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Unai-MG, 22 de margo de 2019.

Excelentissimo Senhor Vereador Valdir Porto
Presidente da Comissio de Educagdo, Saide, Saneamento ¢ Assisténcia Social

Venho através deste, encaminhar a esta comissio copia da seguinte documentagio:

1 - Prontuério da paciente Magna ¢ dados de entrada, permanéncia ¢ alta do Hospital Santa
Ménica:

2 - prontudrio de atendimento durante o periodo da paciente no Hospital Municipal até a
transferéncia para o Hospital Sdo Lucas em Patos de Minas;

3 - certiddo de obito com a declaragfio, documento pessoal da paciente, exame de ultrassom,
exames pré-operatorios, raio X e tomografia realizados.

Sem mais para o momento agradego.
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Presidente da Comissdo de Educagdo, Satude, Saneamento e Assisténcia Social by

Camara Municipal de Unai
Unai - MG
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Ulfrasound Image Report Page 1 of 1

Patient Exam

ID 08-03-2019-0007 Accession #
Name MAGNA MARTINS Exam Date
Birth Date Description
Gender Other Sonographer
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PODER JUDICEARJO TIMG
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA
REGISTRO CIVIL DD MUNICIPIO E COMARCA DE

UNal - MG . MG
Seio Digital: CPS01820 - Cod, Seg :
4168.2606.4129.6952 - Cod, e Quantidade dofs) atol(s) =
Praticado(s): 1 (8101}, 1 (8101} - Emal.: R$ 0,00 - k}
TrJudic.: RS 9,00 - Total: RS 0,00 ,;,&gqﬁc
Consulle a validade nc site: htips:/selos. {mg jus.by E"Kﬁdf"@

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOEAE

MAGNA MARTINS DE FARIA

cPF

1039611 406-77

MATRIC A,
0360040155 2019 4 00030 126 0014094 70
SEXC COR ESTADC ClvIL £ 1DADE
[Femining | [Branca | | casada, com 42 anos de idade
. ’ ! NATURALIDARE GOCUMENTG DE IBERTIFICASAD E_EITOR
i [ Unai - MG | [MG-10.2386.595 PCMG | [eracleilora

N FIIACAD E RESIDENCIA
LAURINDO LOPES DA SILVA (falecido) e MARIA ZENAIDE MARTING DA SILVA {falecida)
Era residente 8 Rua Benedito Osorio 105 funa Unai - MG

. OATA E HORA CE FALECHAZNTD oA MES AuD
‘ | doze de margo de dois mil & dezenove As 15:45 horas ] 12/03/2018
| LOUAL DE FALECIMENTO
| Hospital S30 Lucas em Patos de Minas - MG
. \ CAUSH DA MORTE
L . I Choque Séplico, Pés operatério de hislerectomia ]
\I SEPULTAMENTOICREMAGAD MUNICIPIO E CENITERIO SE CONNECIDD CECLARANTE “';—v;___
So=| [ Cemilério Sao Jodc Batista - Unai - MG | [ DEIVID MARTINS DE FARIA | AT
h:':h:' NOWME E HUMERD DO DOCUMENTD DO MEGICG DUE ATESTOU O GiiTo - .'/
=~ | [Ciro Rodngues Paes CRM:75722 P
. _—Z| OBSERVAGOES AVERBACGES A ACHESCER
T Era casada com FABIO AUGUSTO CAETANQ DE FAR!A, Casada no CRC de Unai/MG sob o n® 4669, fis. 148, livio 028.B. N&o .
deixou bens a inveptariar, ndo deixou testamento. Deixou dois (02) filhos de nomes: Fernanda Henrique cam 25 anos e Delvid com ; .
28 anos de idade. Declaragdo de dbita n® 28263208-5. Registro feito em data de 13032019, il e
ANOTAGCOES OF CADASTRO /
TIPO DOCUMERTD ] NUMERO BiTh EAPEDIGEO AL D EXPEDIDOR A TA DE VALIDADE __\
RG MG-10.386.995 080672018 PCMG - Pelicia Civil - . --\\
: MG-MG R
PISINIS | o
Passapote | ]
Cartda Nacional de L .\\ 0.
Salge L o
-
TIPQ DOCUMENTS Il HUMERD ] IINNSELLS ] WG A1 ] e .
Titulo ce Eleitor | 109189660230 | 280/218 ] Unai ] MG -
1O
/ AT
[[CEP Residencial |38.610-000 | [Grupe Sanguineo I--- AN o
-| [ As enolaches de cadastro acimg ndo dispensam 2 pane inlerds5ada da apresenfachy do degormanta onginal, Guando Re(Ho prio Jredo sclicuanty i”. -‘\ EO
REGISTRO CIVIL DO MUNICIRIO E COMARCA DE UNAT - MG O conleldo da certidéo é verdadeire. Dou fé. P o~
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Hospital

{@' SANTA MONICA

Av. José Luiz Adjuto, 325 - Centro - CEP 38.610-000 Birete fearaes o
(38) 3677-9700 - {38) 3676-1229 CRM-MG: 5828 - RQE 4198/4200

NOME: MARIA MARTINS FARIA IDADE: 42 ANOS
DATA: 08/03/2018  PRONTUARIO: 00017066  SEXO: FEMININO
SOLICITANTE: DR(A) DR WALDIR SILVEIRA DUARTE

RADIOGRAFIA DIGITAL DO ABDOME
Exame realizado em apenas uma incidéncia.
Nao se identificam calcificagdes patologicas.

Acentuada distenséo gasosa de algas intestinais delgadas, com formagao de niveis liquidos. Nio .
visualizado gas no reto. Estes achados s3o sugestivos de oclusio intestinal.

Planos musculares e gordurosos preservados.

Elementos dsseos visibilizados de aspecto normal.

Eluncs lgite o Thonct®

DR. EDUARDO DEROIDE DO NASCIMENTO

CRM-SP 163541
Data emissao: 08/03/2019 1 de 1
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{%. SANTA MONICA

Hospital

Av, José Luiz Adjuto, 325 - Centro - CEP 38.610-000 Dty g DUraes o
(38) 3677-9700 - (38) 3676-1229 CRM-MG: 5828 - RQE 4198/4200

NOME: MAGNA MARTINS DE FARIA IDADE: 42 ANOS
DATA: 09/03/2019  PRONTUARIO: 2627  SEXO: FEMININO
SOLICITANTE: DR(A) DR IAN HERNANDEZ

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL

TECNICA:

Exame realizado em tomdgrafo computadorizado, com aquisigédoe de imagens do abdome superior e
da pelve, antes e apos a infusdo intravenosa de meio de contraste, incluindo fase excretora.
DESCRIGAOQ:

Sinais de abordagem cirlrgica recente, com histerectomia, Ha colegdo no plane subcutaneo do
hipogastrio, de limites pacialmente definidos, com focos gasosos de permeio, medindo cerca de
17,3x 2,7 x 7,3 ¢cm e com volume estimado de 177 ml.

Distensdo liquido gasosa de alcas intestinais delgadas, com formacdo de mutiplos niveis
hidroaéreos patolégicos, com preservacgdoc apenas do duodenc e de parte do ileo distal. Nao de
identifica ponto exato do inicio da dilatagdo.

Alcas coldnicas colabadas, apresentando apenas pequena quantidade de contelddo fecal no reto.
Esparsos diverticulos colénicos, notadamente no sigmoide, sem sinais inflamatorios.

Figado com dimensdes e contornos normais, exibindo reducéo de sua atenuagdo em relagac a do
baco, conservando realce uniforme, sem lesdes focals.

N&o ha evidéncias de dilatacdo das vias biliares.

Vesicula biliar sem alteracdes detectaveis ao método.

