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Atestado Médico

Paciente: FABIANA ALMEIDA DA SILVA

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima
nominado(a) foi atendido(a) neste servico no dia 01/07/2019.

Necessitando de 15 ( quinze) dias de afastamento de suas
atividades laborais e/ou escolares.

Cabo de Santo Agostinho, 5 de julho de 20189.

/".
/
L 558/200 anselh eral de Me 3, em Seu artigo 5° beie
om diagnostico codificado na0 quando por jusla causa, exsrcicio de dever legal
sofic nte legal
icilagao de diagnostico, codificado cu nde. ser ferta pelo propne paciente ou seu representante legal. esta

conoe era eslar exp no atestado.”

Portanto, o medico ndo estd obrigado a colocar o diagndstico ou CID-10 no atestade medico, salvo pelas razoes supracitadas
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL R}
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO o -
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP19°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0109007921

i
2 3 i
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/11/2019 as 14:43
ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
30/6/2019 as 21:50
Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PRAZERES (BAIRRO), 01, AVENIDA AGAMENOM
MAGALHAES - Bairro: PRAZERES - JABODATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 4
ELEMENTO NAO IDENTIFICADO { AUTOR \ AGENTE ) oyl
FABIANA ALMEIDA DA SILVA { VITIMA ) ;ﬁf
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELEMENTO NAO
IDENTIFICADO
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
S il - o !
FABIANA ALMEIDA DA SiLVA (presente ao plantio) - S=xo: Feminino/2= ROSICLEIDE ALMEIDA DA -ir]
SILVA Sz NAC DECLARADO Ti= 2¢ "zzz—s~' §32 1587 "zF =12 RECIFE PERNAMEUCO '-‘
BRASIL Dco.ms-io: 7948207 SDS PE (RG) 07897816460 (CPF) 00000000000 (CNH) =222 . SOLTEIRO(A)

Escolercase 2°. GRAU COMPLETO Profissao: DO LAR
Enderego Residencial RUA CORONEL OSMARIO PLAISANT, 28, TRAVESSA TABIRA - CEP: 55000-000 - Bairro:
PIEDADE - JABOATAC DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

ELEMENTO NAO IDENTIFICADO (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO DE PLACA E MARCA NAO ANOTADA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELEMENTO NAO ol
IDENTIFICADO, que estava em posse do(a) Sr(a): ELEMENTO NAO IDENTIFICADO _ aai
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO NAO INFORMADO Obijeto apreendido: Ndo : il
Quantidade. 01 (UNIDADE) 3

=3 XOCKXXX (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
~=moustivel: ALCO/GASOL
Ts:-7ci0° VEICULO DE PLACA E MARCA NAO ANOTADA

~-~plemento / Observagao

WFCRMA A A VITIMA QUE FOI ATRAVESSA A AVENIDZ ACIMA CITADA QUANDO FOI ATROPELADA POR
VEICULO DE PLACA E MARCA NAD ANOTADA, SENDC SOCORRIDA POR POPULARES PARA A UPA DA
|MEIRIBEIRA TENDO ATENDIMENTO N° 1248872, ATRAVES DESTA SOLICITA PROVIDENCIAS.

- ’-_——._‘-—; s )\h. | 11 Soda

"} Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/04/2020 17:21:50
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040517215007800000059258988
Numero do documento: 20040517215007800000059258988
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DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
ROSICLEIDE ALMEIDA DA SILVA UATABIRA 28
D LADO DA CREXE MARIA

DA
CPE (055 869 734-80 NIS. 16581958295 JATOR A0 DOS G APES PE

54070-240

CLASSIFIGAGAD < ! .
Bi RESIDENCIAL . .

BAnA RENDA COM IS \Co :
Manofisico 2063518010 02/2020

039361877 uca 360212020 . 0 l 0 "I am . 'I HE'IEI . 2
# 98,64
e 2002728514 EE )

#

Consumo-TUSD ate 30 WA 30 0000000 0,13386642 104
Consurno-TUSD superiar 30 até 100 kwh 700000090 0,23124828 18,18
Consumo- TUSD supener & 100 ate 220 Kk i0,6000000 0.34887384 081
Consuma-TE ate 30kWA 30,0000000 0,12412733 an
Consume-TE sugerior 330 a2 100¥Wh 10.0000000 0.2127887) 1439
Censumo-TE superior 3 100 s= 220 1¢Wh 30,0000000 031818458 1815
arescimn Bandeira AMARELA [IRE]
fontib M Pubbea Manicpal 1838
|CMS Sutweng 8o-COE-NE 1908108428131 0,70
{CMS_Sunven; a0 Bana Renda 263

LY
TOTAL DAFATURA 98,64
woo | TRODA ANTERIOR |neDE | CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMD (¥t
MESIOOR | FUNGAD | - EeTA -]-—f-m SATA e e

i car 28010020 Dgurn|  Ss0200:0 noergol 9 1 1600
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05/04/2020 Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 078.978.164-60

Nome: FABIANA ALMEIDA DA SILVA

Data de Nascimento: 14/02/1987

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: 12/12/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:59:46 do dia 05/04/2020 (hora e data de Brasilia).
Cdodigo de controle do comprovante: 8A3D.C781.6BEA.34A1

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricao no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 112

B Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/04/2020 17:21:50 Num. 60288010 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040517215022800000059258990
Ndmero do documento: 20040517215022800000059258990
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Fisioterapia

Data do atendimento: 05/07/2019

Paciente:

FABIANA ALMEIDA DA SILVA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

INDICACAO CLINICA:
FRATURA EM MALEOLO LATERAL ESQ

N°: VINTE (20) SESSOFES

Cabo de Santo Agostinho, 5 de julho de 2019

2

3 '_- "} Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/04/2020 17:21:50 Num. 60288011 - Pag. 1
An ra hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040517215030600000059258991
=i Numero do documento: 20040517215030600000059258991




“j GESTAD
DOM HELDER CAMARA @f’ k,.’fff.'fm 7 TOSPITAL AR
LAUDO MEDICO
f“)’ Pl i :
Data de Atendimento: é g f.f £/
& 7 - >
Ne PRONTUARIO: [ [ jc o
~—, Z ~ "_/ . " / P -
NOME DO PACIENTE; | 7277 <~ /.Im Erd/n /< 5 A
HIPOTESE DIAGNOSTICA: = :
A A & S
L 'I.-,:," L= 2 = Z,
."& Lt vg 7 ,,,//
CiD:
=y e /
-~ o
OBS.:
&
po  Fette
NeDIAS = ( ) AFASTAMENTO DO TRABALHO
Dr. Bry f)a’ﬁ?c ; ' Assinatura do Médico
ArrooadialirauEEtologt Carimbo
(v, Fd 03
CRM/RE26637 cOD 38391
Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/04/2020 17:21:50 Num. 60288012 - Pag. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040517215036900000059258992
Numero do documento: 20040517215036900000059258992




g % d Secretaria
- de Stide

Do HuLper CAMaRA TI500

i PERNAMBUCO & 1hiTp

B GOVERND DU ESTADO HOSPHEALAR

Atestado Médico

paciente: FABIANA ALMEIDA DA SILVA

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima
nominado(a) foi atendido(a) neste servigo no dia 01/07/20189.

