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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624325 Vitima: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO
Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15082089
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036601 Vitima: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO
Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15408832
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036601 Vitima: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO

Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005770-3

Conta: 0000025609-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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s SEM RENDA [ rs1.001.00 ATe R$3 000,00 [0 Rs5.001,00 ATE RS7.000.00 [] Acima OE RS10.000,00
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Autorize a Seguradora lldl!'_r A creditar ma conla bancri infarmada, de minha litlaridade, o valar da ind enizagdo/reambolio do Seguro DFVAT
a Que eu Liver diteito, reconheciendo dando, desde j4 £ somente apds aeletivacio do créditn, auitacdo 10tal do valar recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIME

NTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do inattulo Madioo Legal (IML) para o3 fins de requerimeno die indenizagio
der Segurts OPYAT por invalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgbes):

[ o 1 ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J oML que atende a regilio do acidente ou da minha residénga ndo realiza pericias para fins do Seguro DIMVAT: ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supericr 3 90 {noventa) dias do pedido,

Pelo motivo sasinalsdo, solioto o prossefuimenio da anilise do meu pedido de mdengaclo do Seguro DPVAT, por irvalidie peromanente, torm base na documentagdo
apresentada, concordando, desde |4, em me whmbter 3 avaliagio medics in oustas da Seguradera Lider para werificacio da ssigénc o qusntilicagso das lesbes
permanentes decorrentes de ackdente dd trintito, contorme Les 6, 194/74, art. 39§19, declaranda que eula dutotizagdo alo wgrifica pitsad concardancla com a hitum
avaliagio medica cu renuncia i direito de conlesta-a, caso discorde do seu conteido

INVALIDEZ PERMANENTE

— e
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima; D Soltein |:| Caszack {no Chl) |:| brarciada [T] Separada hudialmente |‘_'| Vidve | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: . Withma deixou :u‘mpanh.rmlﬁl: D 5im D o | Seavitema debeou companheinoal, InfiaFrmar o nme complro:

== - . SEe—— e e
teve L+ Nio | Setinha filhos, informar quantos Witima deiou Him Hio | Vitlma deisoi l::l i D
Vitima filhos? [] Sim [] ey Eidot o | na!-l:i‘ruuimlnm:_rl_'h_?__[_j D__“_ | pais/aves vhvos? ik i

WAT pof morDe Mseies D;r-e'l-c VARG QUE B0 apnesenlanen & provalem
aira pocera gorar a obrgacio de ressEc o valor recobido, abim da

iﬂﬂu_d!ﬂh do quea !-r-nuradur,'l Lider pagars, caso devida, a indeniraglo do Segurc OF
esta condigio, estando chente, ainda, de gue gualguet smessdo ou declariglo ndo verdasd

respensabilidade criminal por infragdo do artigo 290 do Codlgn Penal J
e TESTEMUNHAS
Local e Data, %""?;‘4’1’# éf’ﬁﬁ, -“?’3. D—Lf 6‘-@ 1# | Mome:
Nome: ! ! [ CPF;
CPF: -
Assimatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGO | 20 | Mome:
= CPF___
Cb‘.}}\ﬂ'l. A0 xﬁﬁaﬁn MONeA u-.n?‘ﬁ‘l't.u.‘.\m fum_ - )
Astinatura da afbeneficidrio (dectarante) e
Assinatura do Representante Lejgal (se houver) Assinaturn do Procurador (we howver)
Tl PrEsenia

! sinar o presente formukirio, & SEU ROGL,
itirma/benaely dieverd escalher outr pesson alfabetizada, malof & capat, para p_rt'-nllr.‘l'LH s
i 1] wmtmﬁ:;h:m mw:n:b-w 3 dar-se cilncia do intews teor do corteddo, antes do presnchEmento ¢ mdnatur
:Eecmil e ARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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] GOVERNO SECRETARIA DA REGERANCAE DA
- BEVESA SO0CIAL
£ DELEGACIA DISTRITAL,

DA PARAIBA

CERTIFICO em razio do meu cargo e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, ds fls.  ocorréncia de n® 1161/2019, na mesma continha o
seguinte teor: quinta-feira, 31 de outubro de 2019, nesta cidade de Joao Pessoa ¢ na 8 Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado  Geraldo Batinga da Silva, as 13:00 horas,
comparecey 4 Sri. Maria Alice Marques Pereira Cardoso, portadora da cédula de identidade n”
1 299,473 Seds/PB, CPF n” 733.606.274 — 15, brasileira, natural de Jodo Pessoa/PB, casada, com
49 anos de idade, filho de José Margues Pereira e de Josela de Melo Pereiru, do lar, residente a rua
Manoel Tavares n” 1301, Campina Grande-PB, a qual notificou que, Na noite do dia 29 de agosto do
anc fuente, por volia das 19:00 horas aproximadamente, se conduzia na garupa da motociclela
marce Honda — POP, de placa 0GA 23 EE.-’PB chassi n® 9C2IBO10OJE 108400, cadastrada em nome
de Andreza Karla Marques Cardoss g por seu marido Isomar Cardoso da Silva, na rua Sio
Luis, bairre do céntro, regressdndo de 1mhalhu e i trocar de marcha bruscamente na subida de uma
: nssim, seireu uma gueda, consequentements, a Notificante foi socorrida
a0 Huspital  de Trpdmas Dom Luiz Gonzaga, onde foi submetido a procedimento cirdrgico,
conforme Laudo Medico apresentade. Dianie o exposto, solicita providéncias. O referido é verdade.
Dou €. Eu Everpddo Martins da Cosia, Escrivio que o digitei.

Joeﬁe : 31,M

raldn Martins da Costa
Escnvao de Potoia Civl

tadeirs, perdeu o contrg)
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. Declaro, DIT; todos os fins de direito, residir no enderego Itlmi.lﬂ'fu'l'l'l-'l ada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
MENSAL: -
RECLISO INFORMAR [ At rs1.000,00 O ms3.001.00 ATE RS5.000,00 [] ns7.001,00 ATE R$10.000,00
SEM RENDA [0 ns1.001,00 ATE RS3.000.00 [ ms5.001.00 ATE AS7.000.00 [C] AciMA DE RS10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAOD -

[[] CONTA POUPANGA (sormernte pars o tuncen atsaies. Avsinabe e e CONTA CORRENTE [tocioy o1 turcpn!
[ sradesen (237) [ i 341) ﬁum do BANCD: ;‘?ﬁm
[ Bancodomsi(001)  [] Caber Econdmica Federal {104)

"GMDD conma: [ ]C] mmmu cumn.:[ 2 56 09 ]@

[enkpaiar & digts b ety [edprmar o digoo s ewtr) (mlormnar o digto e i [berformnar o digren s austie]

DADOS CADASTRAIS

Autorize o Seguradora Lider 5 croditar na conta bancinia informada, de minha tulandade, o vislor da Indeniragio/reembolse do Seguro BFVAT
a4 que eu Liver direito, reconhecends o dando, decde b & somente apos a eletivacho do crivkilg, geitagdio total do valor recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, Gue #itou impossibilitado de ppretentar o lindo da Imiituto Médico Legal (ML) para s fing de requerments de indengacio
do Seguro DPVAT por ivalider permanents, umas vor gue (assinalar ums das opgles):

] Mo b IML quse atenda a regiio do acldente ou da minha residdneis; ou
[J oML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza péricias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Pebo motive assinatada, 1olicio o prosseurments da andlise do meu pedido de indenttagio do Seuro DRVAT, por imdalides permanente, com base no documentacde
apresentada, concordando. desde 4, ern me submeter b wakacho mdica 44 oustas da Sequradoes Lider para verficacso da elsténgla & quantificegdo dat leiBes
permanantes decosfentes de acdente de trintito, conforme Lei 619474, are 39, §1%, declarando gue esta outorizacio nlo sgndica privia concorddnela com 3 Tt
avaliafDe médica ou tendncia o diredo de contestd-la, cazp deconde do seu Eanteddo

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima. [7] Sohewn [7] Caosado no Gt} [ Overciado [ Separada holictalrmens [ veive * Data do sbita da vitema:

Grau ﬁu Pammmmma_ﬂtm | Witimia daixou mmp:nmaru{a]-_D Sim [:] Nio Sa3 dmuoeum mﬁwﬁru{al. informar o nome complets:

vitima teve filhos? [T] Sim [ Ndo | Se tinha filnos, informar quantos: | Vitima deou [Jsim [Jnso | Vitma deixou [ sim [ JNde
Vives: o Fatecidon: | mascituro (vai nascer| ¥ | paisfavas vivos?
Estou clente de que a Seguradnra Lider pagats, cato devida, a mdenizag o do Seguro DPVAT por inorte bqueles beneficidnos que se apreientarem e prosatem
eita condiglo, estando cente, ainda, de que qualgirer omesdo ou declsracio nio verdadeira poderd grar @ chrigac3o de reviingle o vabor recebida, além da
responsabikdade criminal por infraglo do artigo 299 do Codign Penal

I T T

Bonie: | CPF:
CPF;
Assinatura
%) Assinatura de guem assing & AOGO 21 | Nome:
Assinatura da Wima/beneficidrio (dectarante]
Assinatura
Assimatura do Representante Legal [wr houver] Asginatura do Procurador (e howver]

[*} Avitima/beneficiinio ndo alfabetlsado deverd escolhver outra pesson alfabetizada, miley e copar, pars preericher & assinar o presente formuline, A SEU ROGD, ra presengs
die 3 {duas) bestemariha maiones & capate, comprometendo-we a dac-lhe cifncla do intoro teor do contedde, sntes do preenchimento e asbnatura
HECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA ALTICE MARQUES PEREIRA CARDOSO

BANCO: 237
AGENCIA: 05770-3
CONTA: 000000025609-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC00402202005000000000023705770000000025609168750 PAGO
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L ositian R wecsinncio W cousono W vincwenio P orasson: |
AGO/2019  09/08/2019 158 01/09/2019 RS 101,09

Ageuie: www ensrgisg com b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL

CONTA PAGA - Dala de o 091082018

Pagador: IRENE DA SILVA SCUSA CNPJICPF: 000,761.654-00

AV MANDEL TAVARES 1301 A - ALTO BRANCO - CAMPINA GRANDE / B0 - CEP D0000-000

HNousg-Himero Hr Documanto Data Vencmento Valor do Docirmantn Walor Pago
J14B000D000047001 | DODIB1062201008 | 01002019 R$ 101,00
BENEFICIARICENERGISA BORROREMA DISTRIE DE ENERGIA SA 0. 8:6. 5560001 -85

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 MM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE | P - CEP 58423-700
Agéncla | Codiga do Beneficidrio: 3064-172057-5




Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB:8.742

R
LAUDO MEDICO : 31‘ ;a |
A paciente MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO é portador do CID : § 82 g 1\
proveniente de fratura de tornozelo esquerdo ocasionado por acidente de motocicleta \ I\'"ﬁ.
tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado. \v,

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :
Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742
20-01-2020

Ereo Medical Conter Cartaxa { CONP : 2o.055.582 co0i-1 )

Rira : Antdrne Fabelo Jinior N - 170 Miramar - Jodo Pessoa ) CFP - S8 2000
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(

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

1t ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N*:1979206

CLASS. DE RISCO:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 0B.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peiroto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; SB432-809

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

PEREIRA CARDOSO

Endereqo:SAD JOSE

Cidade: Alagoa Grande

Mome da Mie: |[(OSEFA DE MELD PEREIRA
Responsdavel: [SOMAR

Estado Civil:Casadofa)

Molive: ACIDENTE DE MOTO MOTOC X MCTOD

OBS5 FICHA:
MECANISMOS DD mum
LOCY._ DA LESAD (Identifique o local com o

oBs:
QUEIMADURA:

superficie corporal lesada= %
DIGNOSTICO £ CID:

Atendents - acolhimento
PACIENTE: MARIA ALICE MARQUES CEP:5838B000

SexoiF
Idade:049
RG: 1390473
CPF;

Data de
Mend:29/082075

Hora: 20:02:36

Nazcimento:01/05/1970
Telefone: 93757982
Bairro:CENTRO

N=130

ProfissdoAUXILIAR
ADIMINISTRATIVO

CNS:706806188756630
CONVENIOSUS

nimerc correspondente ao lado)

1 Abrasidz

2, Amputagis

3 AnhiSe

4, {ornusio

5. Crepraghc

& Der

7.Cdama

8 Empalksmants

3 Erfisdrras suboutanes
12 Esrragaranie

11 Eguirmene

12 F Arers Erancza
13F arrrpdatogs

14 F. Coritute

15 F. Cortamte

16 F.Lerme-fontuss
17 F Parfusczeriuss
18 .F Parlurccortants

Grau [ }1* Grau

13. Frotura gizea fackada
=0 Fratwra svsss abarta
2} Hematcra

s L IpuIgtarEnIE Yarces
23 Leceragic

24, Lasdntendinia

25 Lunagdo

B Mordedura

1T Mewimantn et biice paradssal
28, Ckjere Ercravads

25, Storregia

2 Farslizia

I1. Farasia

31 Fatastasia

3% Qualmadura

3%, Rinsiragia

F5.5wrain da isvemin

6.

{ )2* Grau ( )3 Grau
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p—1 HTCG-Painel Adminlsirative
TIUSEITAL DE FMERCENCIA T TRALUMA POM LUIZ GONZAL A PRI ANIES LI D 7TR, 20K 1M1 - 52

L

P Fou HHWI Ludz Epity de Arnujn

Nimere do Prontudrio: 157008 DATA Da CIRURGIA: 05/09/2015

Niimera do Atendimento; 1979232 Clin: QRTOPEDIA 1 # Enf: 3/ Lei: |

DESCRICAQ CIRURGICA
Nome do Paciente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO
Data da Internacito: 29/08/2019

Atendimento: 1979232

Diagnostico Pré-Operatério:

Diagnostico Pos-Operatério: 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

Cirurgia:OSTEOSINTESE ~ Data da Cirurgio:05/09/2019

Equipe:

Cirurgido:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux LEULER FABRICYO ALVES CRUZ
Aux 2:'WAGNER LUIZ E PE ARALUJO

Aux 3:

Instrumentadosr:

Anestesista:

Tipo de anestesia:

Relatério Imediato do Patolagista:

Exame Radioldgico ne Ato:SIM
Acidente Durante Operagio: T

Descrigiio da Operagiio:01 PACIENTE EM DIYH SOB ANESTESIA

IIW.SSEPSIA E ANTISSEPSIA

03 APOSICAO DE CAMPOS ESTERELS

04 INCISAQ EM FACE LATERAL E MEDIAL DE TORNOZELO ESQUERDO + DISSECCAOQ
POR PLANOS + HEMOSTASEA

05 REDUCAQ CRUENTA DA FRATURA + FIXACAQ COM PLACA 1/3 DE CANO 10 FUROS
EM MALEOLO LATERAL + 02 PARAFUSOS ESPONIOSOS 40 ©M MALEOLO MEDIAL

6 LAVADQ DE FO COM SF

47 SUTURA
03 CURATIVO

Data 05/09/2019

10.1.1. 1 4fiprmjslohicgimpradased. php ?I0 =384 8&conlam 1573210
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3082019 10.1.1. 14Biprojetohicg/impripavo. php?datasai=2018-08-30&contar=1979232810C=41526

a o= CNPI: 10.848.190/0001-55

2 Hat : Ay Data: INVOS2019

b M - Huoras: 07:15:19
t-. IJ) m BRIV RA Meédico (a) Diarista ; Julio Cesar Ribeiro De Castro
DADOS DO PACIENTE: - -
N" do prontsdrio: 1979232 Paciente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSD ldade: 049 Sexo: F '||
Nome da Mie: JOSEFA DE MELO PEREIRA Data de Nascimento; 01/05/1970  Admissdio: 29/08/2019 DIH - |
Clincw AMARELA _ Enfermurias 63 Lo Diognéstico: PR———

DIA 30/08/2019

MI:BICG_IM:_ dulio Cesar Ribeiro De Castro /

Ttem| Prescrigio [ Aprazamento

| [DIETA LIVRE Ny e
3 UELCOSALINIZADO o )
B - _[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA. 6hGh ; o -
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h % =
.E. [Reconstituir 2ML ABD. = JlLf
5 OMEPRAZOL20MG V.0, ICAFS, ANTIS DO CAFE Qb
6 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i
EVOLUCAO o

TPATADIONE2019  HORA:0T:14:14
it ORTOPEDIA AN
1*DIH
PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS CLINICAS

