DE ARAUIO FILHO
CPE 22759379353 CRM DATA /\NALIASr: 18:04,201% 21:03:36 CRM ATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: .

=5 E L s 11

5
A .
! i‘t ssinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32
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' Fls. N°
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS ' Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO/CIRURGICO E OBSTETRICO oata 49 /0 "i/ QD{Y
NOME DO PACIENTE ) 11 1/7X () ,\ng (\M}/jﬂ/{,@\ PRONTUARIO N 43 O 1 B
DIAGNOSTICO: A' o o CIRURGIA:
ANESTESIA: @Qrwj) Ne DASALA: ol
CIRURGIAO: ) CPF N°:
AUXILIAR: , CPF Ne:
ANESTESIA: CPF N°:
KINSTRUMENTADORA: VJVMM\ CPFNe: )
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| © § LAMINADE BISTURI i} | UNID.| gl
AGULHA 30X8 UNID.| O\ LuvaNe S | ear 03
AGULHA 40X12 UNID.| @ "L LUVANe_B.© PAR Q2.
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |20
ALCOOL 70% ML | QO PVPI DE GERMANTE ML | —
ALGODAO BOLA| = PVPI TOPICO ML | {90
AGUA OXIGENADA e | 100 PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. |0 A SERINGA 20CC unip| O\
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC INGRIVAY
ESPARADRAPO HEYe) SERINGA 5CC UNID,
"~ ESCALPEN° UNID.| SERINGA 3CC UNID.
. JRMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| O Y
GASES PAC. |0 3 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° | UNID.
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG \ Mﬂ\b &C C/W/\ ISl — O L’
CAT. GUT SIMPLES S/AG. \ |
CAT. GUT. CROMADO C/AG | ST | kS
CAT. GUT. CROMADO S/AG [
ALGOPADS 2.0 5/46 o1 ‘
MONONYLON 3 ,()( oA S|
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: \ | Mo~
kPROLENE

MOD - 094

= r!"‘._ Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32
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Flantifnias

FUNDACAC MUNICIPAL £t SA0DE -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF° ZENON UCHA
SERVICS 7% ANATOMIA PATC . 3ICA

RELATORIO DE OPERACAQ
CENTRO CIRURGICO

Nome do Paciente h
SUAAUNEs ,{«u e s
Diagnostico pré-operatorio . s f") d/
Jfl,(/\l{qj/{;é’\. W ’IAA.AQV !1‘ L/ (1 PPN

Operacao — Tipo E ? _gr ,5, .-\ 17/ dl&/tfe’/l b
As_,ls ente Y ’g__ "W R
4 7/

3° Assistenta

Cirurgido

2° Assistente

Aanan . 2.

‘ T}A‘heéiésisiologista - ‘{-\nestesia j
Anesiésico(a) = : R ‘

Data da Operagéo L?/I,)([ /? ?" . ‘ \!n:’cio =

Diagnostico pie-operatorio T

Instrumentador

) —

Relatédrio Imediato do Patologista

"

Acidente Durante a Operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAD
(Técnica, i.igadura, Suturas, Drenagam, Fechamento)

”7 /,za,,/c‘ o G2 il 2ol ol (& gy 2oty
. ,,/k«r/ _ /W@M P //J/Aﬂz_g/ W/ ! 4
Gf/ i, apeetli & (7) /‘Mw ol Fr e 2l
/{’//éfg/ //MMM@ L2 -/&m,%é» i

. Ltas /%?///Ww)

G J_%%%/J L Ll (3 Lol

Pagina 1
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Sisterna Ministério
r SUS Unicode da
Saude Saude
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
B IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ]
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2 - CNES
Hospital Universitario j I 3.285.391 ]
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 4 - CNES

Hospital Universitario ” 3.285.391 I
| IDENTIFICAGAO DO PACIENTE |

& - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO

FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA 2842409 I

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 - RACA / COR 10.1 - ETNIA

700303933591831 ] EO/OM‘] 971 -l I—ﬂasculino Parda ‘—I |— l

11 - NOME DA MAE = pap= e — - 12 - TELEFONE DE CONTATO

MARIA LOPES DE SOUSA ;' i SN S I {86). 88733425 - —l

13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO

O mesmo ”:(86) 9949-6871 -

15 - ENDEREGO (RUA N° BAIRRO)

SERRA DO GAVIAQO, 0, ZONA RURAL ]