Necaessitando de 15 ( quinze) dias de afastamento de suas
atividades laborais elou escolares.

Cabo de Santo Agostinho, 5 de julho de 2019.

A Resolugio n® 1.658/2002 do Consalho Federal de Medicina, em seu artigo 5°, estabelce

"Os médicos sonenle podem fameder atestades com diagnéstico codfficado ou nio quando por justa causa, exerclco da dever legal
solicilagdo do proprio paciente ou de sau representante legal

Paragrafo inico o vaso da solicitagdo de diagndsbico, codiicado ou ndo. ser fiita selo proprio pacients ou seu representante iegal, esta
concordancis daverd sstar expressa no alestado.”

Podanto, o médice nko esté obrigade a colocar o disgnéstico ou CID-10 no atestado meédico, saivo pelas razdes supracitadas

Numero do documento: 20040517215036900000059258992

Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/04/2020 17:21:50
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040517215036900000059258992

o s G PERNAMBLCO & i
Fisioterapia

Data do atendimento: 05/07/2019

Paciente:

FABIANA ALMEIDA DA SILVA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

INDICAGAO CLINICA:
FRATURA EM MALEOLO LATERAL ESQ

N°: VINTE (20) SESSOFES

Cabo de Santo Agostinho, 5 de julhc de 2019

Num. 60288012 - Pag. 2



r TIADETL 4 A
\ JOAQD VARELLA
Advogados Associarios

EROCURACAD
uumﬂemrﬂﬂfm %Zﬂtf,ﬁ dﬁl jbgﬁﬁ ;
ESTADO CIVIL - s PROFISSAQ T RG':Z'Q({ g ¢27 ;’ ;
CPF_. _ .. ___4 : ; ENDE Egb@/f)“ {@6’7/@,’ 28 p
ssvno UM Mdilittcono Paoranele. c2o Y0 0. 200

FONE ; mascmﬁmo/ 403242 _B_j_

OUTOREGADOS: Bela. ALYNE ROBERTA ALEING D= MELD, brasileira, soiteira, sdvogada regufermente inscrits, na
TAB/PE n® 28,167 e Bel. I0A0 camMprEiip VARELLA WETQ, brasileire, soltsiro, advogzde regularments inscrita ne
OAB/PE n° 30.241, sbdzios da Fscritdrio Jase Varella Socledzde da Advogadaos, passoa juridica de dirajtn privadoe,
inscrita no CNPJ sob o no 21.243.819/0501-50, com =nderegos profissionai & Hus Arquimedes de Oliveira, n® 1335, Santo
Amaro, Reclfe ! PE, CEP: 50.050-510, endarzco sletriinico: joaocamplelio@hatmail.com =
joaoverella@joaovarsiizadvogados.adv.by,

.r

3
"l

i

)

FODERES: Para o forp 2m geral, com cidusula “ad judicia = et extra®, podendo para tanto, renunciar sos velores
axcadentes a0 tate méximo do Juwizado Especial Fedaral, a fim de que, agindos em conjunte ou separsdamente,
possam defender os intsiesses = diraitos do outorgante perante s Justiga Federal, Estadual ou INSS, podendao,
inclusive, assinar, confassar, desistir, transigir, firmar compromisso ou acordos, substabelacer & renunciar ag direita
a0 qual se funds o shiste 4a acdo.

DECLARACADQ: Déclarc para os devidos fins de direlto. que ndo possuo condices de litigsr em jufro sem prejuflze
pecunidric préprio ou de minha familla, pala que raauairo os henaficios da justiga gratuite nos termaos do art. 98, CPT.

CONTRATO: Fica scartadc entre 8s partas scima, o fagamento de honordrios contratuals sdvocaticles & hase de 309
dos beneficios zconémicos auferidos, em caso ds &xito, até o trénsito em julgade ds demandsa.

Parigrafu 1« Os honorétice do capur ssrfe devidos desde o requerimentos edministrative negodo pelo INSS atd o -
trdnsito em juigede da acdc, ¢ pinda gue esse valor seja pago em parte por RPV/Precachrio = e parte por
complemento positivo ou gualguer outrp main da bagamanto sdministrative cu judicizl.

Faragrafo 2- Nes casos de revisio e restabelecimentos de benzaficies, os honorérips serfo devidos & contar do periodo
nde prescrito até o trdnsitc em Julgado da agdo, € ainda qus esss valor seja pago em parte par RPV/Precatério e em
parte por compleamento oositive ou guzlguer cutro meio de pagamento administrativa ou judicial.

Pardgrafo 3- Se o valor acertado no “caput” for Inferior & tabeiz minima da OAB/PE (causss previdencidrizs) o
contratant2 abrigz-z2 a complémantar ¢ restante.

Pardgraio 4- 0Os vaiocres searén pagos =z JOAQ VARELLA SOCIZDADE DE ALVOGADOS, Inscrite no CNP] n®
21.243.812/0001-50, = o contratante auterize desde j& 2 rztengdo dos honordrios advocaticies em favor do
contratads, por ocsside do pagamento judicial.

Recife, de de 20___

/ DUTORGARTE

. 3 Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 05/04/2020 17:21:50 Num. 60288013 - Pag. 1
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Atendimento: S0B551 Sepha.da Clseimicacso: 0002 ;

| Data & Hora: 01/07/2018 0236 X —l)

paciante- | 117920  FABIANA ALMEIDA DA SILVA Sexo: Fiﬁﬁmwﬁ

II Data do Nascimento: 14021987  dade: 2 anos c“:‘::':_"’ ¢ '

< i e st Nome do Pai: = e

| Womes da Mas: ROSICLEIIE ALMEDA DA S : 5 iTE0
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| Endetego: RUA CORONEL OSWARII FL! = L dimento: THAYANECTS i
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| R (1dentidade): 7248207 SCEPE Bmde e
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagiio de Risco « Fratocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP o
Data & hora retirada da senha; l.'ﬂ.ﬂ]ﬂiﬂ‘lﬂ 02:13 5
Mome Pacients: FAS M ALMEIDA DA SILYVA

Cod. Faciante:
Dgiz de Mascimenio: 1402987

Bewo: Feminino
kdade 33
Senha: o0g2
Convinio:

Afendimenio:

SAME:

Parnodo: BIOTI2048 0227 - 0107123019.02:34 d
LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 308416 - FUNGAD: ENFERMEIROJA| - Classificagio
Pricmidese URGENCIA - AMARELO

(51 |r__ _IF-ME.FE Le

. =W

Ciueina Prancipal FACIENTE PROCEDENTE DA UPA DA IMBIRIBEIRA COM HIETORIA TRALIMA CONTLISS
EM REGIAD DE TCRMNOZELD D. CONGIENTE, DRIENTALLA
SR GE
F&: 198
Py 130080
MEGA HAS DM ENEGA ALERGIAS
SEMHA 5TiTIN

Fluxogmma sintorra  TRALIMA
MHecrmaradanes) - BLISPEITA DE FRATURA OU LUXACAD SEM DEFOEMIDADE
Ezpemakdade ORTOPEDTRALMATOL DG LA

Acolhidola) por LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A)

Dala Impressio: 01072048 02:33
Sisterma de Acolhimenta com Clessificacio de Rista Fagima 7 de !
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mirurgia? ) _
ﬂ-uar?&ua duracan tstmata? HA poEsivels
perdas sanguineas? 1 ¥ At e

|7_‘| Ruwado do eneatesisia; Ha algume
' ain r=iacdn anpatenie?
p R R SRR P =
T Revisho da enfermagam Houve corra .
¥ gstardlzagio oo instruments crgIica T .