Pancreas com conformacdo habitual e atenuagio e realce homogéneos.

Baco com volume normal.

Glandulas adrenais sem alteragGes de contorno ou espessura. .
Rins ortotépicos e com volumes normais, sem hidronefrose nem célculos, concentrando
normalmente o meio de contraste e apresentando atenuagio e realce homogéneos. Trajetos
ureterais livres.

Bexiga pouco repleta sem alteragdes grosseiras.

Utero ausente.

Aorla cem curso e calibre normais, sem placas ateromatosas calcificadas.

Pequena hérnia umbilical de conteldo adiposo, com colo medindo cerca de 1,0 cm.

Discretas aiteragdes degenerativas da coluna dorsolombar.

T I’
st

DR. TTAGO ROSSETTO CARVALHO

CRM-MG 63019 ’
Data emissao: 09/03/2019 1de 2



om

NN EWE WS U

Hospital

| CRMMG 5828 - ROE 415844200 |

AV. José Luiz Adjuto, 325- Centro- CEP: 38.610-000- Unai-MG- PABX (38) 3677 9700 - (38) 36761229

Dr. Waldir Silveira Duarte
CRMMG 13096

Dr. Rodrigo Brandéo Braga
CRMMG 32260

Dr. Jodo José Rossi
CRMMG 49346

Dr, Aylton Cesar Guerra Picinalli
CRMMG 52279

Dr. Adilson Antonio de Souza
CRMMG 53965

Dr. Matteus Gomes Fernandes

CRMAIG 58805

Dra, Renata Thais Batista Resende
CRMMG 72442

Dra. Vanessa Boaventura Martins

CRP Q418116

D@ mone da Silva Camargo Ferreira
CRM 44630

Dra. Elaine Cristina Rocha Aguiar
CREFITO/4-57672F

Dr. R. Durdes

Fellow Internacional Coliege of Surgeons
CRMMG 5828

Dr. Marcos Eduarde Noacco
CRMMG 30440

Dr. Wyller Cesar Fantini
CRMMG 7341

Dr. Marco Anteonio Saraiva Janior
CRMMG 57977

Dra. Natali Cruz de Castro Nicolino
CRMMG 51614

Dra. Thais Oliveira de Paula

CRMMG 59806

Dr. Leandro Prates Moraes

CRMMG 893526

Dra. Viviane Borges Kazmirczak
CRP 0416117

Dra. Aline Marcelino Braga
CRNMG 18241

Ora. Marcia Silvania Quelroz
CRFa-MG 1803-6°R

Dr. Odenir Mendes Damasceno
CRMMG 10340

Dr. Paulo Roberto Sady
CRMMG 30984

Dra. Regiane Maria Carva
CRMMG 36646

Dr. Rodrigo Volpon Quatio
CRMMG 65964

Dra. Deliane Aparecida Sena Coelho
CHMMG 47864

Dr. Daniel Rocha Rabelo

CRMMG 44306

Dr. Clénio Fernandes Rodrigues
CREMG 45411

Dr. Roger Henrique Campos

CRP 15425

Dra. Meiry Christlanne Branddo do '10

CRP 04-1196-

Dr. Flavio Augusto Guimardes
CREFITO 264813-F

Tratamentos Especializados:

* Doengas de senhoras

* Cirurgia video laparoscdpica

TTEndoscépica e arlroscdpica

* Histerectomia, relirada do
Utero por via vaginal

+ Hemorroida por ligadura, sem
anestesia e sem inlernamento
{popularmente chamada de
cirurgia a laser)

Exames complementares:

» lLaboratdrio de analises

» Colposcopia

* Paaa-ncio de cancer

. laparoscopia

* Cisloscopia

* bsofagogastroscopia

* Eletrocardiograma

* Mapa arterial

* Radiografias simples e

contrastadas digitalizadas

Audiometria vocal e tonal

Imitanciomelria

Eletroencefalograma

* Mapeamento Cerebral

Temografia computadorizada,

32 canais

Ullrassonogratia

* Eletroneuromiografia

* Vectonistagmografia

* Urodindmica

* Holler 24 horas

* Videocolposcopia

* Manmografia digitalizada

» Ecocardiograma- doppler
cardiaco

* Colonoscopia

* Retossigmoidoscepia

Polissonografia

{{ratamento de ronco)

L]

-

/Z/ é//;’/f(f’

i S i
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NAQ E PERMITID0O SUBSTITUIR ESTES MEDICAMENTOS POR SIMILARES.



Hospital

@1 )
‘ﬁ» SANTA MONICA

Av. José Luiz Adjute, 325 - Centro - CEP 38.610-000 Diretor T semmraes
(38) 3677-9700 - (38) 3676-1229 CRM-MG: 5828 - RQE 4198/4200

NOME: MAGNA MARTINS DE FARIA {DADE: 42 ANOS
DATA: 09/03/2019  PRONTUARIO: 2627  SEXQ: FEMININO
SOLICITANTE: DR(A) DR IAN HERNANDEZ

Bases pulmonares e recessos costodiafragmaticos livres.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Sinais de abordagem cirlirgica recente, com histerectomia e colegfo no plano subcutineo
do hipogastrio, com focos gasosos de permeio.

- Distenso liquido gasosa de algas intestinais delgadas, compativel com guadro de
oclusdo/suboclusao intestinal alta (bridas?). Fundamental correlagdo clinica e laboratorial.
- Doenga diverticular coldénica.

- Pequena hérnia umbilical de conteldo adiposo.

o

DR. TIAGO ROSSETTO CARVALHO

CRM-MG 69019 o
Data emissao: 09/03/2019 2 de
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Imta de [mnssau

Y Coe ,
Autorizo o (a) Doutor (a} ... ~_.\,,ﬁ Ui e CRM e sua equipe

de medicos credenciades ao Hospital Santa !\ﬂ(_lmid Upai-Mp, @ realizarem o3

segumte 5) \J\J:occdnmunto{ s} bnvasiva(s) e/ou cirurgialst.

NI

fui informado(a) peto médica(a) de que as avaliacdes © 05 exames reafizados

revelaram als} seguinte(s) alteragdo(s) e/ou diagnostico.

Se drgio meltiplo especificar: {) Direito () Esquerds [} Ambos ou nivel: __ Nao

se aplica{)

9.

Declaro que  recehi as aplicagdes necessdrios quanto aos beneficios deste
exame/procedimento.

Fuiinformado e reconhego que durante a rmnxcurau,fpm. edimentc ou nc periedo pos-
agperatorio, ou mesmo durante @ anestesia, novag condicdes possam requeres
procedimentas diferentes ou adicionais dagueles qgue me  foram infornadoes,
anteriormonte. ASSim sendo, autorizc o médicn e o seas astinlertes, o eaniulatenn
esses atos CHrurgicos ou outros procedimentos que, segundn o sulgamente prohission!
deles, sejam necessdrio e desejdvel, incluindo transfusso de sangue ¢ hemodervados.
A autorizacio concedida neste pardgrafo estende-se ao tratamentn de todas oo
condigBes que necessitarem de trataments 2 que ndo sejarm do conhedimento du me
médico dté o momento em que o procedimanto cirdrgico ou médico for iniciado.
Estou ciente de gue o procedimentols) invasiva(s), como o citado, pade ser associado
a complicagdes gerais, embora raras, ceime sangramenleo, infecdo, grobiemas
cardifrasculares, respiratorios, urindrios, que podem inclusive ersejar necessidade av
reintervencio cirurgica, além disso, me foi respondido todas as perguntas @ duvidas
formutada.

Fui informado sobre a possibilidade de ocorréncia de dorrelacionady o0 procedimento
em questio, e gue para alivio e para manele da dor paderd ser necessdrio adotar
medidas farmacologicas apropriadas.