CIv: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMRO
Julio Cesar Ribeirs De Castro

10.1.1. 148/projetohiegimpripevo. php2dntasal=2016-08- 104 contar=197823 251004 1526 1"



* SOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Rua Ciclame, 88 - Jardim Allanlico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br 08740
Fone: (81) 3431.4960 | 3429,1960 | 99452.1153
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~__ NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

il
PACIENTE:
Ll’{am:. ﬁcr ¢ lf“'ﬂf‘uxjs\_ FEALL 2o (ﬁ‘ﬂéﬁf a9 £5. 70 il GOVERN
al LEATE EDNEEHIU IDADE REGISTRO L{‘ﬁ? DAPARAP
e RS N Thuo | 28004 mﬁ;;.;m.;;,,
RURGEA e ! LR IRUR
E e liAD q:g i&mg,@ (> / 1 o ; %(frfcwq e Ly Epaflm s 200 Hairh IEFJ
hNE TESIA ANESTEE ulnﬂmm arn
[ BTB ;i:jt]:lrt: '*ii%'ﬁ ad I |;I?:rc' ooty TFIM Ao s
NSTRUM
[N D &/ tid LN T) . _.J‘t:-m}" fc!
ond. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bulsa Colpsioma otd, FIOS _ CoODIGC
Adrenalina amp. o T | Catel, pf Gxg Calgut cromado Serlix
Atropina amp. Lalel. D Urinar Sisl, Fech, Catgut cromado Serlix
Diazepan amp. 2 5 | Compressa Grande Catgu! cmomada Sedix
D |Cimgreamp. 1 7 oan oy Compressa Pequena Catgul Simplas
. __|Dolninazmp. = , | - Colonoide Calgul Simples Sertix
% 1 _|Efznem) - Drena Catgul Simples Serfix
Fanegam amp. Qreng Karr Calgul Simples Ser
Fertanil ml Dreng Fenrosa n? i Cera pf nsso
Ingra mi Dresa Perzzgr o ; £ hiband
Ketalar m| Equipn de Macmogotas i Ethinand .
! Mercaina .5 %l Equipo de Macregotas Ethiond |
¢ " |Mubahin_amp. Equips dé Sangue Fio de Algodrao Serlix i
Palon amp. Equipn de PVC Fin dg Algodrdo Serlix
{7 |Provgmine amp. & i idagnn Esparadrapo Larco om Fio de Algadrao Stiupah
DY | Prowsde im B e Dot _ | Furacim mi Fiv g Algodre Sutupak o
Cualicin mi k= = | Gase Pacolc ¢ 10 unidadas Fila cardlaca ;
RapKan amp. H.C. il AL | Monenylan & 5 /7 A
Thionaerawlsl mi {ntracath Adulla " | Monanylgn i
Tracrium amp. {nirpcath Infanti o Prabene Berlix
Qtd. NEDICACOES 7 T i Lamina de Bistuni n* 23 Pratene Serfix
(i | Agua Destlada amp. Limina do Bigluti n° 11 Proleng Serfix
¢ 1| Decadron amp. Lamina da Bisluri n* 15 Pralene Serfix
£33 | Dipirana amp. S leas i L3 o Vicryl Serfix
Ty |Famddlamp, & T i Fyiiluvasih VAtryl Garik
Fleboootid &mp. { " | Luvas B.0 Vierdl Seriix
Geramiging amg. ) buvag 8.5
it Glicose amp. A Oliqéﬂiﬂ L v S | _
' Glucon de Célciy_amp. _G% [Polit (7 D1 ol o
i ! Haemacs! mil. PV Dﬂgamante m
: Heparema ml, PYRiTopicoml. 7 "G, SOROS
Kanakion amp, - | Babdo Anliséplic = 3 | SENomelemmico ir 500 mi
D I ERhedtp. 2 n o o n C -t | Saco coletor j o7 ok | SG Gelado it 500 mi
Medrolingzel, A4 {3 2} Seringa desc. 10 mt Y 50 Hiperlérmico fr 500 m|
i ;g Bl amp. ¢ /ey ool D] | Stringa dest. 20 mi - SG Ringr ¥r 500 ml
[ Prolamine 4 | Sennga dase. (5 ml S e SISETS0m S e
Havivan smp, i | Sonda i
| Stuptanon ama. [ Sorda loley b Q. ORTESE £ PROTESE
G Celalglina 1g | Sonda Nasogalics S O] Bifar e ¢ Fir ainmn 1.5
Al L &ndic g _Cnna Sonda Ureleal n* i) ﬂ‘% (it fﬂmn oy v O Taren o
Sterytren mf R Ln ! - T
Tomeirinha - 7 i
Qed. MATERIAIS | SCLUCOES Vasaling ml T
- Agutha desc. 25x 7 T ; Gelcon 18 ‘"'“'-f.
{4 uha dust. Mre2s EEENS! Laless’ 4o
= i%ulha desc 3x45 %) T * EQUIPANENTOS
it [Agulha pfrquen® 3 i dhs] 4 :fh uln- { v/} Oximetro de Pulso { ) Foco Ausiliar
Er" |Alccol da Enlermagem N ELF2T o L { )5ems { tElelmcaulérip
Alcool fodado ml L ' { ) Oesfibrllador i | Qxlcapidgrata
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

=P DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Y

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA}

Critério para alta de sala de recuperagio pds anestésico

Horae antrada

Hora safda

Nenhum Mavimento = 0
Movimenta 2 membros =1
Movimenta 4 membros = 2

Apndia=0
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = {
PA + ou - 20 a 40% do nive! pré-anestésico = 1
PA + au - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénlo = 0
Sat 02 > 80 com oxigénlo = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamade =0
Despertado ao chamado = 1
Complatamente acordado = 2

TOTAL DE FONTOS:

Assinatura do anestesista



it GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
(342 DA, BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagio P6s Anestésica

Paclente: 7% Aite Wjorcuce? fhitviss Foug#so  idade: 1G9
Convénlo:  Fu/% . -, . Data:
Procedimento: A q.f. Eluer, f/,g{ Vacaz  Lagf, e ﬂcﬁﬂéxfﬂ M E
Cirurgidn: 7Y Xalpip aps Auxliar: Anestesista: . £ rop; |
Inicio: ,f ¢ 22 Término: 4{.7 .- { e Anestesia E‘M@Eﬁ?
Hora PA Pulso SAT 02 Respansavel A. Motora Canciéncia
/225 |ysivaz | 34 457 | Andiic = Loneiudnit |
Co o FRI|IVOS b 7 '/rﬂ b i i s E‘)‘J{, b oL
J = R 8 =
Medicamentos/Materiais Quantidade
[ Gbservagoes:
NeAe  Loiterec/ e . ok easdeda, CrBUCu i S cds O :
Leerarartdry DL veceth - epipe .:Jgg..,:a. W le e B0HD
Ea
—
AR —
< XA
Assinatura Anestesista Circulanie

Reiatérin de Operacéo MGD. 123



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
_ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

OM RISCO CIRUSGICO
DasE: A2 sexor

, AVALIAGAO CARDIC

y Pds-prandial

NOME: . . V4N o
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAD: DATA:
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
{ ﬁmmm ( )Sinomitica { )Digossintomatica
SINTOMAS:
{3520 et o e
{ )Media { )Cricpédica
{ )PaipitagBes { )Tossn Seca { )Expectoracho
() Dor Precordiai E ] Tiplca E }Allpica

Refacionada: [ ) Eaforpo yEmogles [ )Frio

cpnm_zz%mg

.2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

o
{ }Hipsriensao Arterel Sistdmica

{ )Hiperdenséo Pulmona

¢ }Diabetes Melitus {  }lneut, Cardiaca Congestiva E ;E;F;?n%anu{a m?ﬁ.dm.
( }Amitimiss (  )Insuf, Renal ( JAgwda ( )Cronica
3 - ANTECENDENTES PESSOAIS:
E wmumngm: Jevrocheet {  }Tataglemo

mo ) Sedentar
( ) Dislipidemie ( £)Cirurgo_Ced 998! B E %ﬂuirgmmm
Medicamentos emuso [ ) MNio { )&im
4 - EXAMES FisICO
[L}Enhdnsml ( £)Bom { )Reglar ( )Comprometdo ( ) Precido { jAllum ( )Peso
Ap. Cerdiovascular - Comentérics: a2 “2-7 £ A i)
FCw»’ éf? bp.m RA: 'f Sef 5 mmHg

Ap. mmmtﬁn-cumanm:_m
Addamen - Comentdtios: 7/4?4%7&,2_%\

Membros lnrnﬂum-com:mmm: F? el bmimy, —

B-E.C.G.: MMG., @IM ﬂrMaW L Mé}.