ANTES DO PACIENTE SAIR DA BALA CIRURGICA

| A patermelra confirma verbalments coma ) | |

%t'}f"ufiﬁ?u nd Ii

Em-n-e e pooedimasio ealizads

[] A contagem de compressas, [nsliumentis e
sOuitias asti comelalou i 58 aphcal

[] Hiftpasas esiA0 jdeniilicadas coma nome do
pacents

] Houve algum problema com equipamentos qUe
myem sas resolvido

{ i nfemmagarn
[ O cirurgiBio: o.anesiesisa 838
- anElisam o% porlos M mpﬂrta_r:lua na
rapyperachn poE-anostésca & pés-operaiona
| desae paciants

R —————
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| @§IMIP
HOSPITAL |
Dom HELDER Camara HOSPITAL AR
§ = MATERIAL DE SALA CIRURGICA
= S o S i : ‘2 DATA:G Lo [ 7
*r ACIENTE: CANAL L d g, 9 ik Lok o~ AR PO e RG: [ [ 3 C )‘i_d’
CIRURGIAD- < -y ; -
;mmcmo. tx(,\n ) e, WXk lauXILIAR: ) n
‘NE‘STESISTN | ;}xtywﬁ_.;.-:\ ANESTESIA: ISecfvn, b Dedkdicon 1
ciruRGtA: | J VAT S LN ) N T i
R g - e s a. H
i::RUMENTADORi 2 e Y |CCORDENACAG DO BLOCO: T TR o ;
{CIRCULANTE: [ 51 COREN: )
ENFERMEIRA: |, %, | RARIO NI = O Ve :
{ I [HORARIO INICIAL: 7\ 5" [HORARIO FINAL: (1 C[ (. |
[ DESCRICAC MATERIAL USADOC EM SALA 1 [ DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA i
AGULHAS - DRENOS }
13X4.5 25X7 25X8 40X12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14 |
— i
(CARDIOPLEGICA] ~ STIMUPLEX RAQU! 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCGAD 32 SUCCAD 48 SUCCAD 64 |
| ATADURAS BLAKER 19FR BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 76
CREPE 10CM CREPE 15CM CREPF 20CM CREPE 30Cw | |
] TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAR
GESSADA 10CM| GESSADA i5CM | GESSapDa2ocm) ¢+ . I\ | _ .
SONDAS o
CAMULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12 _
AQUEDST7.0] TRAGUEGQST 15 TRACUEDST 5,0] TRAQUEOST 8,5 =i
N ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2.0 | ENDOTRAQ 25| ENDOTRAQ. 3.0 |
| TRAQUEOST 9,0 |
o ENDOTRAQ 35| ENDOTRAQ 4,0 | ENDOTRAQG 4,5| ENDOTRAQ. 5,0
- CATETER ]
L NASAL CENTRAL PVC | EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7.0 |
1
PERIDURAL 17 JELCO 13 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ.75 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9.0
]
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20 |
LIMPADDRES et
CLIP100 1| CLIP200 | CLWP300___|  CLIP400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 17 |
)
i o
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC |  KERLIX | _ PURILON TELA MARLEX i
| 1 NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16 |
EQUIPOS i
OMEA | BOMBAFOTO | pmancuc | PISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4 :
1 |
| J
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12 |
200M | a0cm [ &ocw | izocw ._7
{ 1 ] URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL Zir
LAMINAS )
HSTURL 11 BISTURI 12 BISTUR'1S |  BISTURI20 FIOS CIRURGICOS N
B ! T ALGODAO O | ALGODAO 20 | ALGODAG 30 | FiiA CARL:
P SisTUR 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6 -
= CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADG 2-0_| CROMADD so -
f LUVAS - : 3
| LUYAT.0 [ LUVa 7.6 i Luvagn T LUVA B 5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4.0 _j
T T T
| i |
| SERINGAS SIMPLES 6-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 40 |
{ THIL ML SML TOMIL o]
= NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLONOO |
i ML BOWL | 60MIL CATETER !
{ NYLON 10-0 POLIESTER 2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 30 |
B5 COLOSTOMIA] COMPRESSAS | CAPA PJ VIDEQ POLIESTER4-0 | POLIESTER S PROLENE 0 PROLENE ©
=2t
COLET. FECHADO| CONEKAD 2VIAS | CONEXAD 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE
| _ELETRODOS | FILTRO UMIDIF. GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 2 |
KiT CIRURGICO LATEX TORNEIRA IVIAS | PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA P/OSSO | MARCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 SCALP 23 TRANSGEX | TRANS. PRESSAD SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0 | MONOCRY( 4
r (SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO 4 ACO 6
. -y
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HOSPITA .
TS, FAZEOS WA DoOM HELDER tAMARA HOSPITAL A1