Declare gue fur erentado(a), cu e/ou meu acompanhanta lega, esie inomern
sabre todas as informacges necessdnias sabve o procedipiemo o lodos 2w 115C03
inerentes a @sse procedimento, além dus possivers efeitos calaterals ¢ complicagdes.
Autorizo que qualquer orgdo ou lecwdo removido Clrurgicemente seja encaminhado
para exarmne complementares, desde gue nocessiclo para esclavecimente diag TNASLCE
ou terapéutico,
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0z {L/min}
H Liming
AGENTES %
ENFLURAND 4
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HALOTAND 1 | |
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EICO, '
5iMBOLOS lort 200 Y
100 -
A, 170 - - . —
v 160 - . 4 A _
A 150 B - S
140 B NS - el dodd
FULSD :gg - - - 1T T 17
o - - 4|1 _
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—— au
70 1
HEST. Lo et
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40 - -4
CiR J0 - IO R
© 20 20 O G e
~ £sp - . | NEE . EEEE
RESPIRAGAD ASSIST e I O O '
CONT, [ |
( 5 DOSE (gl FRAMEY. [~ ‘ ‘ ) e
AGENTES USADOS “ ANEST. GERAL | 'D SEDA ARESTREGIOHAL || DIURESE
A INALATORIA VENQ A TERIDURAL
‘SUBDURAL 3
VENOSA DAS As___nw_ i
s LOCAL CAUDAL
c : . BALANCEADA [:! INFILTRATIVA o -
S S Yt 508 HASCARA - {E SIMPLES LIPOASPIRAGAD
o A entuBacAo | [ANEST COMBINADA Acontinua oL, ASPULADO »
g ey . L L E}mm [_JeLoa » geraw PUNCAD
- ' nasAL MEDIANA LIQUIDOS ADMINISTRADDS [m)
CANULA N __ BLUQ. INCOMPLETO , - ek : 4 !
S e A NECESSARK) GEAL ”‘“"”‘E‘;”’*‘”"‘ RINGER Lac
N GOM BALONETE. . , SRLAC D) e
H VG (\w N { o] @ o LOCAL: '-)\,! ‘ 3 )
- BLOQUEG f RINGER S g _—
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j VENDS A ([anestesia rouiy s vaca (3)
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m’ P H INTI : g It e -
\l- VEN r “.ACAO RAVENOSA (DIEN) 0D0SE__ l 5 mg GLICUFI8 {04 ) [

O
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=

CHPONTANEA
ASSISTIDA

MONITORIZAGAD

[] st rrecoroiad

VOLUME B em?

LATENGIA

min

HAEMAUEL Q)W_

COMTROLADA Nive SANGUE @ RR—
. '-L
- ‘ : ST LS OEAGIC — — _ X
GARROTEAMENTO  LOCAL o [F manua [] es7 esericieo pasMA () e
‘ P AL BRAGUIA B giop
DI AS Ha. Torr [:J MECANIEA % Bt auiaL [Jd;‘:z‘jl;l FLEXO TUIAL Gindy
oA, MEDIA
ANOTACOES ) _ .
SIST. VENTILACAO | |[T] £cc continuo "] surkaCLAVICULAR
‘ INTERE SCALE WS - - ANEQTE
T lemcutar com UXHIETRO AHXri:. ipsc" ENICO [ TEMPO DE ANESTESIA
Dﬁiii:ﬁfxo Co, [:] CAPHOGRAFO A ‘; oAS is .
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(1“ EQUIPE GIRURGICA
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Assinatura do paciente ou responsavel

’.') . . . -: , . \_! -
o l/f' {f;(((’/) I A T)'L{: :’-f./(»/'.’/."l/) v’:-l'Cﬁ S ATy
v/ -

Nome (em letra de formalr

RG:

Testemunha: RG:

IREVOGACAO
]

Revogo 0 consentimento  prestado acima € declara que nio deseio prosseguir o
tratamento, e dou esta por finalizado.

tocal e Datar _.

i
i [ —

Paciente ou representante

Deve ser preenchido pefo médico

Expliquei todos os procedimentos anestésico ao paciente  acima identificado efou a0
responsdvel, informandao inclusive, 0s neneficios e as alternativas, tendo respondido a todas as
perguntas que me foram formuladas. De acordo com o meu entendimento, o paciente 2/0u
seu responsavel, estd em condighes de compreender o gque lhes foi nformado.

Medico: _ __CRM ™

_ Assinatura:




"
// 10. Declaro que fui informado{s) que poderci a qualquer momente  antes
procedimento, revogar 0 meuy consentimento.
11, Assim o assino por livre e espontinea vontade e por decisdo conjunta minha e de meu
méadico,

DATA 9| /S /1 & HORA:

Assinatura do paciente ou responsavel:

A o o o Y P o
ol rteg il n pe AT dnede
l .";‘ e

Nome {em letra de forma)

RG: CPF:

Testernunha: ~ RG:

. [ REVOGACAO i ‘ T '

Revogoe o consentimento prestade acima e declaro que ndo desejo prasseguir ol
tratamento, e dou esta por finalizado. ‘

Local e Data: ' {

Meédico Paciente ou representante

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei todos 0% procedimentos, exame, trataniento efou cirurgia a que o paciente acima
referido estd sujeito, ao praprio paciente e/ou seu responsdvel, stibre os beneficios, riscos, e

. alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmoes. De acordo com o meu
entendimento,‘@ paciente e/ou seu responsavel, estd em condigies de compreender o que
thes foi informatdlo.
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FIOSPITAL MUNICIPAL DROAQUE BROCHEADO
SECRETARIA MUNITHEAL DE sAUDIE
RUA VIRGH O JUS TILIANG RIBEIRO, A, CENTROUUNAT - %G, 38610000
PACIENTE : Magna Martins de Faria
MEDICO SOLICITANTE: Dra. Francinely
DATA: 26/09/2018

LAUDOQ DE ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA

Cxame realizade em modo udimensional com aparetho MEDSGN 8000 usando sonda
cotvexa apitiitequencid por acessos Abdominad )

Endovan

DU

Bexiga: Vazia

Utero em RVF.

Cimensoes: 10,3cm x8,4 cm x%,dom Volume: 423,0cm., Presenga de mioma
intramural na regido anterior medinda 5,0 ¥ £,4 x 5,5 cm{79,0 cm?).

Endomeétrio finc imede 5 mm

Qviario Direito
Dimensodes: Volume: 6,0 cm?®

Creizrio Faornsecin
SNETIO et

Dimenedes: Volumae: 7,0 om?,

Fundo de Sace de Douglas: livre
Obs..

HIPOTESE DMAGROSTICA: Utero de grande volume com mioma

intramural.