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO 18 -UF 19 - CEP

TERESINA 1[ 2211001 -I Pl —l 64000001

! JUSTIFICATIVAS DA INTERNACAO

-20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
Paciente vitima de acidente motociclistico, evoluindo com lesio em mao direita, com necessidade de enxerto

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
As acima

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES
exame clinico

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO #5700 1 CAUSAS A0S
rFerimemo crénico em dorso de mao I I_L98.9 - Afecgdes —I L -I |~ —l;
|
PROCEDIMENTO SOLICITADO l;
[—27 - DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DC PROCEDIMENTO i
ENXERTO DERMO-EPIDERMICO I 0401020029 ]
-29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO 32 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
Cirurgia " Eletivo —| I { JCNS  (X)CPF l I- 84137355304
35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO: —
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 4 - DATA DA
l- LEANDRO ALMEIDA MADEIRA CAMPOS l 12/06/2018 - Praz

CRpee S

I PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

—

33 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N? BILHETE 41 - SERIE
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO l: I I:) " 0 —!

37-( )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 5T CNPJ EMPRESA ONAE EvERE i CBOR
38-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO r 1 l

5 - VINCULO COM A PREVIDENGIA
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR () AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO { ) NAC SEGURADO l
[ AUTORIZACAO |
46 - NOME D) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ”.. 47 - COD. ORGAQ EMISSOR .I 52 - N° DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAG HOSPITALAR e
5

r48 - DOCUMENTO 49 - N® DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
{ JCNS ( )CPF l l_

50 - DATA DA AUTORIZAGAO —I [— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N°® REGISTRO DO CONSELHO)

A
]

I LT A eniag

/
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE

‘ INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N° LAUDO: 102263 I‘H

AIH: 2218100356340

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO HU

FSTABELECIMENTO EXECUTANTE
IIOSPITAL UNIVERSITARIO HU

{31853‘71

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE

NASCIMENTO SEXO

PRONTUARIO

T0030393359183 1 ] FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA ] 10/04/1971 ! Mo Al
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
l 8699496871 MARIA LOPES DE SOUSA I() MESMO |
NUMERO/LOTE

CEP ENDERECO - LOGRADOURO

| SERRA DO GAVIAO

l 700

BAIRRO
CACIMBA VELHA

COMPLEMENTO

MUNICIPIO
| reRESINA

UK
L

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EVOLUINDO COM LESAO EM MAO DIREITA. COM NECESSIDADE DE ENXERTO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME CLINICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
1.989 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO. NAO ESPECIFICADOS ! | |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0401020029 - ENXERTO DERMOEPIDERMICO

LEITO/CLINICA

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIM BO(N" DO
CONSELHO))
CIRURGIA GERAL (FEMININGO)
CARATER DATA SOLICITACAO
.y LT, LEANDRO ALMEIDA MADEIRA CAMPOS
SLETTY 2/06/2018 P
ELETIVO ( ‘ ! ! CPF- 84137355304 CRM:
DATA ADMISSAO  DATA ALTA MOTIVO ALTA
17:06:2018 14:24 19/06/2018 08:40 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
CNPJSEGURADORA N°DO BILHETE  SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA  CBOR NATUREZA DA LES. A0

! | L | | ]

AUTORIZACAO

TIPO ACIDENTE

JUSTIFICATIVA DA "NAO” AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/

|
|
CONSELHO)) AUDITORIA |
1
!
I
‘i
HENRIQUE ALMEIDA FILHO
CPE. 03300931334 CRM DATA ANALISE: 12/06/201% 18.02:49 CPF CRM DATA ANALISE !
iof2 25/07/201

.l!n !-i"‘.. Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32
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Hospital Universitario - Ufpi 17/06/2018 14:19
Boletim de Identificagdo / Internagdo AINR _BOLETIM INT

~— ldentificacido do Paciente ~

Paciente: 54513 Prontudrio:0284240/9

Nome : FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA

Nomae Mie: MARIA LOPES DE SOUSA

Lndereco: SERRA DO GAVIAO Cartdo SUS:700303949359153]
Nimero: 0 Complemento: Telefone: 86 988921260

Balrro: ZONA RURAL

Cidade: TERESINA UF: PI Cep: 64.000-001
10/04/1971 Idade: 47 Sexo: M Cor:M Est. Civil:C

Data

Haturaiidade: LUZILANDIA UF Nascimento: PI
Wacional idade: BRASILEIRO W,

——— ldent i

Nome

ficac&o do Responséavel ~

irdereco:

Tidade: UF': CEP: Fone:

— Dados de Internacdo
Data Internacdo: 17/06/2018 14:16
SID Principal:L98.9 AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECTFICADOS

secundario:

cdimento:401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N

Andar: 0 Ala: 1 Quarto: 0004 Leito: B Convénio: 1/1 SUS - INTERNACAO
Unidade: POSTO 1 CLINICA CIRURGICA Acomodacdo: ENFERMARIA

Fape~ialidade: CIRURGIA PLASTICA

Carater de Internacdo: ELETIVA

Tabela:TABELA UNIEICADA Perm. SUS: 2 Dia(s)

Mreo. Atendimento: )

- Bguipe Médica x
Lauipe: LEANDRO ALMEIDA MADEIRA CAMPOS

NEE 31720 CPF:84137355304

-

Thefe da Bguipe CIRURGIA PLASTICA

CRM: )
—Tuncionario gue efetuou a Internacdo

Nome: CARLA RILVANIA PIMENTEL DE CARVALHO SILVA
Fonto: 6 2001276

r~

— Ohservacao ~

X 'H..,u 1
- ",
_.,gn.pri't Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32 Num. 5842952 - Pég. 24
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'D ﬂiﬁ Hospital

U U" Universitario ' ,
; HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI
HISTORTICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO
NOME: N"<CND oG T L Wy SOSw eap—,

DATA DA ADMISSAO: N\ X CANK Y CLINICATENF./LEITO: —_ 3>
DATA DE NASCIMENTO:\\ YK OK Y SAN IDADE /\y\X SEXO:

PROFISSAO / OCUPACAO: ESTADO CIVIL:

PROCEDENCIA: RESIDENCIA:

ESCOLARIDADE: COR (REFERIDA):

DIAGNOSTICO MEDICO: (- =\ 5 CORFN ) O R e uN O G S CFe
2. MOTIVO DA INETERNACAO / PRINCIPAIS QUEIXAS = 5% ¢

2.1 SINAIS VITAIS: P.A R T P Glic Sat PESO:
ALTURA IMC
2.2 ESCALA DA DOR (1 a 10): (0 =sem dor; 1-3 = dor branda; 4-6 = dor moderada; 7-10 = dor severa)

3. ANTECEDENTES PESSOAIAS E FAMILIARES:
HISTORIA FAMILIAR: ( YHAS ( ) DM ( ) Cardiopatias ( ) AVE-H ( ) AVE-I ( ) Nefropatias ( ) Neoplasias
{ ) Outros, Especificar:
ANTECEDENTES PESSOAIS: ODoengas cronicas:
DS SQe
( ) Tratamentos Anteriores / Cirurgias:
dgMedicamentos em uso: \_S e D o 0 A C o\ oo S e Ny &
= OSSN = DIETSOCRY e N TS
bQ’XLERGIA S =)

PROTESES: ( )N&do () Sim ] Possui CARTAO DE VACINA: ( )N&o { )Sim
HABITOS: ( ) Tabagismo ( ) Etilismo () Outras Drogas, Qual? \ ST oy
EXAMES ANEXOS: ]

4. NECESIDADES HUMANAS BASICAS

OXIGENACAO: DYAr ambiente ( ) Cateter nasal ( ) Macronebulizacdo ( ) Mascara de Venturi

Padréo respiratério: () Eupneico () Bradpneico ( ) Taquipneico ( ) Ortopneico ( ) Dispneia ( ) Cheyne —Stokes
Tosse: () Seca( ) Produtiva [Aspecto da secregéio]:

HIDRATACAO: Ingesta Hidrica/Dia:
ALIMENTACAO: Habito Alimentar:
DIETA: ( ) Jejum b@a oral () Parenteral ( ) SNG ( ) SNE () Gastrostomia ( ) Ostomias ( ) Outros

() Nauseas () Vomitos( ) Hematémese ( ) Sialorréia () Pirose ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Dispepsia

Estado NUTRICIONAL:

ELIMINACOES: DIURESE: (XEspontanea ( ) SVD ( ) Cistostomia ( ) Distria ( ) Oligiria ( ) Antria () Politria
() Polacitiria ( ) Enurese ( ) Retenc8o ( ) Incontinéncia ( ) Proteintria ( ) Glicosuria

ASPECTO da URINA: _()<C/Jara( ) Concentrada () Coldria ( ) Hemat(ria

EVACUACOFSMormals () Fezes pastosas () Diarreia ( ) Melena ( ) Constipagdo hd _ dia(s)

() Colostomia ( ) lleostomia ( ) Jejunostomia

SONO /REPOUSO: (ySatisfatério. XInsonia ( ) Agitagdo ( ) Usa medicagdo, QUAL?