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIFICACAO: ) Lot
Nome:_J( 2 { n{las £ - ’.ﬂ deiid A (b ¢ Nl 4408 Data: _ ! AN Hora: ﬁlﬁf F'\i:\: Regisiro: Ii 3 ._‘-"._ |
Convéalg:, ] Lelto: Pecn: Altura: = '
2 - EQUIPE MEDICA: - _ 5
Cirwrgibo: b1 D e TR Anssteaiotn: i = LEAGC e : B
ANt 2° Auxltiar: instrumentador: ._&_LM_: A L X -
3 - DADOS DA CIRURGIA:
Clrurgia: ZIA X2 X et T s O Inlclo; Lr_ﬂ, 5:‘1‘ 5 T (M (0
Anestes! Eolsill % Sicloneo. Incio: Término:
4 - PRE-OPERATORIQ;
Estado Gersi: { -~} Bom ( ) Regular { ) Grave
Nivel de Conscigncla: £ Ortenudq‘ () Conscisnte { ) Sonolento ( )Coma
Respiragdo: [— YEspontines { )Entubado { ) Traqueostiomizado
Tricotomia: { )Sim { )Nio
Chegou no CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO: . i
Posigio: Fowlar{ | Laterai { | Dorsal [— ) Ventral fay” Ginecolégica { ) '
Banco de Sangus({ ) Laboratorle ()  Radiolegia ( ) Pega Cirurglca: Sim () J".
5.1 - EQUIPAMENTOS: i
Oximetro de Pulso { ) Monitor Cardiace ) PNI ) Bomba CEC Aspirador { ) i
Colch#s Termico ) Bisturi Ulirasnico {0 Atroscéplo () Microscopio Capnégrafe (|
Blsturl Eidtrico i ) Locei da Placa
|CarodeAnestesia () Diprofusor [ Intensificador ()
| Ap. Video [ Bomba de Infuslio (1 Ne )
Oxigdnio l ) Inicle Término
Protbaido { ) Iniclo Término
Gas Carbdnico { 1 iniclo Término
Outroe:
5.4 - PROCEDIMENTOS:
Chnule Orotragueal: sm () T A ———— Punglo Venosa: sim () NEo ()
Senda Vesical de Demora: Sim¢{ ) N 7TV Sonda Géstrica: Sim( ) Nwl{ )
Orsnegem (Tipo & Local): sim () Neo ()
Curativo (Tipo 9 Local): S$im () Nio ()
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRURGIA: —
T
\ i
- |
/ a
[ P, ;
X ¥ :
|6 - OBSERVAGOES: £ E
| |
= “i
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Peclente: Acordade ¢ ) Narcose () Entubade () Toumetaionds' ()
Encaminhado para: SRPA R S.intensivad () LICOR {1 un L) ape () Residincia ()
o Vil [ -~ \ L oy
Duu:‘fe'-l‘ L'? ; { Hora: E—‘ff llj E Cf\ ELK.U< Ci th
CcOD. 38607
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Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
I Identificacido : :
_ = , ML €y ,“
. Nome: T4 Lol e alnwsetza dany Data: I 1 ﬁegiStFOfﬁ_}w_LL'J ) \‘
i Convénio: N T Leito: ] Hora: ;
avl— e |
© Equipe medica:
Lirurgiao: % 2 i !)__,'aL 1° auxiliar: U L, ‘
| Aneslesista; £, Led it Inst rumentador: .2\5\ ClAA § 0N g o |
Circulante: . \h,‘\_u.:__r; :
3 2 e
- N o o ]
‘ INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR
______ _ '
R poee o ‘r
o - po— 4|
1 R ) f
: SR B T [
‘ |
T
i
P r—— 9
, 1
|
|
P ] |
|
.. EENSEREEESN | J
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HDH
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PLASN
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(i E8 A O

] ] :
.. HOSPITAL IMIP
sm =@ DOMHELDER CAMARA
EEE HOSPITALAR
S
1. Identificacdo \"\ A.L\ T Leito da SRPA (w_i
£ HRR & .‘;\3*..&\0-« " e = S,
Nome: _ Y O X Q0 0O data o d A3/ 3 Hora DT D Registro:_JJ % & fv ()
leito de origem:
2. Precedimento cirurgico
f 3 = 2 2 ey e
I i_'|r|_1rg;§‘ *_“L__( '{ JI\‘_ o ;T'- ? e i )}) : kit €N N -AS—.-\\J_{:: \ ) !
Tipo de a?estesi?._ e Coy Ay N S T 6 A R - j
Equipe; v = i e § Anestesista _ '\ ;]
3 Admissdo
Estado geral; | ) Bom () Regular( ) Torporoso ( ) Grave® ‘,
Respiracao; (] Espontanea ( ) Assistida ndo invasiva (| ) Entubado ( ) Traguesstomizado
Sonda: { )SVD ( JSNG { ) SNE
Acesso Venoso Periférico: | ) Nao (4Sim Onde:_} e i
L6350 Venosa Central: (4 Nao ( ) Sim Onde: \
Drenos (LFnao ( ) sim Onde: - - ‘
Sinais vitais: PA:? 1‘ yx 5 mmHg FR:— p/min FC: & Yy p/min SaP02 i -.__'_"a '

——

Glasgow.
4. Monitorizagdo

SSvv/ 15' 30 60' 1:30h 2:00h F 3:00 h
Horario attriell e3P “PRLY T A NG 3T M £ -
PA 1 AN osx 33 |22 <3dACA 8 22 239 | 3 »
e A (¢ R %72 4 :
« G A ol Y I
R CR YA WO 62 N A =TSR i
Glasgow — = — = gf §
5 Intercorréncias/observacdes: 'gf
B
2
5153 oy
il
S o

6. Alta da SRPA

L

Sinais vitais: PA; F(: FR SaP02 Glasgzow

g

Destino. { ) Enfermaria{ ) UTI { ) Emergéncia { ) Ambulatério ( ) Residéncia 18

Data: ml H !E] Horauo:‘”#-f’ﬁResponsévei pelo encaminhamento,,.a |
Lt o\

Alta da SRPA pelo medico
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X e ~ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001
¥ MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data. ... D4/07/2012
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....0 11:44

Aviso de Cirurgia : 41681 Séla ; 0064 . SALA 04

Paciente : 117920 FABIANA ALMEIDA DA SILVA Atendimento 508555
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira |
Leito ; 712 404 - 02 - LT TRAUMA Idade ;32 Anos
Dt Inicio : 04/07/2018 10:00 Ot. Fim :04/07/2019 11:48
Cid Pré-Operatorio : S827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA i
Cid Pos-Operatorio : S827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
Procedimento: 040805057 T?ATAMENTO C!RURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEDLAR (PRINCIPAL )
Convénio; 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SEDACAO
. RURGIAO 13526 HOMERO RODRIGUES SILVA NETO

"NESTESISTA 8010 TEREZA CRISTINA DA SILVA

Descrigao Cirtrgica :
DESCRICAQ

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE TNZ D

. -PSIA E ANTISSEPSIA MID

- INCISAD EM FACE LATERAL TORNCZELO D

5. DISSECGAC POR PLANCS + VISUALIZAGAO FOCO DA FRATURA + LAVAGEM COM SF 0,9%

0. REDUCAO CRUENTA + FIXACAQ COM 01 PLACA 1/3 CANO DE 07 ORIFICIOS E 06 PARAFUSOS , PARAFUSO

'R.‘-\NSSINDESMAL

7. CONTROLE RADICSCQOPICO

8 MINI INCISAQ MEDIAL, FRATURA REDUZIDA, FIXACAQ COM 1 PARAFUSQO ESPONJOSO 3.5MM ROSCA PARCIAL E FIO DE K
CONTROLE RADIOSCOPICO

10. CURATIVO COM GAZE E CREPE
TESTADO ESTABILIDADE

' BOA PERFUSAQ DISTAL

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

DR(A) : HOME/ RO RO&IGUES SILVA NETO

CRM : 135626

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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Lﬁ’?h“-— [ Anaiisador Gases ) N ) o
;D Zunda Vesical D PG B niiece o S \1
11 Capnografo [0 estitnuiador de Newvo| | Destine 2
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HOSPITAL
Do HELDER CAMARA HOSPITALAR