[
PR

Oira, Bernadete de Lo(xr-féaaueir'cz
CRM MG 21019



CLINOR

AV: JOSE LUIS ADJUTO, 92
(38) 36764537

!i\vxl-ﬂ'pi kS )’Y&" oy ',-’. &
{:'rl il \j".['tm &

pit e by

TR T gh,..,..::_?:é,m T TR T % ‘. ’i} 1.,;3;,-‘
N° do Exame Data de Instalacdo: 3/1 1/2018 08: 0 Término: 14/11/2018 08! 03 i Cdédigo:
5ZP-00184 i Protocolo de Medigoes: Padrao !5Zp 001 84
TR L R T R R AR ey R T :
Nome: Magna Martins Farias ldade: 42
Sexo: F Altura: 1,60 Peso: 92
Fumante: N&o Tel: 99538-3509 Fax: o e
" Medicagao: Clesertan 2d " desde longa data até hoje
o P.A. no Consultono - 13!11!201574‘1—2—6%0 mmHg 76 bprﬁ T " )
"7 Diagnostico:  MAS. controle (7). - -
.‘ - Mdtlvo do Exame "~ Sem sintomas T o .
T T T T e R
Nome; JOAO MARIO G. F. BARTHOLO Tel: 038676 1416

Clinica: CLINOR Fax: 038676 4537

AR NSIIEe REnE
COMENTARIOS PERIODO DE VIGH 1A
Pressdo arterial média em vigllia 125.’?1mmHg
Carga pressorica sistdlica - vigiiia »135 mmHg = 26 %(N<50%)
Carga pressérica ciastolica - vigilia >85 mmHg = 13 Y% {N<50%:)
COMENTARIOS PERIODO DE SONO:
Press#o arterial media no sono 137/74 mmig
Carga pressérica sistdlica - sono > 110 mmHg = 100 %(N<50%)
Carga pressorica diastélica - sono »70 mmHg = 75 %{N<50%)
. Auséncia do descenso fisioldgico do sono .
CONCLUSAO: - .
Exame de boa quaﬁiade técnica (considera-se aceitavel 16 medidas validas no periodo de vigllia e 8
no perfodo de sono)
Média da PA 24hs:128/71mmBHg
Cargas presséricas dentro dos limites da normalidade, no periodo de vigilia
Cargas pressdricas acima dos limites da normalidade, no periodo de sono
Resposta terapéutica parcial

L j 3 ‘?“i* {“u'.-‘f‘ !V’«?"’“li }Pnﬁxn ‘Pﬁ- i ’j. il W

19/11/2018 . ~7

JOAD MARIO G BARTHOLO
CRNT22343

© 2015 - Cardio Sistenas Coml. Indl. Ltda - Todos us dirtios roservicios - vorsdo 5352 ronyntagdo 110.78




LINOR
{ JOSE LUIS ADJUTO, 92
| 36764537

TR
i :1:_%\ b
EA L e mj«# et

R

2

Paciente: Magna Martins Farias
Data de Instalagdo: 13/11/2018 08:08:33

N° do Exame
¢ 5ZP-00184

Cadigo:

R RV I NPT AR DA
RO R

Total de Medigdes:

'

: Medigdes Validas:

’ Periodo Total: 128 71 mmHg
; Periodo da Vigilia: 1251 71 mmHg
si Periodo do Sono: 137 { 74 mmhg
: Pressao Matinal: 145 [ 77 mmHg
; .Ascenso Matinal™ 11 mmHg

{ Descenso de P.A. N0 S0NQ! 9% | 4%

1 Carga Pressorica** na Vigilia: 26% 1 13%

5 Carga Pressorica™ no Sono: 100% 1 75%

L Carga Pressorica™ Total: 41% [ 26%

wga Pressorica: Percentual de medighes acima de 130/85 na vigiia e '110/70 no sono.

R T

i Pete

so Matinal; Diferenga entre a média da pressao matinal e 3 média da menor presgfo no sono.

até 125/ 75 mmhg
alé 130/ 85 mmHg
até 110770 mmHMyg

acima de 10% / 10%
até 50% / 50%
ate 50% / 50%
até 50% / 50%

b Periodo da Vigilia:

PAS: 171 mmttg as 07:18 hs :

pPAD: 99 mmHg &s 0745 hs ,

; PAM: 118 mmHg &s 08:00 hs

i PP 122 mmHg as 07:18 hs

Periodo do Sona:

k. PAS: 149 mimHg as 01:00 hs

£ PAD! 83 mmHg  as 04:00 hs

3 PAM: 110 mmHg as 01:00 hs

L, PP 76 mmhg as 02:30 hs

[ Periodo da Vigilia. &

; PAS! 103 mmig as 2100 hs

s PAD: 48 mmHg as 13:30 hs

‘. PAM: 75 mmHg as 13:30 hs

PP: 18 mmHg as 08:33 hs

N Pericdo do Sono:

PAS: 126 mmHg as 23:00 hs |

o PAD: 63 mmHg  as 02:03 hs ;

PAM: 93 mmHg as02:03 hs

t PP: 52 mmHg as 23:00 ks :

B e s T T, S

} Periodo Total: 13,7/10,5 ;

i Periodo da Vigilia: 14,2 1 11,4 [ ate 12,0780
‘i Periodo do Sono: 6,3/5,0 1 aie 16,0180
i © 2015 - Cario Siatomas Comk, Indd. Ltda - Todos os direitos resorvadon - vorsdo 5 382 compiiaghe 110.78 1



Paciente; Magna Martins Farias Codigo:
Data de Instaiagdo: 13/11/2018 08:08:33
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Paciente: Magna Martins Farias
Data de Instalagido: 13/11/2018 08:08:33

Cdédigo:
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0§ 2015 Cardin Sastemus Com} Indl, Ltda Tudu: ot dnrmlu\. fuseryados - viusdo 5.342 compitagao 110,78
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Paciente: Magna Martins Farias
Pata de Instalagio: 13/11/2018 08:08.:33

Codigo:

52P-00184
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Paciente: Magna Martins Farias Cédigo:
Data de instalagdo: 13/11/2018 08.08:33 57P-00184

RENES em mmHg)
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Paciente;

Magna Martins Farias

Data de Instalagio: 13/11/2018 08:08:33

Cadigo:
5ZP-00184

Periodo da Vigilia
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Santa

”C;Lerrmrl;a
idade: 42 anos-Feminino
Seolicilanie Dria).

Convéno: ODONTOMED - Unico
identidade: MG 40386995 SSP/MG

HEMOGRAMA COMPLETO

Data Culerar 26712/2018
Maverlal: Sanjusz

ERITROGRAMA

Aematdcerite., .. ... .
cnicbhlobina. .00

Fndolas. .. 0.t

VOML L
HOM . e e
CHOM. oL,

WL, Lo

SOONentanos . ..., . .-t
dntfocitos Tipiac
Momdmivos. ...t

.J\QUETF\S . :

E S e e a4

&
5

Dra. Glacy-mMar Ahmeida
Farmacdutica-Hioguiniea
CRF MG 1OBAY

LABORATORIO

Monica

'MAGMA MARTINS DE FARIA

37,30 1.

g/dl

LY mithdes,
78,53 )

25,05 0

31, g g /il

IFRVIN L

3,0 % K

G, 30 % U

G, 0 % 0oFam
i,00% o

32 Jmun!

oo O
o gl
[

44 3696 et
4, ¥ 3% S

301,006 s

- % e D Tk S T T
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Alendimento GM-028800
Data: SGA 22018
Posto: fosta 01
IHorano: UY a4

Iimpressao: PHA2IZ0IB 14 41 A7

rmblema Al Tot Dlatln

valoures de Beferdnoio:
36,00 a 44,00 %
VLU 16 G0 g dl

GUog B, 00 il Indes fmadd
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Somente o seu MEdico podent inLerpretie Corneiantante O3 ryabiiatiun thas SeUs Crame s, L e e sodtee ot iooes vdoass o o

patoldaicas, viso e mudicamentes, et
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lLaudo do Exame Citopatolégico do Colo do Ulero

s eibat

che amor

Unidade de Saude : FUNDACAQ PIO XH Data da Colota: 28/02/2013
Origem: FUNDACAO PIO XIi Convénio: SUS

Municipio: BARRETOS Exame: T4/18/01904 Prontuario:

Paciente :  MAGNA MARTINS DE FARIA

Mae © MARIA ZENAIDE MARTINS DA SILVA

Data do nascimento : 11/05/76 ldade 1 4
Enderego : BENEDITO QZORIO ' Namero @ 105
Complemento : Bairro : HUNA Telefone ; (383 9838-350%
Municipic ©OUNAI Estado: MG Cep : 3861000C
Laboratorio : FUNDAGAO PIO Xl C.G.C. 149.180.352/0001-12
Municipio @ BARRETQOS UF . 5P Data do Recebimento : 01/0%/2018