ATIVIDADE FISICA: Pratica Exercicios ( )Néo ( ) Sim, Qual?
{ ) Astenia ( ) Mia]gia

Atividade MotoraMeambula( ) Deambula com auxilio ( ) Ndo Deambula ( ) Usa Cadeira de Rodas

HIGIENE; & Satisfatéria ( ) Regular () Insatisfatéria

Cite:

5. NECESSIDADES PSICOPESPIRITUAIS e SOCIAIS

Pratica alguma atividade RELIGIOSA/ ESPIRITUAL ( ) Nao ( ) Sim, Qual?

ESTADO EMOCIONAL PREVIO:}{Ca]mo () Agitado () Alegre () Triste ( ) Ansioso ( ) Agressivo ( ) Medo
COMUNICACAO: X Receptivo ao Didlogo ( ) Nio Receptivo ao Dialogo

INTERCAO SOClAL?’Participagﬁo em Atividades: ( ) Ndo ( ) Sim, Cite

Interacdo com a familia ( ) Ndo ( ) Sim

LASER: ( ) N&o ( ) Sim, Qual?

_':,iﬂ !"‘._ Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32 Num. 5842952 - Pég. 25
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Descricao Cirlrgica

folha 1/1 Unidade: BLOCO CIRURGICO Data cirurgia: 18/06/2018

1. IDENTIFICAGAO

Pré-Operatoério L91.0 CICATRIZ QUELOIDE

Pos-Operatério  L91.0 CICATRIZ QUELOIDE
4. AVALIA(}AO PRE-SEDA(}AO

Via aérea: ASA:

Avaliagao clinica:

Co-morbidades:

Exame fisico:

Executor da sedagio: CRM:
'5. CIRURGIAS REALIZADAS
Inicio: 18/06/2018 14:21 Fim: 18/06/2018 16:00 Carater: ELETIVA
Procedimentos - Potencial de contaminagao

ENXERTO DERMO-EPIDERMICO LIMPA
Técnica Anestésica/Sedagdo: GERAL

Observagao:

Nome: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA T T prontuario: 0284240/
Idade: 47 anos 2 meses Sexo:Masculino Leito: 0002B
» ConvéniO' SUS,,,,
2.EQUIPE__ T
Equipe: LEANDRO ALMEIDA MADEIRA CAMPOS CRM: 3120 CIRURGIA PLASTICA
Auxiliar: FABRICIO MAGALHAES DE AZEVEDO _CRM: 4913
3. DIAGNOSTICO - !
ASA: || !

6. ACHADOS OPERATORIOS

N&o houve perda sanguinea intra-operatéria significativa.
Nao houve mtercorrencuas durante o procedrmento ctrurglco

7 DESCRICAO —

1-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA GERAL

2-ASSEPSIA |, ANTISSEPSIA

3-INCISAO EM FUSO DE AREA DOADORA EM REGIAO SUPRAPUBICA

4-PREPARO DO ENXERTO TOTAL COM RETIRADA DE TECIDO SUBCUTANEO

5-APOSICAO E SUTURA DE ENXERTO DA AREA DOADORA NA AREA RECEPTORA DO DORSO DA MAQ DIREITA
6-CURATIVO

18/06/2018 16:44 . FABRICIO MAGALHAES DE AZEVEDO CRM 4913

Identificagdo i
FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA

(
J :
L Descricao Cirurgica Leito: 0002B 0284240/9 ‘

MBCR_ DESCR _CIRURGICA 18/06/2018 16:44.17 54513

Assmado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32
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' Hospital
gﬁj" Universitario

Paciente: %:’:[;nr{y\i»’*/’w xﬁ? (;O‘ifﬁf
fsy . e

CAMPUN PNIVERSIVARIO PEITRON O PORTELA SN BARRO PN ING S

MINISTERIO DA EDTE A A0

EAPRENA BRASILEIRA DE SERY ICOS THOSPEL /T 430

HOSFHIAL UNIVERSITARIO ¢ U5

BOLETIM DE ANESTESIA

e PrORULL

Cirurgido: L0 oomdne

Cirurgia realizada;