— MATERIAL DE SALA CIRURGICA
b ‘ 2 DATA: Chle s
A 1 ¥ - e
E;:PC‘ENTE- ! »1_1u Eoapsamicc e J\ﬁ\mA [ 4= Ao S Wi, RG: R
CIRURGIAD: \OA =  FErmnla S AUXIL:AR: T . T A
o, - e - i
ANESTESISTA: | i) = T 2~on o ANESTESIA: Cag ot Seda coans
(CIRURGIA: <~ ot FAatnle Xe A N/2 T D U H
,- TRUMENTADOR: ;,,q:cb., 4 T oo |coorRDENAGAO DO BLOCO: \lje Qs g (ooade |
CIRCULANTE: o fipas COREN: |2 s<.1 N
ENFERMEIRA: é Ak (A [HORARIOINICIAL: [ ] | & [HORARIO FINAL: _“,—( ‘(/}'f 7
l DESCRIGAQ MATERIAL USADO EM SALA 11 DESCRICAO MATERIAL USADO EM SAfA !
- ~ AGULHAS DRENGS o
i 13x45 zsx{ [ 25%8 40X12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
i = : | i
CARDIOPLEGIC STIMUPLEX RAQ‘QI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCGAD 32 |° SUCCAO4S SUCGCAO 6.4 |
] 1}
ATADURAS BLAKER 19FR_| BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 |
{ CREPE 10CM CREPE 15CM CREPE 20CM__| _ CREPE 30CM
i i TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAR
;L SSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM | i i
A= " I SONDAS -
! CAMULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12 =
UEQST 7.0] TRAQUEDST 7,5 ] TRAGUEOST 8,0 T 08T T s
! ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ 2,0 | ENDOTRAQ. 25| ENDOTRAQ 30 |
[ ..AQUEOST 9.0 |
[ | ENDOTRAQ. 3,5| ENDOTRAQ 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5,0
j CATETER __
I~ NASAL CENTRAL PVC [TEPIDURALC 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 55 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
- |
i:;z_:j’;ounm 17 JELCO 18 JELCD 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 3.0 |
L
|~ JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
{ LIMPADORES -;
CLUPi00 | cLipz200 | cLiPagp | CLIP 400 FOLEY 2VIAS 66 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12 |
| Bl | | e
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC | KERLIX [ PURILDN E TELA MARLEX e T = - =
s i
. EQUIPCS : y
gi, BOMBA BOMBA FOTO PISANGUE { PISORO MACRO NASO 18 NASD 20 NASO 22 URETRAL 4 _—:
i i
| == -~
{ EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 17 '
} i
{ 20CM I 40CH [ 60CM | 120CM SO
b | i [ URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 13 URETRAL 26
LAMINAS L
URIT1 | BISTURIIZ BISTURL 15 BISTURI 20 FiOS CIRURGICOS o
1 a ' ALGODAQC 0 ALGODAO 2-0 | ALGODAO 30 | FiiA CAmpis
{ BISTURI 24 DERMATONO 6 .
B CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0 | CROMADO -0
LUVAS :
Tuvazro 1. tuvars 1 LuvAaso | LUVA 8.5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 40 |
=" | i
SERINGAS SIMPLES 5.0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 40 |
C TIML EL SN TOML i
- 1 ] T T NYLON 50 NYLON 6-0 NYLON 80 NYLON G |
BNL BOML | SOML CATETER i
f T EE NYLON 10-0 POLIESTER 2| POLIESTER 2.0 | POLIESTER 3.0 |
{ . i
i1 ALCIRUR|B5 COLDSTOMIA| COMPRESSAS | CAPA P/ VIDEO POLIESTER4-0 | POLIESTER S PROLENE 0 PROLENC Z
! [ | St
0L ET. ABERTO|COLET, FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CONEXAO 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5.0
T ECETRODOS | FILTRO UMIDIF -/g,q‘zss GELFOAN VICRYL 0 v:ca;u 1 VICRYL 2-0 VICRYL 2 0
A £1 0, 1
l'T'if CIRURGICO LATEX TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA PIOSSO_ | MARCAPASSO VALVEX)
; T SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX TRANS. PRESSAQ SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0 MONOCEY!
=5 7 _
SURGIGEL 5X75 ACO 1 AGO 4 ACO R =
: ry
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UPR4N

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: FABIANA ALMEIDA DA SILVA

Dara de Nascimento: 14/02/1987
Prontuario: 0000083014

Nome do Hospital! HOSPITAL DOM HELDER

Sanha: 5717331
Transporte: O Ambulancia Basica O Ambulancia Avangada
—
1 AcompanhamentoMedico
Observacao

em regiaoc
neuravascular preservado.

hd: FRATURA LUXAGAQ EXPOSTA DE TORNOZELO D.

Data Atendimento:

Cod. Atendimento:

' IPAS

01/07/2019

01248872

O préprio

paciente com relato de trauma contuso em regiao de tormozelo d, evolul com dor deformidade e ferimento

Recife, 01 de Julho de 2019

Médico:
- CRM:
/o
Or. Jarge Ferraz
Ortopedia/ Traumato!nt3
CRipHE: 22007

JORGE FERRAZ ARALIDC DA SILVA
24967

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tei. (81) 31844328
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! 1 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
'lu" Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundagao Professor Martiniano Femandes
b IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Dost Hae Caasars CNPJ: 09.039.744/0008-50 CNPJ: 0903 744/0001-94
I CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro. 117820 Atendimento: 508555 Dt Cad: 01/07/2019
Nome: FABIANA ALMEIDA DA SILVI Dt. Nasc: 14/02/1587
Mze: ROSICLEIDE ALMEIDA DA SILV/ Bairo: PIEDADE
End. RUA CORONEL OSMARIO PLAISANT Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
| Enferm - 404 - 02 - LT TRAUMA Leito: 712 CNS: 704804047211842

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

| Confirmacéo sobre o paciente

{ + Identificagdo do paciente isco de via aérea dificil / broncoaspiragao?
» Local da cirurgia a ser feita Nao
» Procedimento a ser realizado ) : . i
+ Cansentimenio informado realizado [J Sim e ha equipamento disponivel !
cirargico do lado correto / cu ndo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500ml! (TmU/kg
ecagem do equipamento anestésico criangas)? |
Oximetro de pulso instalade e funcionando Nao ;
/E{/ O, paciente tem alguma alergia? [] sim e ha equipamento disponivel
Sn“n
[ i
1 ANTES DE INICIAR A CIRURGIA |
‘ Todos os prefissionais da equipe confirmam ’
eus nomes e profissdes 0 antibiético profilatico foi dado nos dltimos 60 |
O cirurgido, o anestesista e a enfermagem minutos?
|~ verbalmente confirmam .
s ldentificagao do paciente (] sim
s Local da cirurgia a ser feita [C] Nao se aplica |

e Procedimento & ser realizado :
Exames de imagem estio disponiveis?
Antecipagao de eventos criticos: L__] Sim
evisgo do cirurgifio: Ha passos criticos na [ Nao se aplica
girurgia? P
Qual sua duragéo estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? + Zhr QO ——