Ex. Laboraterials:
6 - CONCLUBAD RISCO CIRCRGICO:

{ ,)Oraul-AVC a ECG - nomnais { Risca Clrdrglco Nermal)

{ 5 Grau 1l - AVC @ ECG - anormala { Risco Clrirgico Nosmal) . (lostd
) Grau It - AVC @ ECB - anomnals ( Indicado Monitorizago Cardlsca) s s e
} Grau IV - AVC 8 ECG - com gravas eltaragdes { Ao Risco Cinirglco - se possivel avitar) D& J“ﬁ; w—ﬂmw

{
{
Dba.:

WD, oy Ass do Madico



CIAS OF ENFERMAGEM:

B. DIAGNOSTICO E PRESCRICAQ OF ENFERMAGEM

DIAGNOSTIONS (FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDGRAS
PADRAD RESPIRATO- [ ) AMSIEDADE { ) BOR { ) FADIGA | MALTERACOES HA PROFUNDICAE RESPIRATORIA { JDISFHEIA
R MEFICAZ { JOBESIDADE | ] OUTRO . |1 IBATIMENTD 5 854 ['E NARIZ | ) ORTOPNPE | JOUTRO
DEFICIT NG AUTD- | ) PREILIZO NEUROMUSCULAR | )00 { HNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRG
CUIDADD PARA [ JOUTRO T { JINCAPACIDADE DE LAVAR O CORFO
BANHO
DORAGUDA || } AGENTES LESIVOS {EX: RIQLGGICOS, QUIMICOS) { }ALTERACOES MA PRESSAD SANGUIMEA
{ }DUTROS { } RELATO VERBAL OE OOR
HIPERTERMIA || JANESTESIA { ) DESIDRATACAO [ ) TRALMA | JAUMENTO DA TEMPERATURA CORFO-
{ JOUTRC RAL ACIMA DOS PARAMETROS NOAMAIS
{ JTAGUICARDIA | ) TAQUIPNELA L
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREIMOS DE IDADE { ) CIRCULAGAD PREIUDICADA { \DESTRUICAD OE CAMADAS DA PELE [ JOUTws
PELE PREIUDICADA | ) HIPOTERMIA [ } IMOBILIZACAD FISICA [ ) OUTRO { ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE 0w PELE
RLSCT BF S EQREL- [ JASCITE | JQUEMADURA | JYOMITO [ | HARREIA
BRIO ELETROLIGICD | DRENGS | | OUTROS
RISCO DE LIMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL & PATAGENDS
INFECGAD  “Jt |PROCECIMENTOS INVASIVOS { JOUTHD
OUTAC
PRESCAIGRC DE ENFERMAGEM AP RAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

{ } MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES OF SPO2 E
CCHALMNICAR SE FOR MENOR GLIE 95%

{ JIMELHORAR PERFUSAD TISSULAR

{ JPADRAQ RESPIRATORIO EFICAZ

{ JORSERVAA E ANOTAR CONDICDES DE PEREUSAD PERIFERICA

{ ) ENCAMINHAR A0 BANHO DE CHUVEIRO

{ JAUR(LIO DIARIO AS NECESS!-

ESREALIZAR BANHO NO LEITO (SN} E LAVAGEM DO CABELD Mo, |oapes pe vsiens
{ JEXPLICAR AC PACIENTE A5 POSSVEIS CALISAS DA DOR { } CONTROLE DA DOR{ MELHD.
{ ] AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RACS QLY AUSENTE]
PIAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS (A ] -

[ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD

MEDICA £ REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAC DA MEDICACAD

[ JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR (5 RE-

{ ) MANUTENGCAD DA TEMPERA-

SULTADOS

TURA CORPORAL DENTRO DOS L)-

CENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS

MITES FISIOLOGICOS

{ YREALIZAR HIGEENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESS!DADE

{ IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

[ WERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACED 0D PACIENTE{RALICOSA, EDERA, PULSY)

{ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDD

{ JOBSERVAR LOCAL D4 FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVD VENOSD

{ IDIMINUIR © RISCO DE INFEC-

PARA SINAIS FLOMGISTICDS

CAC

B TROCAR ACESS0 VENOSO PERIFERICO A CADA T2HS

{ JREALIZAR DESINFECCAD COM ALCODL A 70% NOS DISPOSI-

TIVOS ENDOVENGSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ

OUTRO;

9. A1SCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO QU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ ) 5IM [ YNAD

DIAGNGSTICO SECUNRARIO? { ) 51 { JNAD AZUDA PARA CAMINHARY | ) 5Ing [ ] NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? { )SIM { ) NAD ESTADQ MENTAL? [ ) AGITADD { JDISTURBIO NEUROLSGICO

POSTURA NO ANDAR £ NA TRANSFERENCIAD
ASSINATURA £ CARIMBD:

%ﬁmt{@ 2746 €D

RISCO DE QUEDA? [ | SIM | ] NAD

Bl




l'mu
—ii FICHA OF SJSTEMATIIAGﬁO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA {BASEADD NAS NHB DE W. HORTA)

;::ﬂ'::_{mciﬂ — howde. 93 erc f: [Enffeite -

2. HISTORIA PREGRES5A

Internagdes prévias [ ) Motive: Alerglas | ] Cual? Cocnga | JHAS { }DM
{ ) Tabagista { JEulista [ ) Meaplasia ) Drogas { ) Outros: =_Medical;ﬁes Brm LEo:;
3. DOENGA ATUAL

MOTIVD DA INTERNAGAD HOSPITALAR:
4. AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS -

REGULACAO NEURQLOGICA,{” } CONSCIENTE | FORIENTADO { ) CONFUSD [ ) LETARGICG{ ) COMATOSQ
MOBILIDABE FISICA: [ } PRESERVADA { ) PLEGIA [ } PARESM ( | PARESTESIA. LOCAL: __

LINGUAGEM: [ ) DISFONEA [ 1 DISARTRIA

RESPIRACAD: { YESPONTANEA { ) CATETER NASAL [ } VENTURI [ JTRAQUECSTOMIA [ } ¥MI { ) OUTROS
PEF RO DOSORGADS DOS SENTINOS:

Iﬁ'ﬁ!ﬁcﬁo: { ) VISAQ { ) AUDICAQ [ }TATO { ) OLFATO { )PALADAR OBS.
SEGURANGA FISICA: TRANDUILD _Kf AGITADD { ) AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA OBS.:
REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSD: | ) REGULAR { } IRREGULAR { } OUTROS:
EDEMA:{ )} LOCAL OBS:

ALIMENTACAQ £ ELIMINACCTES: {INTESTINAL E URINARIA)

TIRQ SOBATICO: |~ NUTRIDO { JEMAGRECIDO { JCAQUETICO { ) OBESO_
ALIMENTACAO: [+Y0 { JSNG [ } SNE { } QUTROS:

EUMINAGAD INTESTINAL: (] _MORMAL { } ALTERADD { ) OUTHOS:
ELIMINACAD URINARIA: t/r’ ESPONTANEA | ) SVD( INCONTINENCIA |[ ]oumﬂs
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA

-
COLORAGAO DA PELE: { ¥'NORMOCORADA [ | HIPOCORADA i ﬁiﬁx_h RO NG
PELE: { VINTEGRA { § LESAQ [ | OUTROS: L "‘1‘1‘,-" Lot B g
LESAO POR PRESSAO: [ )5IM () NAD ESTAGIO {SRADEN): " Local: PR L;’i? vy |
localizagiic anaToémica da ferlda; ' il bl
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOLSO ';_1‘&' dy 1_‘_ ]

[T conpnmr:‘:/:rywnEPENDENTE { ¥DEPENDENTE { ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL : [JSATISFATORIA { JINSATISFATORIA

UMITAGRO FISICA: | LACAMADC ( ) CADEIA DE RODAS

5. AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSCLIAIS

COMUNICACAO: { }-PRESERVADA ( ) PREIUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: [ | COOPERATIVO { ) ouTROS:
5. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: - -