_ Diagnostico m

o i ()

: } L o
Condicdes pré-operatorias__ HAT [ SM 152 i ’
Exames Clinicos: M Pt
| Agentex Ehiglimio L N TN i LL’%/,FV‘,
Anesienicos |1 e - i i
2 ‘;} o < C Lz ‘,A;i‘_ Lo
3 .
Piguido Solito 600 | S/ NEA | i
100 Y /
Sangue |
306 ol
Jon
Outros 100 i
Capnografo [ L0 1 260 . . .
R P , PR N . e B oty e
oo Y4 e
® A?UQ/ 40 L. z ;i\ 4 £V /
EASG | 220 : S
P Atterial | 47 P ES
\7 200
i 186
L 1
HE I
|
ISON 5 D i
. [IE i
. [ 13 i Lo
3 X i T TT K
- - YA ‘éu\;\.‘wj i1 ‘
N reth . i
. N
SR 100 pbe de L S
cio tim N :
Crrurgia 22 80 deh il A L
N -1 E: Y i *
0 A U b e Py b
@ [ 3 PR % -
Ry iRt ’T i)
Oximetria | 30 40 A S S N N
O 0 3 b
i i
L Ll - 0 S T S O O
g- Dharese h’,; ko

Acidente ~ Incidente:

Justificativas:
Péenica Anestésica:

Oxigénio
Inicio: ihx0

1érmino:

VAL

Droses Utilizadas

Adrenalina
Atropina_
Atrachrio
Agua dest. 10
Bic. de sodio
Rtxpiga;c:lina (
Cefagdlina

Cetamina

P Cetoprofeno
Clonidina_

__Amp

Dro
foti

01 e
Furosemida - v Adnp
Glicose S0% o Amp
Hidrocortizona R o
o A
Midarolam o Amp
Morfina Amp
Naloxona CAmp

Neostiomi

peridol

Amip
Lo Amp

UAap

Dexametazons
Diazepam AmMDp
Dipirona Amp

% I (e
Data: 1 X Oy 1% LK

5 Dnl.aomr&oL!maCamK‘ } o 3
\ édico - e F
' CRM-PIB%e7 728 MR o ';Wf"jf"(«

A fonista carini
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-!1 ﬂ., Hospital
"Lj U' Universitario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
HOSPITAL UNIVERSITARIO

PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

NOME: FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA N° PRONTUARIO: 440196/4

DATA: 19/06/18 HORARIO: 09:12h CLINICA: POSTO 01 ENF/LEITO: 2B

1.CONDICOES DO PACIENTE NO MOMENTO DE ALTA

NIVEL DE CONSCIENCIA ] ORIENTAGAO: CONSCIENTE (X) ORIENTADO (X )DESORIENTADO( ) TORPOROSO( )
RESPOSTA MOTORA: SEM DEFICIT MOTOR ( X ) COM DEFICIL MOTOR ( )

RESPOSTA VERBAL FASICA ( X ) DISARTRICO () AFASICO( )

2. MEDICACOES PARA USO EM CASA
VIDE RECEITUARIO MEDICO

3.DISPOSITIVO EM USO SIM NAO

CURATIVO X
CATETER DE DUPLO LUMEN

X
SONDA VESICAL DE DEMORA X
SONDA VESICAL DE ALIVIO ( CATETERISMO INTERMITENTE) X
DRENO X
X
X
X

FIXADOR EXTEMO ORTOPEDICO
SONDA ENTERAL/ NASOGASTRICA
COLOSTOMIA

OUTRO. ESPECIFIQUE:

4. ORIENTAGOES PARA A ALTA RETORNO NO AMBULATORIO:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO; LAVAR FERIDA OPERATORIA COM AGUA E SABAO, REALIZAR
CURATIVO SE SAIDA DE SECREGAO; OBSERVAR SINAIS DE INFECGAO; FAZER USO DAS MEDICAGOES
PRESCRITAS. RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS DA CIRURGIA.