Revisdo do anestesista: Ha alguma

pre Upa@ét em Telaﬁﬂ a0 Ea;mente')

Rews‘ao ta enfermagem: Houve correta
esterlizagio do instrumental cirirgico? <—

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

[} Nome do procedimento realizado "r/»oi M ud'l‘ Jrﬁ/z -

/E/A contagem de compressas, instrumentaos e
agulhas esta correla{ou ndo se aplica) G ——

/Zr Bidpsias estdo identificadas com o nome do
pacients fla—

Houve algum problema com equtoamenlovs que
i devemn ser resolvido 4/ o

I

|

|

l O cirurgido, o anestesista e & enfermagem
analisam os pontos mais importantes na

| recuperacao pos-anesiésica e pos-operatoria

\ desse paciente 5 _—

L s i
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| !F} SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE et

C O BLOCO CIRURGICO IMIP

{ Dom HELDER CAMARA | e AR LR

ome Yo biame Al tcde do  Gifee [Resto 7905t

procedimento Cirtrgico: Data: 971943 [44 |Hora: f
DIAGNQSTICO e INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

| |Encorajar verbalizagdo dos sentimentas e medos

| ) Preporcionar apoio emocional

{ 1. Ansiedade 147} Dar informacdo ao paciente e familiares

) Outros

{
{ ) Manter decubito elevado
{ ) iﬂgtar vias aéreas superioresde___/__h . :

. /nsia.ar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagdo pr ejudicad/al/]/ [-TWanter o paciente em posicao de fowler

| 7} Anotar hordrio/valor de queda da saturagdo, FCe FR
3 { ) Instalar L/)'r’nsiiewnotar oximetria de pulso
() Qutros

( | Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
—/ _h
_Mﬁsﬁmuiar eliminacao por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abdémen).
3. Padrdo de eliminagdo () Colocar o paciente em posic3o de Fowler

P urinaria |L-TOrientar o aumento da ingestdo hidrica

(},‘}/Diminuido ( ) Aumentadoe [{ ) Registrarﬁyj’ﬁor ao urinar (_+Abaulamento em regido

> il i o . b

suprapubica Auséncia de diurese espontanea

{ )Outros

{ ) Verificar qual posicao adequada do paciente no pds
4. Dor {/) anestésico

Lacal: FO f!’fv-aliar a'!oca!izagéo e a intensidade da dor

' Leve { ) Moderada ( ) Severa|(_/Reavaliar a dor ap6s 30 min. Da administracdo da

medicagdo

{ )Identificar fatores desencadeantes da dor

| ) Registrar caracteristicas e intensidade da dor

: ) Outros

) Descrever caracteristicas da lesao

) Realizar curativode __/L__h .

) Realizar mudanga de decibitode __/ _h

) Medir décubito de drenode___/__h

4L~ Manter curativo oclusivo por 2% h

e

i

5. Integridade tissular
1- prejudicadai/]

— | [~ |~ —

=

) Qutros
} Aferir pressdo arterialde ___/ _h

= |

) Manter decubito:

t 6. Sangramentoj/r‘
“ Local: F{"

{ Vieve ( ) Moderado ( ) Severo|

ealizar curativo compressivo

——

) Outros

) Pingar dreno ao transportar paciente y
) Avaliar mobilizacdo do dreno (Tracionado)

} Manter repouso no leito em posigdo:

) Outros

7. Imobilidade no leito
prejudicada ( )

i | ] — ] —
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STAO

EEE E
L | !i I
HOSPITAL
E- .' DOM HELDER CAMARA e MIP
o B 5 HO‘)P”AL'\R

1. Identificacao

Leito da SRPA: ] I
A D - I
it A.{-w'u&c";- C
Nome: G rox e datalY/ £ /19 woraJ2 @S Registror __L\ EL/F >

Leito de origem:

2. Procedimento cirurgico

b S :
Cirurgia=tl _ V\C""\MN" ‘T’IU L UtV _
Tipo de anestesia._ o © S VOSSN sedocd

R a
Equipei D~ MO i Anestesista: 3>~ \ 443w

3. Admissdo

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

Respiracde: (_¥Espontdnea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Sonda; { JSVD ( JSNG [ ) SNE

Acesso Venaso Periféricor | ) Nio [48Tm Onde:
Acesso Venoso Central: (N30 ( ) Sim Onde:

Drenos. {4fao | ) sim Onde:

Sinats vitais: PA: J25 x §Z mmHg FR____ p/min FCQE lp/mm saP02. 3%~

Glasgow.

4. Monitorizac3o

SSVV/ 15’ 30 60" 1:30h 2:00 h 3:00h
Horario 12 1< 17.:30 13 0O | 13 HO J“lua-\g

PA 14520 _[J X5 4"“*\% 132 x4 XD

FR = ik

E: 2 cr [ 121 oI [ 30 4
5aP02 99 Y. | Tl Tred | YEH |
Glasgow - T - = ‘

5 Intercorréncias/observagdes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA; FC: FR: 5apP02: Glasgow:

Destino. { ) Enfermaria ( } UTt ( | Emergéncia ( ) Ambulatorio ( ) Residéncia

Data: Horano' ___ Respensavel pelo encaminhamento; 2
RS
9
T : et by
SRS

Alta da SRPA pelo madico
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UPRAZN

Name doPaciente:

Data de Nascimento
« Prontuario:
Nome de Hospital:

>enna

. Observagao:

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

FABIANA ALMEIDA DA SILVA
14/02/1987 Data Atendimento:
0000083014 Céd. Atendimento:
HOSPITAL DOM HELDER

5717331

O ambulancia Basica O Ambuléncia Avancada

AcompanhamentoMedico

paciente com relato de trauma contuso em regiao de tornozelo d, evolui com dor deformidade e ferimento

scular preservado

RATURA LUXACAO EXPOSTA DE TORNOZELO D.