REUGIAQ: [ } PRATICANTE [ ) Nﬁ.u PRATIEANTE
7.AVALIACAQ GERAL: -
HORA |PA T |fo/p [s902 |GLICEMIA nlunase DEBITO DE [DOR  |PESQ  |ASSINATURA [DisPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) J(ec) [lbpm) |(5%) |img/dt) [tml)  |ORENO(FAI)|{Da10) [{ka) INSERGAQ
506G/ SNG/SNE
SVF
CIRCUITS DE VA
FILTRO DE VA
UMIDIFICADDR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIFQ SIMPLES




ESHNTERCORRE :

8. IAGNGSTICO E PRESCRICAD OF ENFERMAGEM

DIAGNGSTICOS |FATORES RELACIONAGOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAC RESMRATO- | ) ANSIEDADE { JDOR [ ) FARIGA
UG tHEFICAZ { JOBESIDADE { ) OUTRO

{ IBLTERACOES N PROFUNDIGAE RESPIRATORL | JDISPNEIA
{ JBATIMENTO OF ASA DE NARIZ [ | GRTOPNPEL [ JOUTRD

DEFICHT ND AUTO- | } PREJUIZC NEUROMUSCULAAR [ ] DOR
CUIDADO PARA [ YOUTROD

| INCAPACICACE DE ACESSAR O BANHEIRD
{ |'\NCAPACIDADE OE LAVAR O CORPO

BANHG
DOR AGUDA  |{ J AGENTES LESIVOS (EX: BICLOGITOS, QUIMICOS) [ Y ALTERACOES MA PRESSAD SANGUINEA
! JDUTROS [ } RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA {{ JANESTESIA { | DESIDRATACAD [ ] TRAUMA | JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRQ RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAOLICARDIA | ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE D4 || JEXTREMOS OE IDADE { | CIRCULAGAC PREIUDICADA
PELE PREICICADA  |[ ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZAGAD FISICA [ ) QUTRO

[ JDESTRUICAQ DE CAMADAS D4 PELE [ JDUTRD
{ ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

AILEO BE DESEQLL- { VASCITE | | QUEMADURA [ }vOMITD [ 1 DEARREL
BRIO ELETROUTICO  |{ J BRENDS |} QUTROS

gt

RISCODE HQAAUMENTO DA EXPOSICAQ AMBIENTAL A PATGGENQS
INFECCAD |t JPROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO
QUTRO
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

{ ¥ MANTER CXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALDRES DE SPOZE

{ IMELHURAR PERFUSAD TISSLILAR

COMUNICAR SE FOR MEMOR OUE 55%

{ IPADRAC RESPIRATORIC EFICAT

{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICDES DE PERFUSAD PERIFERICA

{ ) ENCAMINHAR A0 BANHO DE CHUVEIRC

{ |aUXILIO DIARID AS NECESSE

MHEA.UZA.R BANHQ NO LEITS (5N) E LAVAGEM DO CABELD

DADES DE HIGIENE

{ ]EKPIJCAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

[ JCOMTROLE B34 DOR{ MELHO-

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE € LOCAL DA BOR . RADA OU AUSENTE)
EMI’ALIAR ALTERAGOES DE SINAIS VITAIS Vi

JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME Pnﬁscmcﬁ.o '
MEDICA E REAVALIAR A DOR APGS ADMINISTRAGAQ DA MEDICACAO
[ JAPLIS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVAUAR E REGISTRAR 0% RE- { } MANUTENCAD DA TEMPERA- o]
SULTADOS TURA CORPORAL BENTARO DOS LI-
{ INCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS MITES PISIOLOGICOS
{ } REALIZAR H!GIENE € CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE { JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
l: IVERIFICAR COMDICRES DE HIDRATALAD D PACIERTE[MUCOSA, EQEMA, PULSO) [ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDD
| JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERGAC DO DISPOSITIVO VENDSO { IDIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAO

TROCAR ACESSO VENCSG PERIFERICO A CADA 72HS 1 AT

{ JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOCL A 70% NOS DISPOSI-

TI¥O5 ENDOVENDSOS ANTES DE ADMINISTRAR & MEDICACAD

QUTRC:

9. RISCO DE QUEDA {ESCALA DE MORSE) -

HISTORIA OE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { ]} 5IM { } H.E.D

DIAGHOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM [ JNAO AJUDA PARA CAMINHARY [ ] SIM { | NAD

TERAPIA INTRAVENDSA? { }5INI | } NAD ESTADO MENTAL{ ) AGITADD | |DISTURBIO NEURDLGGICG

POSTURA NO ANDAR E NA& TRANSFERENCIAT
ASSINATURA E CARIMBO:

ey

RISCO DE QUEDAT [ }5IM [ I NAD

= W“&”’%@ﬂ
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFEAMAGEM: %f ol Qe Tx TN 2[&) A::::. wne ol
Ta-E_oh _ﬁﬂm‘;\ﬂ ﬁ"l«%ﬂm .

8. DIAGNOSTICO E PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM

DIAGNDSTICOS | FATORES RELACIDONAEOS CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRED RESPIRATO- |{ § ANSIEDADE { ) DQR | ) FARIGA | MALTERACOES NA FROFUNDIDAE RESPIRATORM { JRISPHEIA
e INERICAZ { JOBESIDADE | ) OUTROD . | JAATIMENTO DE ASA DE HARIZ | | ORTOPNPEIA | |QUTRO
DEFICIT RO AUTO- |{ | PREJUIZO NEUROMUSEULAR | ) DOR { INCAPACIDADE DE ACESSAR T BANHEIRD

CUIDADO PARA | ] OUTRO { }INCAPACIDADE DF LAVAR O CORPO

BANHOD

DORAGUDA | ) AGENTES LESIVOS (EX: BICLOGICOS, QUIMICOS) { JALTERACOES NA PRESSAQ SANGUINEA
{ 1 DUTROS _ { ) RELATD VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |§ JAMESTESIA{ ) DESIDRATACAO | ) TRAUMA { JAUMENTO D& TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETRDS NORMAIS
{ ITAQUICARDIA [ ) TAQUIPNE:A
INTEGRIDAOE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE { } CIRCULACED PREJUDICADA { JDESTRUICAQ DE CAMADAS DA PELE { JOUTRD
|PELE PRESUDICADA |{ )} HIPOTERMIA [ ) IMOBILIZACAO FISICA { ) OUTRO () ROMPIMENTO DA SUPERFICIE D PELE .
LIS OF BRSECND- { PASCITE | J QUEIMADURA [ JVOMITO | ) GLIARREIA i
BRMD ELETROLITICS | ) DRENGS | ) DUTROS
AISCO DE [ JAUMENTO DA EXPOSICAC AMBIENTAL A PATOGENDS
INFECGAD |t JPROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRQ

QUTRE

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM L APRAZAMENTO RESULTADDS ESPERACOS

{ ) MANTER DXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALDRES DE 'SPOZ E { IMELHCORAR PERFUSAD TISSULAR
COMUNICAR 5€ FOR MENDR QIUE 95% .y { JPADRAQ RESPIRATGRIO EFICAZ

{ ADRSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAC PERIFERICA

[T ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRD § X A6 [{ MURILIO DIARIO AS MECESS!-

{ JAEALIZAR BANHO NO LEIT (SN] E LAVAGEM DI CABELD:

DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR | RADA OU AUSENTE}

(AAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAS ' 12 |12 Vo

[ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD _

MEDICA E REAVALIAR A DOR APUS ADMINISTRACAO DA MEDICACAG o

{ JARGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR £ REGISTRAR 05 RE- [ ) MANUTENGAQ DA TEMPERA- hadll

SULTADCS

TURA CORPORAL DENTRC DOS LI-

LANCENTIVAR A INGESTAG DE LIOUIDOS

MITES FISIDLGGICOS

Lyt
{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE { JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{_WERIFICAR CONDIGOES OF HIBRATACAD DO PACIENTEIMUCOSA, EDEMA, PLLSD) { JRi5CO DE DESEQUILIZRIO GMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERGEO DO DISPOSITIVO VENDSO { JDIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS Ao
{4 TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS A e

{AREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCDOL A 70% NOS DISPOSI-

TIYOS ENDOVENGSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACEAD

OUTRO:

2. RiSCO DE QUEDA [ESCALA DE MORSE] -

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTC OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { ) SIV { INAC

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM [ INAD AiUDA PARA CAMINHARY { ) SIM { ) NAOD

TERAPIA INTRAVENOSA? LASINM { ) NAO ESTADO MENTAL?{ ) AGITADD [ JOISTURBIG NEUROLOGICO

POSTURA ND ANDAR E A TRANSFERENCIA?