Resultado do Exame

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

Salisialdiiu
EPITELICS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
.:amoso
andular
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
Irflamacao
MICROBIOLOGIA
Lactobaciios sp

Cancdiga sp

Conclusao

Negativo para negplasia

Melodo de coleta: MEIO LIQUIDO

---------------------------------------- ATENGAD - semrmemmemmemms e

’\clordo com as recomendacdes do Ministério da Sadde [7)
VOCE DEVERA REPETIR Q EXAME PREVENTIVO {(PARPANICOLAOUY EM 28/072019

17} Dretnzes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utery - 2016

Data daliberagao do laudo - 100052018
Responsavel pelo resultado :
Nome: Dr. vinicius Duval Da Silwva {CRM:190113 :
//
<

TR B TP



| VERALUCIA.GONCALVES 03:07:2010 16:17

HOSPWALN&NHCWALDRJOAQUW?BROCHADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE UNAI-MG

Cadastro no CRF-MG sob n°.: 22057
RUA VIRSTLIQ JUSTINLANOQ RIBETROY, Yhui. ”’!’H“ AL ARE10000.

ciente: MAGNA MARTING DE FARIA
iscimento: 11/05/1876 Atendimento: 3841

ofissional: ADILSON ANTONIO DE SOUZA )
ita: 03/07/2018 Prontuario:. 000016886 Data do Resultado: Q30720187

IMOGRAMA COMPLETO o Material:

e koo
LT TROGRAME.
WMATOCRITO 37,40 1oau, b 4,0
MOGLOBTNA 12,00 g % " [ 14,50 a T,
MAC TS 5,19 milhoes /ol | 4,0 (!
72,06 ul { 22,00 A w3,
b 23,12 pg [ 7%, 00 a KR
*1329 32,09 % | 32,00 & G,
TUCCUGRAMA

SUCOCITOS 9040 Jmund [ SRR TVIC RN R SRR IVIE

LSOFILOS 0% 0 /mm3 0al - 0oa a0f0
IG5 INOFILOS k 13 90 /3 ?oa S5 - LD oa HOU
[ELOCTTOS : 0 3% 0 Jmm3 0 & 0 0 a v
STAMTELOCITAOS 0 # 0 /mues O oal - oA due
1\% OES 0% 0 /ol Boa 5 o~ 150 & 500
COREWTADOE 62 5605 /mm3 . 84 g 62 - 2700 4 8.00
ITNEOCTITOS 34 % 3074 Fimnd 20 a 3% - 1.0 & 3l
SHOUITOS 3 % 271 Amund 3 a4 - 1a0 a dhe
LAQUETAS 308 mil/raun3 [ 153 o a0

EMPO E ATIVIDADE PROTROMBINICA Material: PLASHA EM C

B D0 PACLENTR 13,0 sequndos
UG COMNTROLE 13,0 segundes

TUNTOLDE PROTROMBINTCA 100 *
Al 1,00

i_r?ég&éﬁ&mn BARCIAL - PTT Material: PLASHA R CITRATO

% - S bl T

‘EMPO DO PACIENTE 34,4 segundces
TEMPO COMTROLE 34,0 segundos

[‘7E_1MP-O-DAE_§ ‘_’C_)_f"—‘fGU LACJ-DLO Mcl ter: ia l GAN

CESULTADS 5700 minutos

ROSIMETRE NUNES DA SILVA
CRF 9616

Somante o seu medlco tem condicdas de interpretar corretamente ¢ lsultado;. dc s.nuh. e}mmrw .

Fxercicio: 2018 Repunlica Federakiva do Bragsl RETTI:E .



FEMIARDA GRANDL J i-07- Tl

iy HOSPWALRMHMCPALDRJOAQUMABROCHAD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LABORATORK)MUMCPALDEUNALMG

TELEFONE: {38) 3677 5066 RAMAL: 230
Cadastro no CRF-MG sob ne.: 22057

PP
: '

aciente: MAGNA MARTINS DE FARIA

lascimento: 11/05/1976

rofissional; ADILSON ANTORNIO DE SOUZA
Jata: 04/07/2018 Prontuario: OQ00 16886 Data do Resuitado: Q072018

Atendimento: 3841

JBESERVAGAO:

Material:

PCR: CEAGENTE

[N mer

CONCENTRAGAD: 74, 0F

"
A

il
FERNANDRA DE’ﬂ!ﬁImiﬂID.’\ GRANDT
cn‘r’{ 14522

wnta U9 resulcados de saeus eXanas

Somante o seu médico tem condicdes de interpretar zorrstiiln

Erercieio: 2B Rapubiica Federaciva do Brasi. Doagana



‘sltura Municipal de Unai

MPO_DE_SANGRAMENTO . . MaverialiSANGUE

ST TEDO 1100 minntas

Y
[+
ROSTMEIRE NUNES DA STLVA
CRE 9616

Somente o sou médico tem condig¢des de interprotar corretamente os resultados de seus eaxames.

ercicio: 2018 Repiablica Faderativa do Brasil PaAgina: z



VERALOGIA GONCALVES 04-07-2018 55:20.

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE UNAI-MG
Cadastro no CRF-MG soly n°.; 22057
RUA YIRSILIG JUSTINIAMG RIBTTIRG, 19wk, EBARIGTAL ARGTOOen,

iciente: MAGNA MARTINS DE FARIA
1iscimento: 11/05/1976 Atendimento: 3841

ofissional; ADILSON ANTONIO DE SOUZA
ata: 04/07/2018 Prontuario: 000016888 Data do Resultado: 03/07/2018

REATININA ) T Matverial: RO
T T e T Valor d¢ metforancia
LSULTADO: 0,83 mg/dL 0.16 a 1.4
LICOSE o N _ ) Material: SORO T
oo T TUNETEY de Ratordncla -
i3 O: . 84,00mg/dL 65 A 99 mg/dL .
LICOSE POS PRANDIAL TTeaveriel. oo

' CYalot de Retecdncia
2SULTADO: 80, 0Qng/dL 65 a 126 mg/dL

Mataerial: SOR0

Yalor o péncia

ESULTADO: 23,00 mg/dL ' 15 40

REILA

FERNANDA DEL#LEEIDA GRANDY
CRF 14562

Somente o seu madico tem condig¢des de interpretar corratamente os resultados de seus exames.

Bxarcicio: 2018 Ropiblica Federativa do frasil Pagina:




VEFALUCTA  GOUCALYES 33-07-20 ll)l§ l‘J E

IR TN [ — - e o

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE UNAI-MG

Cadastro no CRF-MG sob ne.: 22087
P VIRGILIC JUSTINIANO RIBEIRG, 1S%85, BARROCA. 3810000,

riapte: MAGNA MARTINS DE FARIA

scimento: 11/05/1076 Atondimento: 3841
fissional: AGILSCON ANTCGNIC DE SOUZA ‘
ta: 03/07/2018 Prontuario:© 000016386 Data do Resultado: 03/07/2018

s

JSIDADE:
DTEINAS:

ICOSE:

APOS CETONTICOS:
AOGLOBINA:
LIRRUBINA:

S RN OGENTIC :
'R :

ITELICS:

p/c. (400 x)

JCITOS: k! p/c. (400 x)
MACIAS: 1 p/e. (400 x)}
0 9 il

JRA BACTERIANA:

VIVIANE QUEIROZ ¥ SILVA
CREF 10.047

Somente o seu médico tem condigdes de interpretar corretamente os resultados de seus examas,

troicio: 2018 Repiblica Federabiva o Brasil Plyina:



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGULAGAD EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACGCAO ASSISTENGH

SUS
facilMG

VISHARIO ealeaun - LIEALIE O AL WY GRS 3R

Operagio:

Acompanhar Solicitagio de
Internagdo / Mudanga de Leito f
Leite Complementar

Siga os passos abaixo!