IPAS

01/07/2019

01248872

@] Préprio

Recife, 01 de Julho de 2019

Medico:
A CRM:
74 y,
Jr, Jorge Ferraz
Ortopediad T Natﬁn{r 3

JORGE FERRAZ ARAUIGC DA SILVA
249€7

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tei. (81) 3184-4328
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urézf-u-l - UPA IMBIRIBEIRA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocoio MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 30-06-2019 23:56
Nome Paciente: FABIANA ALMEIDA DA SILVA
Céd. Paciente: 83014
Data de Nascimento: 14/02/1987
Sexo: Feminino
ldade: 32
Senha: AQ221
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1248872 |
SAME:

Periodo: 01-07-2019 00:00 - 01-07-2019 00:01

Prioridade: AMARELO-URGENTE

Cor: ‘ iAMAHELC

Alergia(s): - NEGA ALERGIAS -,

Queixa Principal: RELATA ATROPELAMENTO POR MOTO COM TRAUMA EM TNZ DIREITO COM EDEMA EM
DOR

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DEFORMIDADE GROSSEIRA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6

- ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 IRPM

Alergias Atuais do Paciente
Substancia Observagéo
- NEGA ALERGIAS - A

Acolhido(a) por: WALESKA MARIA DE ALMEIDA PAIVA - COREN: 980016294549766 - FUNGAO: ENFERMEIRO
Data ImpressaotA¥2-10-2018 08:58

Pagina 1 de 1

UPA IMBIRIBEiIRAmarcellojcs

Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco
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Paciente: 0000083014 FABIANA ALMEIDA DA SILVA

y {7
A24h el e A
e L L. Nascimento:  14/02/1987 32 Anos 8 M 8 Dias Sexo: N i P S

Atendimento: (1248872 Data Atendimento: 01/07/2019 00:03 ittt -

BT 0 e Arus!

Queixa Principal / Histéria

paciente com relato de trauma contuso em regiao de tornozelo d, evolui com dor deformidade e ferimento em regiao.
neurovascular preservado.

Antecedentes
pM: O siMm @ nNio
HAS: O siM @ NAo
Alergia: Q SIM @ NAo
Medicamentos: O siM @ NAO
Exame Fisico
EG Bom consciente Srentado & Lomversanse TR
Nutrido Corado Acianotico AniCterico
Eupnéico Afebril Sem Edemas
ACY.: @ nAo Examinapo O NORMAL (O ALTERADA
AR.:  © nEoexammano O NORMAL O ALTERADA
AD.: @ Ao exammiaoc O NORMAL © ALTERADA
SN.: @ nioexammnano O NORMAL O ALTERADO
5GU.: © wAoexaminapo O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ wioexamivaco O NORMAL O ALTERADA

pele: © nioexaminano O NORMAL O ALTERADA
AP. Locomotor: [] EDEMA [ DOR A MOVIMENTACAD [1 EQuIMOSE [ HEMATOMA [ DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Aferigoes:  PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02

13

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEPGHEO—OM ﬂrg %—_-i rs_—4 41_3'12§ e Bt e
\

In - pnr ANs b S =R
F. P 2
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente Emitido por: MARCELLOJCS
Relatério de Prescriggo / Evolugdo Em: 22/10/2019 08:52
Prescrigdo.: 1755561 Data: 01/07/2019 00:07 12 VIA

Usudrio...: JORGEFAS
Atendimento: 1248872 Dt Nasc: 14/02/1987 (32a 8m 7d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 83014 - FABIANA ALMEIDA DA SILVA

Peso....... Alwra: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacdo.: r?{%"g?Nng" ooéoa % %1;5{:) int

Médico.....: A IO MAURICI FILHO  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito... Cobertura: I'ﬂll..lll

Diagndéstico:
Protocolo..:
Classificagao de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM - null - 24967
FUNCAC: MEDICO(A)

_ Classificacao de Risco:URGENTE.
Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRK:&O DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Freguéncia Datas/Horarios
1 RBX TORNOZELO DIREITO A.P./ PERFIL ; 1 [01707] 00:07
Exame: 319525

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Péagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJGS

Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: SIERNG D52
Prescrigdo.: 1755562 Data: 01/07/2019 00:07 2 VIA
Usuério....: JORGEFAS

Atendimento: 1248872 Dt Nasc: 14/02/1987 (32a 8m 7d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Paciente...: 83014 - FABIANA ALMEIDA DA SILVA

Peso......: Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacdo.: 01/07/2019 00:03 0 Dias(s) int

Médico...... ANTONIO MAURICIO 8 C FILHO Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA lnnl.n.ll
Unid. Int..: Leito.: Cobertura:

Cid.......: M796 DOR EM MEMBRO  Ciclo..: /

Diagndstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO.....: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM - nufl - 24967
FUNCAO: MEDICO(A)

Classificagao de Risco:URGENT

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios
7 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.INJ. 1 AMP M Agora  41/07] 0007
100MG/2ML
|-> ESCALPE N. 21 1 UN
[-> CLORETO DE SODIO SOL.INJ. 1 FA CMOOML
0,8%+-100ML
(FRESENIUS/BAXTER/BBRUM
|-> EQUIPO MACROGOTAS C/ 1 UN
INJETOR LATERAL
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
8/ AGULHA
i-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatério de Prescrigdo / Evolugédo Em: 22/10/2019 08:51
Prescrigho.: 1765565 Data: 01/07/2018 00:15 12 VIA

Usudrio..... JORGEFAS

Atendimento: 1248872 Dt Nasc: 14/02/1987 (32a 8m 7d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 83014 - FABIANA ALMEIDA DA SILVA
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 01/07/2019 00:03 0 Dias(s) int
Médico...... ANTONIO MAURICIO S C FILHO Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA fﬂﬂ“nﬂmﬁ!

Umd Int..: Leito.: Cobertura:

M786 DOR EM MEMBRO Ciclo..: /

Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... JORGE FERRAZ ARAUJQ DA SILVA - CRM - nuil - 24967
FUNGCAO: MEDICO(A)

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
2 TRANSFERENCIA 1 fo1/07] 00:15

Obs.: PACIENTE LARANJA. PRIORIDADE.

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmMarceliojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS

Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Em: 22/10/2018 08:51
Preccrigio.: 1755566 Data: 01/07/2019 00:16 1! VIA
Usudrio....: JORGEFAS

Atendimento: 1248872 Dt Nasc: 14/02/1987 (32a 8m 7d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Paciente...: 83014 - FABIANA ALMEIDA DA SILVA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 01/07/2019 00:03 0 Dias(s) int

Médico....: ANTONIO MAURICIO S CFILHO  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito.. Cobertura:

Cid........ M796 DOR EM MEMBRO  Cidlo.../

Diagnastico:

Protocolo..:

Classificacio de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM - nuil - 24967
FUNCAQ: MEDICO(A)

e Classificacao de Risco:URGENTE
Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGCAO DE PROC EXAMES

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
3 TALA GESSADA TIPO BOTA M 1 fo1/07) 0016
|-» ATADURA CREPE 156CM X 6 UN
4,5M 117108
|-> ATADURA GESSADA 20CM 2 UN
X4,0M BRANCA
|-> ATADURA GESSADA 10CM 1 UN
X4.0M BRANCA
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_ IMBIRIBEI RAmarceliojcs
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345

UPAh C21PAS

Nome doPaciente:
Data de Nascimento:
Prontudrio;

Nome do Haspital:
Senha:

Transporte:

Observacao:

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

FABIANA ALMEIDA DA SILVA

14/02/1987 Data Atendimento:  01/07/2019
0000083014 Cod. Atendimento: 01248872
HOSPITAL DOM HELDER

5717331

O Ambuldncia Basica O Ambuldncia Avancada O Ppréprio

[ aAcempanhamentoMédico

paciente com relato de trauma contuso em regiao de tornozeio d, evolui com dor deformidade e ferimento
em regiao.
neurovascular preservado.

hd: FRATURA LUXAGAO EXPOSTA DE TORNOZELO D.