ASSINATURA E CARIMBO: Gllsnie S Rapos0
i S

G

RISCO DE QUEDA? [ | 5IM { }NED




3nan01e 10.1.1. 148/projetabieg/impripeve.php Tdalasal=2018-08-31&4contar= 18782 32RIDC=41023
CNPRL: 10845, 190/0001 .55

!@’;_-ﬁﬁ‘ L ﬁ! Goymny Dot 310820019
I H = 09:17:32
3 = “‘:Erl;:‘ﬂ {a) D Whagoer Lutr Eglto De Araggo
v | B
. PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE @ . S

N* do prontudrio: 1979232 Paclente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO ldade: 149 Sexo F
Mome da Mie: JOSEFA DE MELO PERTIRA Do e Woissimento: OLDS197T0 Admizelor 20082009 1102 2

Cliniea!ORTOPEDIA | ' Enfermardu: 3 Leltod | Diagadstico:

DA JAOR2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Aravjo |
;I'_t;:rmr "_Frﬂcr'h;ﬂn - —m _i— o :pm:nmtil;tn —F
1T DIETALNVRE i Vi . S
N ﬁﬁi‘.“ NIZADO i "_' =
I DIPIRONA SODICA S00MGML2 ML EN, IAMPOLA &heh jz .,(45’ -},«Q’dﬁ-fC"
R TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV TFR A AMP 130135 ' |
Reconstitulr ML ABD, K( A
5 OMEPRAZOL 20 MG V.0, 10 APS, ANTES DO CAFE
b CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS = __rﬁv R
T OLUCAO )

DATAZIOE2019  HORA:09:56:12

PACIENTE CONSCIENTE. ORIENTADD, AFEBRIL, NORMOCORADO, HIDRATADO
NEGA HAS E DIABETES

DIURESE E EVACUACOES =
Ch: VM
h\i\\:
.‘.ﬁ Y
ASSINATURA + CARIMEB
Wiagner Luiz Egilyc‘/\
E N\
B el

—

10.1.1. 148/projetohicaimpripevo nhp?dalaeni=2019-08-3 1 hcontar= 1979232810 C =4 1623 mn



2_ar0e”’ HTCG-Painel Administrativa

Dratae: 200E2019

T MERD B Horas: 20k41:30
ol Bq%f .

Eﬁ-wﬂm ‘ Medico (ab Digrista : Thiago Pedio De Araujo Alves
. : w GOVERN
% A DA PARAIBA N
PRESCRICAO MEDICA
DADDS DO PACTENTE :

N o promiedne: 1979232 Paciente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO Ilade: 4%

Nome da Mie: JOSEFA DE MELD PEREIRA Data e Nasciimento: 01051970 Sexo: F

Clinica:ORTOPEDIA Y Enfermarin: 6 Lenoz 2 Diagndstico: ﬁf‘p\; £ Cits
1A 29/08/2019
"!."ir‘:mcm.u: Thiaga Pedro De Aranjo Alves /
[ I
Htem| - _ Preseriglo L Aprzment
' DIETA LIVRE [
s W UJELCOSALINIZADO - === = = i
— [ DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML, LV, IAMPOLA, 6hieh e =
[, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EN. [FRA AMP. 130028 | = i T -
f] Reconstituir 2ML ABD, L2t
f OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, ANTES DO CAFE ' ) L; _‘_:_'" e sl (N
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5 C_ 24h 24k (ADM AS 14h) [» - o =
[ CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS Baalial ik [‘hm o

10.1.1. 148/projatohlcgfenviarpreson_phpPdatasai=2015-08-28%contar= 1979232 n
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CHIY: MK, HEAHHN =55
Pata: 4092019

2 SRl BRVRANRA :1%?:::2::::}1?;;;;5115 Wagner Lage Falo de Araujo
PRESCRICAC MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W do prosiudrio: 1979232 Paclente: ATARTA ALICE MARGUES PEREIRA ¢ ARDOSO fiade: 04 Sexo; ¥
Morwe da Mic: JOSEFA DE MELD PEREIRA Dot el Papseinaenbe; 1S Addmissio: 20002009 D -6

Clinke:ORTOPEDIA | Enfeomariaz 3 Lein: ) Diigudstive:

DI1A 84082019
MEI}ICD{M:_WFEH Luiz Egito De Arau)i /
ool Preserigge T T T mE e = e

T DETALIVRE JOvw A o~ dry QoHow
[CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCOLAR LV, ITRA

2 [Amp. (212 30100

o iReconstilwir 10 ML ABRD, Dituir cr 1080 ML 51

3 [MELCOSALINIZADO T e e ST T
3 DIPIRONA SODICA S00 MGAML Z ML LV JAMEO + — N5

i HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO S
.7 Reconstiir 4ML AHD,

Ly il XAODIA
E TENOXECAM 20 MG 5EM DILUENTE  EMO
i {Reconstiiuir 2ML ARD,
7 IOMEPRAZOL 20 MG V.O.IiCAPS, ANTES DO

‘B CUIDADOS GERAIS * SINAIS VITAIS
evoLucie (reinmadt di diracin
DATA:SD92019  1IORA:10:23:27

PACIENTE CONSCIENTE. ORIENTADD, AFEERIL, NOH
NEGA HAS E DIABRTES

DIURESE E EVACUACOES +

MIE: APRESENTA MELHORA DAS CONFHCOES DE PEL,

Ch: VEM c
o
ASSINAT
Wapner La ﬁ“‘
¥k
e V) et Te
T

L3
~ Sl e
wld
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DADOS DO PACIENTE :

N do prontwicie: 1979232 Paciente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOS()

CNIE: 10R4R, 190M001-55

Do 5092019

Moras: 10:57:59

Meédico (a) Diaristn ; Ywry de Paiva Camaora

PRESCRICAO MEDICA .

lelmale: 049 Sexor F

Nome da Mie; JOSEFA DE MELOD PEREIRA Diata de Mascimento: 01051970 Admissiio: 20082019 DIH - 7

Clinic::ORTOPEDIA | Enfermariu: 3 Leito: | Dingiietico: FX TNZ E

IMA 05092019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo/ MEDICO(A): Ywry de Paiva Camara /
ftem] Prescrigio B

- —

Apragamento

[ [DIETA LIVRE APOS RPA

£ SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V, IFRASCO), 8h/sh

FTRIAXONA SODICA | G INTRAVENDSO/INTRAMUSCULAR  EN IFRA
k) MP, 12h/12h 4D/ 10D

econstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

-

1 b

% 2 ok

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EV. IFRA AMP, 12k/12h

F DIPTRONA SODICA 500 MGML 2ZML EV, TAMPOLA, 6luih
‘!- Reconstituir 2ML ABD,

™

1~ o0b

NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE
o ESSARIO
- H

3

' "[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML V. IAMPOLA. S/ih
| I+ 100ML SF. LENTO

9V
| 4% ox

| DECUBITO MUDANCA
2/2H

B [CUIDADOS GERAIS * SINAIS VITAIS
i0 JCURATIVOS X POR DIA

EVOLUCAO

DATA:05092019  HORA:10:55:57

BLHRE PO Shling

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO SEM INTE
NO MOMENTO EM URPA.
™ VPM + RX CONTROLE,

T
ASSINATURA + CARIMBO

Ywry de Palva Camara

CAMPEDR
CRM=E 18, BT
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07082019 HTCG-Paingl Administrativo
CNPI: 1OE48. 190/0001-55

",..5-:.::-‘—'"-‘*:.-;-;&‘ Dan: U?a‘tlhl-’!lil 19
(. i ) ! x i Huoras: 08:59;34
i% i J Eﬂf BRI RA Mdédlico (a) Daaristn @ Ana Maria Da Silva Ansclmo

B e

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N dao prontuirio: 1979232 Paciente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO Tdade: 049
Nome da Mie: JOSEFA DE MELO PEREIRA Data de Nascimento: B1/65/1970 Sevo: F