5. GRAU DE DEPENDENCIA: GRAU I ( X) GRAU II () GRAUIII( ) GRAU IV ( )

6. ORIENTAGOES PARA ENCAMINHAMENTOS: RETORNO AMBULATORIAL

*CLASSIFICACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA DO PACIENTE EM RELACAO AO CUIDADO POS- ALTA

GRAU | GRAU 1l

*DEAMBULA SEM AUXILIO: *NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULAGAO NO BANHO E NA ALIMENTAGAQ:
* TOMA BANHO E ALIMENTA-SE SOZINHO *SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTO

*SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTO *QUANTIDADE MODERADA DE MEDICAMENTO:

*ORIENTACAO E SUPERVISAO DO AUTO-CUIDADO *ORIENTACAQ E AUXILIO NO AUTO-CUIDADO:

*PRESENCA DE SVD .SNG CURATIVOS E OUTROS:
*CUIDADOS POS-OPERATORIODE ROTINA:

GRAU it GRAU IV

*NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULAGAO. NO BANHO E NA *ACAMADO NO LEITO

ALIMENTAGAQ *HIGIENE NO LEITO:

*CUIDADOS POS-OPERATORIO COMPLEXO: *ALIMENTACAO POR TUBOS OU NUTRIGAO PARENTERAL TOTAL:
*ALTERACOES DISCRETAS DE COMPORTAMENTO: *REQUER MEDIDAS COMPLEXAS PARA MANUTENGAO DA VIDA:
“OBSERVAR FREQUENTEMENTE AS CONDIGOES GERAIS DO *COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS:

PACIENTE: *INCONSCIENTES OU COM DEVIO NO PADRAO DE COMPORTAMENTO.

D\MUR :
ASSINATU‘E@@@\(}%}\EK}FER EIRD (A) CARIMBO

Assmado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 01/08/2019 16:55:32 Num. 5842952 - Pég. 28
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Sumario de Alta
folha: 1/ 1

1. IDENTIFICAGCAO

Nome/ Francisco de Sousa Oliveira Prontuario:  284240/9
Idade: 47 anos 2 meses Sexo:Masculino Leito:  0002B
Data internagao: 17/06/2018 Data Alta: 19/06/2018 Permanéncia: 2 dias

Convénio: Sus
Equipe responsavel:  Leandro Almeida Madeira Campos

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internacao
afecgbes da pele e do tecido subcutaneo, ndo especificados (198.9)
Diagnéstico principal na Alta
Afeccdes da pele e do tecido subcutaneo, ndo especificados (L98.9)
3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
Cirurgias realizadas
18/06/2018 Enxerto dermo-epidermico
4. EVOLUCAO
Paciente admitido neste servico para realizago de enxerto dermo-epidérmico em mao direita, Procedimento ocormeu em
18/06/18, sem intercorréncias. Paciente evolui em BEG, sem queixas algicas. Nega febre. Refere boa aceitacio de dieta.
Diurese presente, nega evacuacdes. Sono reparador.

Exame fisico: BEG, consciente, orientado, eupneico, normocorado, hidratado, anictérico, acianotico, afebril. C/P: sem
linfonodomegalias, sem turgéncia jugular. Torax: simétrico, normoexpansivel, sem deformidades, ACP: fisiolégica. Abdome:
semigloboso, flacido, depressivel, indolor a palpacdo, sem massas ou visceromegalias palpaveis, RHA presentes. FO de
area doadora de enxerto em regi&o inferior do abdome, de aspecto limpo e seco, sem sinais flogisticos. Extremidades:
tréficas, normoperfundidas, sem edemas. Mao direita com curativo.

CD:
Alta hospitalar
Retorno ao ambulatorio do HU-UFP| em 7 dias
Orientacdes
5. PLANO POS-ALTA
Motivo da Alta
Alta médica
Recomendacées da Alta
Encaminhamento ao ambulatorio do hospital
Retorno ambulatorial em 7 dias

Troca de curativo com micropore em area doadora de enxerto a cada 2 dias @3,
Troca de curativo em mao direita em 5 dias B8 %f
Utilizar medicagdes conforme prescriciio médica S N -Q\\’
ESTADO DO PACIENTE NA'ALTA RS A
ALTA MELHORADO (12) RIS
I 3
QG K
19/06/2018, 08:40 h. Dr2. ANDRESSA MARQUES CAMPELO DE.CARVALHO CRM 7148
- ldentificaggo — oo e e e
\
o - il I
- 4 Francisco de Sousa Oliveira ‘
Sumadrio de Alta Leito: 0002B 284240/9 '
\MPMR_SUMARIO_ALTA 19/06/2018 08:41:14 935628-41167-5 T T T e e //

O Servigo de Saude prestado por esta Instituicdo é gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

mi=rrw
.”;.'h ._-.

AN )
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