Recife, 01 de Julho de 2019

Médico: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA

CRM: 24967
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: MARCELLQ SILVEIRA
Relatorio de Resumo de Alta Em:22/10/2019 08:51
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 02/07/2019 06:19:45

NOME: FABIANA ALMEIDA DA SILVA 7 7 RG: 7948207 PESO:
IDADE: 32 Anos SEXO: FEMININO ALTURA:
Data de Nascimento: 14/02/1987

PRESTADOR ASSISTENTE: ANTONIO MAURICIO S C FILHO

DATA DE ATENDIMENTO:  01/07/2019 00:03:30 ATENDIMENTO: 1248872 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANO: PLAND UNICO

DIAGNOSTICO .
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M736 - DOR EM MEMBRO

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: M796 - DOR EM MEMBRO
DIAGNOSTICO DE ALTA: M796 - DOR EM MEMBRO
WADE&T&.

MOTIVO DA ALTA: EVADIU-SE APOS PRIMEIRO ATENDIMENTO
PROCEDIMENTO DE ALTA:

OBSERVAGAQ DE ALTA:  PACIENTE NAO ATENDEU AO CHAMADO 9:00h

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTHACAO HOSPITALAR
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ﬂ} SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE e
3

|
| - |
; st BLOCO CIRURGICO IMIP|
 DOM HELDER EAMARA ) ROSPLIAL AR i
Nome: o juame, }j;m ole de Skl Registro: (4 3G 2 Leito: ,5
Procedimento Cirtrgico:™” | Data: z : 1
, i DY) 4 (Mo |
. DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
; _JEncorajar verbalizacio dos sentimentos e medos S i
Il _{L~TProporcicnar apoio emocienal _ T
{ 1. Ansiedade i~ Dar informac3o ao paciente e familiares 1
P { )Outros C

) Manter decubito elevado

{

() Aspirar vias aéreas superioresde___/ h

_{{ }Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilacdo Pfeiuditada)/r [ T™Manter ¢ paciente em posicao de fowler

. 7T Anotar horario/valor de queda da saturac3o, FC e FR
{ )instalar (_fmanter {4 Anotar oximetria de pulso !
T T Dutros |

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
—_r_h ]
| (T Estimular eliminacido por meios fisicos (ligar torneira,
i compressas frias no abdémen). ;
3. Padrio de eliminacio () Colocar o paciente em posicdo de Fowler
1 urindria (_ 4 Orientar o aumento da ingestdo hidrica
{- ] Diminuido { ) Aumentado |{ ) Registrar-se: TD_orr ao urinar/{,--}’ﬁb"éulamento em regiao
' suprapubica (_}Auséncia de diurese espontanea
( ) Qutros -
: () Verificar qual posi¢do adequada do paciente no pos

4. Dor (-} anestasico
Local: r?‘c‘:" { ) Avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
i Lleve( ) Moderada( ) Severa|( ~Reavaliar a dor apés 30 min. Da administracio da

medicagdo
( ) identificar fatores desencadeantes da dor

) Registrar caracteristicas e intensidade da dor

} Outros
) Descrever caracteristicas da lesao

{

{

(

( ) Realizar curativode __/L__h Em—
() Realizar mudanga de decibitode ___/__ h
{ ) Medir décubito de drenode___/ __h

{ -7 Manter curativo oclusivo por A h
(

{

{

5. Integridade tissular .

prejudicada {- )

} Outros
) Aferir pressdo arterialde __/ _h

} Manter decubito:

6. Sangramen:o%

| tocal F”’ (_ealizar curativo compressivo
| () Leve( )Moderado( ) Severc;(

)} Outros §
) Pincar drenc ao transportar paciente | 5 o
) Avaliar mobilizagdo do dreno (Tracionado) '
) Manter repouso no leito em posi¢do:

) Outros

{ 7. Imabilidade no leito
i prejudicada ( )

—_ =] — |~
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@/@M e

AT, ERTIICL ASE.

Vi FORMULARIO DE RETORNO

Data da Atendimenta: ¢/ <

Ny
™
A

HTE pm © & / > # =y
i : ECG :——_] Psicologia
_:_J___] Curativo Lm] Nutrigdo
‘-H\] Retirada ds [ 1] Foncaudiologia
i *"! Retirada de Fic K r j Servigo Socizl
- N S

:I imobilizagéo [;] Alta Ambulatorial

r....- Retormo Data:
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o

(¥ S AD
: HOSPIT &1
L - AL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA e L\fl [ 1’»‘
( FICHA DE CONFIRMACAO DO AGENDAMENTO ﬁ
Setor: AMBULATORIO DE EGRESSO Usuario do Agendamento: DARLETEBN

Pacienta' 117920 .EABlANA ALMEIDA DA SILVA

Serwco ORTOPEDlNT RAUMMGEA

Mo do Agendame t LEONARDO CAMA
_____ig__ﬁ nto: R ROTTI DE CLIVEIRA CANEJO

Convénio: SIA/SUS - AMBUL/URGEN EMERG

Tipo de Agendamento: — .
G . o A e B
\Data daegenda. 21/10/2019 \ L ;:__.‘- -“:,4_ a :_’_J : SR =8xs j
\\

/" PREZADO CLIENTE, AS SENHAS SERAO ENTREGUES POR ORDEM DE CHEGADA
TURNO MANHA: APARTIR DAS 08:00H ATE AS 11:00H
TURNO MANHA: APARTIR DAS 11:00H ATE : AS 14:00H

ATE AS 17:00H 1

APOS O HORARIO NA‘G“SERK'Poss!VEL 0 ATEMD!HENTO CONFORME DETERMINADO

I
PARA ATENDIMENTO E OBRIGATORIO APRESENTACAQ DESTE DOCUMENTO E RG OU CPF J
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(7 £ L ;1OSPITAL gEs1AQ
£ fz_of DOM HELDER CAMARA IMIP
PERNAMBUCO

= HOSPITALAR
TLRNAMDOLY  SOLICITAGAO DE EXAME DE DIAGNOSTICO
- PORIMAGEM E METODOS GRAFICOS

=
NOME:_£~ 5 /i - M . ,/ﬁ-/“ IDADE:

REGISTRO: SETOR SOLICITANTE: DATA: / /

[ JamBuLaTORIO [ ]HOSPITAL ENF: LEITO:

[_Jemercencia [ _JURGENCIA [_|ROTINA [__JCONTROLE

e,

— o~ - oy L

~ - > p)

EXAME: le o ./ S e
y, jS—

-

) ; B
MOTIVO: /S /‘L/ (/';“’?_/z;f

REQUISITANTE/CARIMBO:

LAUDO:

DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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