Admissio: 29/08/2019 DIH -9

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 3 Leito: | Dingnostico: FX TNZ E  Cirurgia Realizada:
EVOLUCAO

DATA:NTO%Z019  HORA:08:55:32

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADA, EM 2° DPO, SEM QUEIXAS,
NEGA HAS E DIABETES
DIURESE E EVACUACOES +
FO COM BOM ASPECTO.
i
- ESCREVO CIPROFLOXACINO = ARFLEX RETARD + XARELTO.
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.
= ORIENTACOES GERAIS + RETORND IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS,
= FORNECO ATESTADD MEDIC(, ) _
- ALTA HOSPITALAR. \ o
i ¥
ASSINATURA + CARIMBO o
Ana Marin Da Silva ;‘;qﬂ-‘mﬁ.-.\#n
(T '\-:\l r\'h
o s g
b o
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29082019 HTCG-Painel Adminisiralive

ﬁ m.mﬁﬂumh ) ] ﬁ CONTROLE DOS SINAIS EEu.._m |

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08 778.268/0038-52 fn_w_.r Tr ~ TEMP FC TII_G cpcp ASSINATURA
: . _ 08 | IURESE
ﬂ, _h,".__.u,_u.ﬂmn iem?;zp 4700 ,_E._Eu. nnausﬁ Grande - PB, CEP: 58432809 Data; 23082079 _ e — : wzm ERMEIRG/COREN
Paciente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO  [dade: D49 N® ATEND: 1979205 T_ |_ _
ACIDENTE DE TRABALHO : NAD |_.I|  —_— 1 N
DATA: 29/08/2019 HORA - 20:03:49 | _ . _ _ h

ESPECIALIDADE ; CIRURGIA D85 SAMU ALAGOA GRANDE

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO

ESPECIFICACAD DD MOTIVO : MOTOD X MOTOD Munﬂqh.hhﬂuﬁncamz
SINAILS VITAIS

HGT: SATOZ: PA: TEMP: FC: FR:  PESO:

DIABETES { )SIM ( JNAO _HAS ( )SIM ( JNAD G X .
DEF. MOTORA [ )5IM ( JNAD -
ALERGIAS :

MEDICACAD EM USD ;

ESTADO GERAL :

AVALIACAD NEUROLOGICA

{ ) CONVULSAD () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO
| Y DESORIENTADO () AGITADD () COORERATIVO () DEPRESSIVD () APATICO
[ JIRRITADO | ) DIMINUICAD DE FORGCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDDS

{)FEBRE ()VOMITO () DISRREIA () EXANTEMA

{1PRURIDO ()DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA |)ALTERACOES VISUAL
{JANAFILAXIA () FLEBITE ( ) INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL
()EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD ()MELENA ()SIBILOS [)TOSSE

.3._.._.un%&!nzgﬁgsmtﬁ:uaﬂuaﬁiﬂﬂuugnsﬂgng_ﬁﬁﬂmﬁﬂmﬁm
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FICHA DE SISTEMATIZACAL DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEI - ALA ORTOPEDICA [BASEADO NAS NHE DE W. HORTA}
1 rnEmlril;n L I ]
Nome: ARep I, P ivdissse: q__ IE:_F-' [Eni/Leite SR
2. HISTGRIA -'u- ;

Internagas prévias | ) Motivo: Alergias { ) Qual? . o:nga { JHAS [ 1DM

{ )Tabagista | ) Ettista { } Neoplasia { ) Droges [ ] Outrps: — At licagdes am uso:

3. DDENGA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAD HQSPITAMIE_Q_ T~ g &~

4. AVALIACEQ DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEURDLOGICA: | J CONSCIENTE CR-ENTADC [ ) CoOr. ch { } LETARGICO{ ) COMATOSD

MOBILIDADE FiSICA: { ) PRESERVADA ( ) PLEGIA [ ) PARESIA [ | P- \RESTESIA. LOCAL: M
LINGUAGEM: { ) DISFONIA | ] DISARTRIA —

RESPIRACAO: P ESPONTANEA { ) CATETERNASAL : |} VENTURI { |T 4. UEOSTOMIA { J viv { ) OUTROS

PERCEPCED BOS ORGAOS DOS SENTIDOS: o

ALTERACAO: { ) VISAO { ) AUDICAO | JTATO { OLFATO [ J PAL-D-1 OBS.

SE’ “ANCA FISICA: TRANQUILO (M AGITADO { ) ASRESSIVO [ } RIS O JE QUEDA OBS..._
LACAO CARDIQVASCULAR: PULSO: {f ) REGULAF [ ) IRREGULAR _ OUTROS:

EDEMA{ ] LOCAL OBS: _wem

AUMENTAGRO E ELIMINAGEES: {INTESTINAL E URINARIA) _

‘nmsnmmcuﬂmmm[ JEMAGRECIDO { JCAGUETICO | J OBESC

[t N
[ERRRRr ey
—_—

ALIMENTACAD: 0§ ISNG { ) SNE [ ) OUTFIS: _

ELIMINACAO INTESTINAL: ( ) NORMAL { } ALTERADD OUTRDS _

ELMIMACAQ URINARLA: [ SPONTANEA { ) SVD! JINCONTINENCIA  OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEQ-MUCOSA B *

COLCRAGCALD DA PELE:

-2
lecalizagio anaTmica da ferida; B f' ! (S
CUIBADD CORPORAL E SONO/REPOUSD _ W j_( i
CUIDADO CORPORAL: [} INDEPENDENTE { ) DEPENDENTE { QBARCIALN Zt. £ DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL __@;ATISFATéRIA: MNSATISFATOR.
ALY A0 FIsIcA; [ f ACAMADD { ) CADEIRA DE RCDAS
5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSQCIAS
cnmummcﬁuT,E—n‘nESEnunm { } PREIUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATV) [ ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: ©

REUGIAD: [ ) PRATICANTE [ | MAD FIATICANTE
Z.AVALACAD GERAL: _ .
HORA [PA T |Fc/p [sPO2 |GLICEMIA IDIUAESE [DEBITO DE [L05  |PESO  [ASSINATURA |DISPosITIvaS DATA DE
immhg) |isc} [ibpm) [(%] |imgsdl) [{mf; _ [DRENGim}{t3a1d) {{Ke) INSERCAC
SO0G/SNG/SNE P
SVE ot P__lo4o
CIRCUYTO DE WM N Y
FILTRO DE VM
UMIDIFICADGR
ASPIRADOR
|raTEx

JEQUIPO SIMPLES

ananl




e e 1 HTCG-Paingl Administraliva

Thata: 29082009
Horms: 20:41:30

cWER " + "
“:‘urlﬂn e Meédico (2) Diarista : Thiago Pedro De Araujo Alves

R EMERGENC .
s s SO
ﬁff’%ﬁém“@g

=

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1979232 Faclente: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO ldade: 049
Nome da Mie: JOSEFA DE MELD PEREIR A Diaty dhe Nascimenio: 0105/1970 Sexor IF

Cliniea:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostica:

DA 29082019
MEDICO(A): Thingo Pedro De Araufo Alves /
Ttem 5 Presericin o o Aprazamento e

T DIETALIVRE - .
w JELCOSALINIZADO
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA, 6ol

'4' ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 121130
Reconstituir DML ARD,

5 OMEPRAZOL20 MG V.0, ICAPS. ANTES DO CAFE
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C. 240240 (ADM AS 14
7 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

m—

10.1.1.148fprojetohicafemviarprescn php Tdalasai=2010-08- 20 contar= 1079232 1
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FICHA DE SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA {BASEADD NAS NHB DE W. HORTA)

1 (DENTIFICAGAQ

2. HISTORIA PREGRESSA

Nome: linsca, #it W&«Mdade W= fSexo = [Enfilene 3 .L

Internagles prévias{ ) Motivo: Alerglas{ } Cuai? i.;:nenga { JHAS [ ) DM

{ 1Tabagista | | Etilistz { } Meoplasia { } Drogas | }Elutrns Medma;nes &M uso:

3. DOEMCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:_F.X TV E (&)

4. AVALIAGAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS =

REGULACAD NEURDLOGICA: [ ~TCONSCIENTE { “f DRIENTADO { ) CONFUSO | } LETARGICO{ ) COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: [ | PRESEAVADA [ ) PLEGIA { ) PARESIA [ } PARESTESIA, LOCAL:

UNGUAGEM: { | DISFOMIA [ } DISARTRIA

RESFIRACAD: { (ESPDNTANEA [ ) CATETER NASAL { ) VENTURI [ WRAQUEDSTOMIA [ } VMI { ) OUTROS

PERCEPGAO OS5 ﬁn&ﬁos DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: ¢ 1 VISAD ( | AUDICAD [ }TATO | }mm‘m { }PALADAR OBS.:

SEG!IRANCA FISICA: TRANGUILD fﬂ’AEITﬁ.DG | ) AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGWLACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: {4 REGULAR { ) IRREGULAR [ ) OUTRGS:

EDEMA:{ | LOCAL OB5: H

AUMENTACAD E ELIMIiNACOES: (INTESTINAL E unmimn]

TIPO SOMATICO: (] NUTRIDO { JEMAGRECIDO { JCAGUETICO | :-UBEsn

ALIMENTAGRO: () VO { )SNG { } SNE { | CUTROS:
ELIMINACAO INTESTINAL: (] NORMAL { | ALTERADD { } OUTRGS: _
ELIMINACAD URINARIA: { #§ ESPOMTANEA { ) SVD( ]!NCDNTINE‘HEIA [ ) OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA L
COLORAGAO DA PELE: {Y'NORMOCORADA { ) HIPOCORADA & . ﬂ\\M R m T
PELE: {~] INTEGRA { ) LESAQ ( ) OUTROS: )-";’ ‘x& AR i? L
LESAG POR PRESSAQ; { )SIM (fNAO ESTAGIO (BRADEN)___ Lacal: ;] Z? J/ 1 —_—
Incalizag3o anaTomica da ferida; H' } 141 j} L____
CUIDADD CORPORAL E SDNO/REPOUST - 1.£ ) {_ ]
CUIDADD CORPORAL: [ } INDEPENDENTE { } DEPENDENTE { -rﬁnr-:r:w.mmre DEPEMDENTE
HIGIENE CORPORAL: (“[SATISFATGRIA { JINSATISFATORIA |
un  CAROFISICA: [ } ACAMADO ([ 4CADEIRA DE m:-nns -
5. AVAUACKO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIALS G
COMUNICAGAD: {#') PRESERVADA [ | PREJUDICADA,
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | } COOPERATIVO { ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: T
RELIGIAQ: { ) PRATICANTE { ) NAC PRATICANTE 3
7.AVALIACAD GERAL: . e
HORA [Pa T [Fc/p [sPO2 JGLICEMIA |DIURESE [DERITO OE [DoR  |PESO  [ASSINATURA [oisposmivos DATA DE
(mmhg) [tec) |ibpm) {%)  Hmeidih  [im1).  [oRENG{mI|0az0) |{kg) INSERCEC
o S0G/5SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE M
) FILTRO DE ¥

UMIDIFICADOR

ASPIRADOR

LATEX

EQUIPD SIMPLES
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GEM:

B. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

MAGNOSTICOS |FATOHES RELACIONADOS CARACTER(SCA DEFINIDORAS
PADRRC AESPIRATO- |[ ] ANSIEDADE { ] DOR [ ) FADIGA { JALTENACCES HA FROFUNDIDAE RESPIRATOAIA [ HDISPHEIA
FihC INEFICAZ [ JOBEZIDADE [ ) QUTRO [ JBATIMENTO OE A5A BE WARKZ | | ORTOFMNFEN | JOUTRO
DERCIT XD AUTO- |{ ] PAENUZO NEUROMUSCULAR | JDOR )(jﬁu-:npmnmﬁ DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADD PARA, 'Maumu i 1INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO !
DORAGUDA [ ) AGENTES LESIVOS (EX: AIDLGGICOS, QUIMICOS) { )} ALTERAGDES NA PRESSAO SANGLINEA
{ 1 BUTROS { }RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA [ JANESTES!A | ) DESIGRATAGEO{ ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ ITACJUICARDHA [ } TAQUIPNEIA N
INTEGRICADE D& |{ JEXTREMOS DE IDADE { } CIRCULACAD PREJUDICADA { JOESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ,ﬁg?um s
PELE PRESUGICADS | | HIFOTERMIA [ } IMOBILIZAGCAQ FISICA THBUTRO { } ROMPIMENTD DA SUPERFICIE D4 PELE o
306 DE DESEDLIL- | 1ASCITE { | QUEMADURA | }VOMITO [ ) CiaRRéiA (W
BRIOELETRCHITICD  |{ ] DRENGOS [ ] OUTROS
RISCO DE UNMENTD DA EXPOSICAO AMEIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO | 4PROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTROD
CUTRO TP(P
PRESCRICAC DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ } MANTER CXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR YALORES DE SPO2 E { IMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { IPADRAD RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR COMDISDES DE PERFUSAD PERIFERICA )
S ENCAMINHAR AG BANHO DE CHUVEIAG A K}IIAUKFLIG DIARIO AS NECESS!-
{ ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) £ LAVAGEM DO CABELD DADES DE HIGIENE
| JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DaA DOR { Y CONTROLE DA DOR[ MELHO-
{ 1 AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL Da DDH RADA OU AUSENTE}
b@munn ALTERACOES DE SINAIS VITAIS A L
| JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME FRESCRICAD
MEDICA £ REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAC DA MEDICACAD ,
| JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENGCAC DA TEMPERA- bl
SULTADDS TURA CORPORAL DENTRO DDS Li-
{ JINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS MITES FISIOLAGICOS
TTREALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE LA N TMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
ﬁ:mmn COHDIAES DF HIDRATACAD BO PACIENTEIMUGOSA, EDEMA, PULSE} { JRISCC DE DESEQUILIBRIO DIMINLIDGD
DBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPQSITIVO VENDSG 1.4__-1—-' fu" Dﬁmﬂmum 3 RISCE DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS " /1CA
MW TROCAR ACESSO VENDSO PERIFERICO A CADA 7245
REALIZAR DESINFECCAC COM ALCOOL A 705 NQS DISPOSI- ,
I VOS5 ENDOVENDS05 ANTES DE ADMINISTRAR & MEDICAGAO Vi~ b
OUTRO:

9. RISCO DE QUEDA [ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESYE INTERNAMENTO DU NDS ULTIMOS 3 MESESY [ } 5IM | ] NAD

DIAGNOSTICD SECUNDARIO? [ ] 5IM { JNAO AJUDA PARACAMINHARZ { JSIM { ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA Y

IN [ ] NAD ESTADO MENTAL? { Y AGITADD [ |DISTURBIO NEUROLGGICD

PFOSTURA ND ANDAR E
ASSINATURA E CARIMBL:

THANSFERENCIAY

RASCC DE GUEDA? [ } SIM

Praio
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RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: MARTA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO

Data da Internacio: 29/08/2019  Data da Alta:07/09/2019
Registro: 1979232

Tempo de Permanénein:-18138
Diagnostico Inicial: 0408050497

Diagnéstice Fimal:

Principais Exames:EXAME CLINICO+ RADIOLOGICO ~ ~ 7~

Cirurgia: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA TORNOZELG Data:05/09/2019
Etiulpe: |

Cirurgifio:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux 1:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux :WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux L

Aux 4
Anestesista:
Medicamentos:

ercl;ﬁu Fﬂmﬂ_ '

Coleta de Material:NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evolucdo, Terapéutica e Complicagbes):- PRESCREVO
CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + XARELTO. - ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. -
F 'CAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. - ORIENTACOES
GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS, - FORNECO ATESTADD
MEDICO. - ALTA HOSPITALAR. Lo

Condi¢des de Alta:Melhorado

Data7/0972019 T " Asslnatura/Carimbo
Ana Mariz Da Silva Anselmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Sifva Anscime

10,1148 projetohtondimpwams maalta.php feantars 1976232 ! : "
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200036601 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA Data do acidente: 29/08/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
CARDOSO PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: PAG 1. ]
PAGAMENTO CONFORME LAUDO MEDICO DR. ANUAR MURAD FILHO - CRM/PB - 8742 DE 20/01/2020.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030934/20
Vitima: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDO Data do acidente: 29/08/2019
. ) L peg . . MARIA ALICE MARQUES
CPF: 733.606.274-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA CARDOSO
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO : 733.606.274-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 733.606.274-15 CPF: 614.058.096-04

MARIA ALICE MARQUES PEREIRA CARDOSO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