Selegie da solicitagdoe

Atatho
Acesso f Desconeclar
Operagoes

LEHAT " OFORNAGDES

@

 SUPORTE !

FOAACHRMI U I O0 1

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO

Para retornar 3 fista

de solicitaghes clique em Voliar,

ldentificagdo do paciente

PACIENTE

NGME DA MAE

NUMERO DO
PRONTUARIQ

DATA DE
NASCIMENTO -«
IDADE

MAGHNA MARTING DE FARIA

MARIA ZENAIDE MARTING DA SILVA

C16628

11405119786 - 42 anos

SEXO FEMINING
NOME DO .
RESPONSAVEL GERALDO ARAUIO

TELEFONE DO

(38} 98101852

RESPONSAVEL

ENDEREGD EEMEDITO OS0RIO, N” 105
BAIRRO IUNA

ESTADO DE , e

RESIDENEIA LUHAS GERAIS

MUNICIPIO DE
RESIDENCIA

Plantonista
MEDICO

TELEFONE PARA
CONTATO

ODSERVAGOES
IMPORTANTES

Solicitagdo
NUMERD
SITUAGAO

CENTRAL DE
REGULAGCAD

DATA - HORA
PROFISSIONAL

PROCEDRIMENTO
SOLICITAROC

PROCEDIMENTO
REALIZADO

CLINICA

CLINICA
COMPLEMENTAR

CARATER DA
INTERNAGAD

GRAU DE
FRIORIZAGAQ

Justificativa da internugae
m;}?’ﬁf“'m K555 - ADERENCIAS INTESTINAIS (BRIBAS) COM OBSTRUCAD

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

DIAGNOSTICO
SECUNDARIO

DIAGNOSTICD
DE CAUSAS
ASSOCIADAS

UNAI

79135412615 - VOSMAR PEREIRA CARDOSO

(28) 367750G0

151245137

SOLICITAGAD AGUARDANDO REGULAGAD
31480021 - PATOS DE MINAS

10/03/2019 - 23:42
7935412615 - VOSMAR PEREIRA CARDOGO

0407040161+ - LAPAROTOMA EXFLORADORA

3 - CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL

S UTLADUNVEG - TIPO N
2 - URGENGIA

1- RISCO DE VIDA

PRINCIPAIS HISTORIA CLINICA

SINAIS E - Hisldia Glinica: PACIENTE NO NONO DIA DE 235 OPERATORIO DE FUSTERCCTOMIA EVOL LIIMDO COM CYUE A 1
SINTDMAS CCOR ABDOMINAL, PARADA DE ELIMENA(,‘,OE_S DE FEZES NAUSEAS E VOMITOS FREQUENTES, PRESENCA DE
CLINICOS ABCESS0 EM REGIAC DA FERICA OPERATORIA.

DADOS VITAIS

- Prassas Artenal 80X60

- Frequéncia Cardiaca; 105
- Temperara Asilar; 365
LEDICANMENTOS M USO




- Medicamentos:

RINGER, CEFTRIAXONA METRONIDAZOL HIDROCORTIZONA DIPIRAN
NIDAZOLAN FENTARIL NARACRENALINA.

DADDS VITAIS

- Pulsos: 108

- Frequéncia Respiratdnia: 16

CONDIGOES QUE  EVOLUGAD

JUSTIFICAM - EVOLUGAD: HOJE EVOLUIJ COM GUADRO DE DISTENSAD ABDOMINAL, ASSOCIA

A INTERNAGAD PAIIOOXE0. COM RHA PRESENTES, SEM SINAIS DE IRRADIAGAD PERITONIAL CONDUTA: LAPARATDMIA PARA
IDENTIFICAGAD DO QUADRD. PACIENTE SEGUE INTUBARAND PGS OPERATORIO IMEDIATO DL LAPARATOMIA
EXPLORATORIA, NO (QUAL APRESENTOU DISTENSAC IMPOIRTANTE DE TODD ABDOMEN, COM ADERENCIA 1t-
COLON DE OVARIO, COM SEGUIMENTO DISTAL{ANTECEDENTE DE HTA HA 10 DIAS). COM CONSEQUENTE
RUPTURA DE JEJUND £ COM OBSTRUGAD DE FEZES NA CAVIDADE. PACIENTE APHESENTANDO HIPOTCMEAD E
TAQUICARDIA. MANTENGE PACIENTE MOHITORIZADA, SOB VENTILAGAD MECANICA. SEDAGAD CONTIMUA,

NORADREMNALINA EM BIC.

NAD DISPOKOS OF SUPORTE MECESSARIO PARA DAR CONTINUINADE MO TRATAMENTO, A MESMA NECESSHITA

OF UTi COM URGEMCIA.

PRINCIPAIS EXAME CLINICO
RESULTADDS DE - Exame Aparetho Circulalario: .
PROVAS - Exame Aparelho Respiratario: .

DIAGNOSTICAS EXAMES COMPLEMENTARES
- Qulros Exames. .
- Radiogralias: .

- Exames Laboratoriais: HM:36.60 HDB: 12,90 HEMACIA 4:58, LEQCOCITOS: 17110, PLAQUETAS:481 PCR:48

AMILASE:133 CREATININAITSS TGO:85 TGPA53 UREIAT19
EXAME CLIMICO
- Outros Achados Exame Fisico:

HEMOGRAMA
COMPLETO
Caugas oxtornas

DEFINIGAC DO

ACIDENTE 1-NAD SE APLICA

Evelugag do paciente
DATA-HORA & ¥ OPERADOR 4 v

Nenhum ragislro encontrado.

Caso deseje cancefar a sofleitagho de intarnagao vocé pode:
Cancelar solicitagdo
Caso deseje acessar as ocorrénclas da sollcltagio vocd pode:

Acessar ocorréncias

D
ATRAM cﬁf&mn

g 53

EVDLUGAOD &

Eo

ICARDIA{146 Bi*t)

BICARBONATO,



Avalincio Cirdrgica
T Qanta Manica

2012019
qor 13:30
: Nospital Santa Monica

ADELINA.OLIVEIRA 03-12:2018 07:54:52

PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL DE UNAI
FICHA DE AVALIACAQ PRE-ANESTESICA

a1 D, Durdes e o .
SRR, A %“;i’fﬂh‘ ey
e e T dl“ ‘ ‘?‘:ﬁ W’H ,ﬁ;,w‘;m_e,_ AERN i
Eope(:iahdade "ANES TESIOLOGIA Data da Consulta: 14-12-20°38
Horario: 10 G0
>aciente: MAGNA MARTINS DE FARIA Nascimento: 11-05 19270
Noime da Mae: MARIA ZENAIDE MARTINS DA SILVA ldade; &7
Znderego: RUA BENEDITO OSORIO, 105  IUNA. UNAI-MG
Cartio Municipal: 66932 Cartao SUS: 70900980142581 Sexo: Fenunno

000016886

2rontuario

Cirurgias / Anaestesias Anlerio
intercorréncia:
HMemetransfuséo:
Antescederites Familiares:

(e ) Tabagisme ()
Etismo (3
{____)UscdeToxicos (___)

:j it ‘-.‘Y.l,‘?"i%(qﬂ\ uﬁ?’

o!STEN A CARDIOVASCULAR:

STEMA RESPIRATORIO:
SlSTEMA DIGESTIVO:
SISTEMA UROGENITAL:
SISTEMA ENDOCRING:

SISTEMA HEMATOLOFICO:
SISTEMA IMUNOLOGICO:
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DR, JOAQUIM BRUCHADC Qi
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R. VIRGILIO JUSTINIANO RIBEIRO, 1.585 - B BARROC A
CNPJ 18 125 1611000477
TEL: (38) 36775068

TERMO DE CONSENTIENTO ANESTESICO POS- INFORMAGAO
DECISAO E ORDEM ANTECIPADA DE TRATAMENTO E CUIDADOS MEDICOS

1. Por delerminagéo explicila de minha vontade e em consideragao ao med interasse pesscal eu
por esle termo aulorizo 0
UK CRM-MG e todas os demais
profissionais da eguipe e do Hopspital MUnicipal Dr™Joaguim Brochado, vinculados a minha
assisténcia, a realizar os precedimentos anesiesiCos necessarios para realizagdo da cirurgia a
gual, no momento, me proponho a realizar. '
2. Foi claramente exposto a mim gue as cendutas propostas serao conduzidas de acordo ¢com o8
principios éticos basicos de respeito pelo ser humano, da maximizagdo de benéficos e
minimizacio de dados ou prejuizos esperados e pela obrigagdo de tratamento maraimente certo
equado, buscando sempre dar a cada um aquilo que € de dirgilo. _
or decisao voluntario, lomada apos um processe informalivo e deliberativa sobre a naluraza,

censequéncia e riscos dos procedimentos a serem realizados, aceilo o fato de que qualquer
procedimento anestésicos podera necessitar de procedimentos complementares, apesar dos
cuidados, esforgos e pericia daos profigsionals responsaveis envolvidos, bam como, eim pinciplo
nAG owislom anestesias mais ou menos simples, pois lodas representam, embora de forma
relativa um risco de vida. ,

4.0s seguintes pontos me foram esclarecidos. ,

“Poderz ocorrer dor de gargania, dentes fraturades com com perda parcial ou total dos mesmos,
sangramenlo nasal e oral em pequena guantidade e aneslesia de partes de lingua (Intubacac
oro hasotragqueal}. ‘
“Podera ocorrer dor de cabeca,  dores lombares: dores musculares)  lonturas! verigens,
dificuldade respiratoria e desmaios duranle o recuperagan anestésica, ,

“Dodera ocorrer sede, devido ao termpo de jejum prolongade efou pelo uso de medicamentos!
*Podera ocorrer dor nos locals de pungaes de velas efou artérias e llebiles, devido aos malenals
e medicamentos usados;

*Podera ocorrer ardéncia nos olnos | Ulcera de cornea, deslocamenlo de lentes e perda de pelos.
“Podera ocorrer frio, remores, areas com falla sensililidade  por vicios de posiluras ou pos &
realizacdo de blogueios gue poderac ser parciais ou totals por um periede  indeterminada de
tempe e, mesmo raro, poderao ser permanenies, o

“Poderd’ haver translornos de comportamento afetivo e de memoria emgeral na forma de
ansiedade e, apesar de raro, quadros psicoldogicos mais complexos.. _

5. Aceito o fato que o tabagismo, o uso do alcosl ou de drogas (assim como doengas associadas)
sao fatores que, embora’ ndo impegam a realizagao de” anestesias, podem delerminar 3
ﬁdenmas maior das complicagbes deascritas acima,

econhego que durante o curso do alo anestésico, existem aspectos gue nac podem ser
B iamente identificados (dificuldade de Intubagdo, laringoespasimo, broncocspasmo, reacoes
alérgicas, reagées medicamentosas, hemolransfusOes, narada carciorespiratoiia) ¢, por 1sso,
eventualmente necessil®m procedimenrlos adicionas e diferentes dos inicialmente  programados
e combinados. Por islo eslou ciente ¢ autorizo o meédico anestesiologista, bem como 03 seus
assistentes ou os seus designades a realizar qualquer lecnica Ou tralamento necessario pard
conducdo do ato  aneslésico incluindo, mas nao limitando, procecimentos de remogac de
urgéncia e lerapia intensiva em outras instituigoes. _ .

7. Enlendo que medico anestesiologisla e Woda sua equipe se obrigam unicamente a usar 1odos
0s meios cientificos a sua disposigao para tentar, com sua arle atingir  um fim desejado, porem
nao ceno.  Assim, poresta consciente gue & medicina nag ¢ wmo ciéncia exala, e que &
impossivel prever-se resultados emn qualsguer pralicas anestesica, aceilo o fato de que ndo
me podem  se dadas garantias de resultado nos procedimentos aneslesio ogicos proposlos
8.Concordo com cooperar com os medicos responsaveis pelo meu tratameénto ale o moeu
restabelecimento  completo, aceitando e observagtes as determinagdes que  me forem
recomendadas, oral e/ou por escrilo, pols assim néo o fazendo poderel provocar a frustac@o dos
fins desejados, por em perigo e minha saude ou mou bem estar, ou ocasionar soquelas
temporarias cu permanentes. _ .

9 Autorizo o registro {em prontuario médico ) dos procedimentos para realizagao da ancstesia
proposta  sendo queé todas as informagdes serdu mantidas em sigilo e divulgadas que
necessitam ou tém direite legai as mesmas.

AUTORIZAGAQ

Entendo que meios utilizados visando assegurar a cempraensdo adequada das inforimagdes foram ohservadoes ¢, embora
sendo sabedor(a) de que os procedimentos os guals me submeterel além de serem de rlsco poderdc ocasionar as alleragdcs
descritas acima e limitagao das minhas atividode cotidianas por um periodo indeterminado de tempo, aceilo e autorizo gue
og proflssionals acima designades realizem os procedimentos constantos neste teamo du autorizacio.

i
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10.

Autorizo a2 Equipe do Hospital Santa Monica a proceder, quaisquer téciica ou
tratamento necessario a ideal conducio do ato anestésice, inclvindo se necessario,
transfusdo de sangue e outros hemocomponentes, procedimente de monitorizagdo
invasiva ou ndo invasiva, internacio hospitalar, entre outros necessarios as bom éxilo.
Estou  ciente o que _ para realizar 0(s) procedimento(s) proposta(s)
(L ; STk AN ), serd necessdrio emprega da anestesia,

cujos métodos, as técnicas e os farmacos serdo indicados pelo meédico anestesiologista
ou cirurgiao,

A proposta do procedimento anestdsico an qual serei submetido(a), seus bheneficios,
riscos, complicacdes potenciais e alternativas me foram explicadas claramente,
ocasido em que tive cportunidade de fazer parguntas, que me foram respondidas
satisfatoriamente. '

Durante a consulta pré-anestésica, fui devidamente informado(a) acerca de como
devo proceder antes do alo anestésico cirdrgico, recebendo as orientagies e
esclarecimentos sobre possiveis intercarréncias com o emprego de farmacos o
meétodos anestésicos, e ndo omiti informacées relacionadas aos meus estado de satide
ou habitos gue poderiam influenciar no ato ANEsTesico  cirdrgico, informando,
inclusive, alergias que tive decorrentes de anestesia ¢ meoicamentos por mim
tomados.

Declare que fui orientadoia), ey e/ou meu acompanhante legal, neste momento,
sobre todas as informaces necessarias sobre o alo anestésico e todos os riscos
inerentes a esse procedimento, além dos possiveis efeitos cotaterais e complicacoes.
Estou ciente que dentre os riscos potenciais da anestesia, Embera raras, estio
incluidas gs alteracdes de pressio arterial, cardiacas au metabolicas, associadas ou
nio alesdes cerebrais por hipdxia, paralisia ou morte. As complicagdes algumas vezes
decorrem de fatores imponderdveis e imprevisivels, tais comao reacbes orgdnicas do
proprio paciente, inclusive obito.

Declaro que permaneci em jgjum absoluto de no mx’nhno__j_'“;L.v_g’_,*_,;horaa5.

Ceclare ainda, ter compreendido e concordade com todas 0s termos deste
consentimento e ciéncia, confirmacdo e AUTORIZO a realizacdes da anesiesia.

Bedars que fui informado {a) que podsrel 3 qualquer maomento  antes do
procedinento, revogar o meu consentimento.

Assim 0 assino por fivre e espontdnea vontade e bor decisio comunla minha e de mey
médico.
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QUANTIDADE

AGUA DESTILADA 10 ML

AGULHA DESCANTAVEL

BOLSA COLETORA SISTEMA FECHANO

CATETER NASAL

EQUIPO

E‘SPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA (GEILFOAN)

FIO CATGUT CROMADC N°.

FIO CATGUT CROMADCG N°

FiO CATGUT SIMPLES N*

FIC CATGUT SIMPLES N°

FIO NAYLON N°___ 3 L4

FIO NAYLON N®
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FIO POLIGLACTINA (VICRYL) N°

FiO POLIGRACTINA (VICRYLY N°__ |

FIO POLIPROPILEND {(PROLENE) N
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LUVA ESTERIL

MASCARA LARINGEA N°

PACOTE DE COMPRESSA ESTERIL (06 UN)
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ALGODAOD ORT. _CM

ALGODAQORT__ CMm

AT, GESSADA__ CM
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TELA DE CIRURGIA CM {COLAR ETIQUETA)
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CNPJ 18 125 1641000177
\ TEL: {38) 363:’_-3—0-68 )
~ TR - pi—
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAQO DE:
(] MUDANCA DE PROCEDIMENTO ! UsO DE PROTESE, ORTESE
(1 oiAriA DE UT! || USO DE FATORES DE COAGULAGAQ
[_] DIARIA DE ACOMPANHANTE (1} Uso pE OXIGENADORES
L] vACINA ANTI RI [_1 NUTRICAO PARENTERAL
] s [ .
. : - - . : W
HOSPITAL: . e e — CNPJ_ . )
ACIENTE; Nt
PROCEDIMENTO ANTERIOR: ) o PROCEDIMENTO SOLICITADO:
MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:__ )
= = o =
JUSTIFIGATIVA:
® i :
o
DATA: _;\S;s. MEDICO SOLICI TANTE
Mo [ s . v e vre e
e — | S —————— =
AUDITOR
DATA: o ASSINATURA - GPF J
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T (An) 36775060

DECLARACAO

—_

3 ) RESPONBAVEL

Paciemc.___\‘\l\_ﬁ\i(i?ﬁ@/ V\\%ﬁﬁﬂh’\;\ Eha (‘i -

Enfermeira: | _ Leito: e
Nascimento: J L 7!7(*:)__.2__‘_#/79’;_{{2_ o

Naturalidade: \‘\ﬁ_ N \‘r—\:"}_ﬁ o SO
Filiacao: QR IO ”") <0 \50 (ﬁﬂ b ()Uﬁ g‘Q AT S e

Do %0\ L AP0 AN Noir Ao 54)\/’ .

Documentor__

Responsavel:

Documaento;

O paciente ou responsivel declara estar ciente que sua internagdo bom
como os procedimentos realizados no Hospital Municipal de Unai {oram
integralmente arcados pele SUS, estando isento do qualguer taxa e / ou

pagamento, referente intermacgéo ou cirurgia do mesimo.

Unai, / o

TUeaciENE

FCnsting Ates Gradeas Lida - 4508) S670- 1670 - Urai-aG
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DR.JOAGQGUIM BROCHALO
LINAT - MG

R. VIRGILIOJ USTINIANO RIBEIRO, 1.585 - B, BARROCA {DEb

/FI_IDE-NI’IHCACAO o -
Nome: \{a\)&\g*r-f“/w \\X\{/"t,\ \X'\N\f\ Lo ('k:r'-}i,\,h:_‘ Prontuario:_ i ™

Idado: Sexo: Enfermaria: Lolte:

CNPJ 18 125 161/0001-77 O
(K TEL: (38) 3677-5068 _ gq IS '& y
FICHA DE NOT[FICACAO DE INFECCOES HOSPITALAR {« %M

Data da internagiio: ) ! Hora:

\Ultima Internagio de 1 ! @ ! / Local: e

(1l - A~ DIAGNOSTICO DA INTERNAGAO
1« Principal: - Ci: [

2 - Secundario: R CiG: i

-Infacglo presente 4 admissiic ou nas prhmelras 72 horas de Internagia? [:] Sim E }Nao

C » Topografia(s) dosl.: (s} infecedio (Gos)

[:] Vil Abreus Superiares [:] Urlnaria l Sistema Cardio-Vascular

‘:] Pulmonar Sistema Nervosoe Central r_] e
Gastro Intestinal . [:] Cutaren [ ]
D - lnfecgfio comprovads por cultura? C] Sim [ ] Nio

A

\_ Germo lsolado Gensibiiidade_ s
' .
I -ANTIBIOTICO — o
Fol prescrito antiblotico a internagio? I Sim E::]NE_‘U [ ...... | Teraptutico L Profilitico
Qual? 1- Posologtu_ Tempo de use
\ 2. Posologia___ . — Tempo de uso e, .y
' e <
IV - INFECCAQ
A- Apresentou infecgiio apés 72 horos de Internagin? f Sim E:] Nao
B - Topografin{s) desta(s) infecgiof{éos) . .
[:] Vias Agreas Superfores L—_J Urindria ' L___ Sistema Cardlo-Vascular
E:] Pulmoenur l Sisteina Nervoso Centrad [—;j Farida Clndrglea
Gastro ntesfinal [__] Culanga [—_] o
L%} a
C - Infecgao comprovada por cultura ? E::] tn [:] Nio U j) B! ’67
hdao (V' |
Germe isolado? 1- : Sensibllidade - . ﬁ_.jv_.. .....
AN~ T )

l:”_:::] Cirurgla Limpa [:::][::] Nutsd. Parent.
[:][:jj Cirurgla Potenciabmente Contaminada [::]D__] Pungiio Lombar
r_—_][__—J Cirurgla Contaminada , [:_j[:] Pungio Ventric, :][_1 Blopsia
DE] Clrurgla Infectada [::][:] Paracentese [tjD Cateter Uringrio

[ ] Transfusido [:::][—___J Arterlografiz {:::”:j Uretroctstografia
[ ] Sero Venoso [_]D Lapuacoscopli L__M:] Imunossipressores

Vupmlmgiio

>. 2- R —- &“ o P,
e PROCEDIMENTOS Antes da infecgio Hospit‘:l.xr[_} \, po% a infecgéio Hospitalar [id
” Nebulizagio

f D Cateter Venoso E::][ I Tragqueostomia l‘ ]E::] _
[::]E::] Cateter Arterial [::][ I Drevo Toracice l l

|
-
»

VIl - CONDICOES DE ALTA -
E:] Curado [::] Meihorado E“-‘:{ Transferido [::] Obity Data_____

vy
(._Vl - ANTIBIOTICO APOS INFECCAO HOSPITALAR )
1- Posalogia e Tempo de uso
3. Posoiogia_ } Tempo de uso e
N /
s ™

Outra Causa

Obito devldo infecgao hospitalar? E:] Sim I__.,-I Nae
N

P

Ass. ¢ Carimbo do Medico Ass. Enfermeiro{a) ' (Obs. no Versa)

B

b AV
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