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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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200151997 Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA
Data do Acidente: 23/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA

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 n2 15717095
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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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200151997 Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA

Data do Acidente: 23/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA

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 joelho 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: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000001014964-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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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DELEGAL 'I.-’t_l‘. iERAL [.1-\. I’ﬂ{.l[‘[:\ ('I‘h’lli. POLiCIA : . GDUERN
1* Superintendéncin Regional de Polica Givil
(:I‘M’ll iﬁgi DﬁtHAHﬁEEA

Secretaria che Edtado da
PARAIRBA Seguranga e da Defesa Socal

®

Delegacia ge
ILUCENA

—

CERTIFICC, em razio de meu oficio ¢ a reguerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N 00178.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) 15:28 horas
do din 16 de murqo de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade doia) Delegado(a) de Policia Civil Clindio Manoel Fernandes Margues,
matricula 1685074, ¢ lavrado por Alexandre José Nuncs de Souto Lima, Agente de Investigagdio, matricula
IST3500, ao final assinado, comparceeu Talyvta Yielra Gongealves de Lima, conhecidoda) por Talita, CPF n"
(08594, 794-63, nacionahidade brasileira, estado civil solieiro(n), identidade de género feminino, profissio
Autdonoma, filhol(a) de Lucia de Fitima Vieiera ¢ Gilvan Gongalves de Lima Filbo, natural de Rio de
Janeiro/R), nascidoia) em 15/12/1980 (39 anos de idade), residente e domicilindo{a) no(a) Rua Vereador
Benedito Mots, N® 695, complemento APARTAMENTO, bairro Nagdes, tendo como ponto de referéncia Por
Tris do Antigo Supermercado Boa Esperanga, na esdade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83)
ORTOE-BT2H,

Dudos dois) Fatos:

Local: Avenida Vigirio Calisto, n® s/n. Via Pablica, Em Frente a Sede da O.a.b., Campina Grande/PB, bairro
Catolé: Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, ete); Dat/Tora: 23/01/20 17;10h. Tipificagio:
e lese, capitulada nols) Art. 129 Caput do CPB (Lesio corporal dolosa), Art. 129, § 12, Inc. | do CPB
i Lesiio corporal de naturcea grave - Incapacidade por mais de 30 dias).

Objetols) Envolvido(s):

(1) Muoto, modelo BIZ 125 KS, marea HONDA | tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano
20002012, UF: PB. placa OFF-3259, chassi 9C2JCA810CROO1 244, renavam 00413074790, caracteristicas
geruis: N Cor.lv.: 015456525856; n°, Lacre: 0040169650; 0", Paet: 200901001 03686-0; categoria: Particular;
combustivel: Flex; placa Anterior: Nova; placa Awal: Camping Grande/pb: alicnagiio Fiducidria: A. F. Banco
Hradesco Finaneeirn 5.0.: em Nome de Talyta Vieiru.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULD NO LOCAL DO ACIDENTE JA DESCRITO AMBOS
ANTERIORMENTE ACIMA, FOl ABALROADA POR UM TRANSEUNTE QUE VINHA CORRENDO
PARA PEGAR UM COLETIVO PUBLICO E ACONTECEU UMA PEQUENA COLISAO LATERAL
ENTRE AMBOS, E QUE POR CAUSA DESTA MANOBRA, VEIO A CAIR E SE MACHUCAR
SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB. ONDE DEU ENTRADA PARA
RECEBER OS PRIMEIROS SOCORROS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS
MEDICOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE
POLICIA CIVIL.

Sendo o que havia o constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdes legais contides no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e schada conforme, expego a presente Certidio, A
referida ¢ verdade, Dou 12,

Governa do Estado da Paralba
Sec. de Seguranga Piblica
Alewpndre | N, de Souto Lme

Comissiio - Mat. 157.356-0 Procadiments Policial: 00178.01 2020.1.05.101



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
S Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

POLE L

.clllll.

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Agente de Investigagio
AUVEI NG DU L lenw
Sec. de Seguranga Fant. .
Aeandre ). N, de Souto Limd
Coemissério - Mat. 157.356-0

POLICIA gy o,

PARAIBA Seguranga & da Defesa Satial

Lucena'PB. 16 de margo de 2020,

TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA "0
Noticianle

Procedimento Policial: 00178.01,2020.1.05.101

22
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 00493-6
CONTA: 000001014964-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC00505202005000000000023700493000001014964168750 PAGO
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CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
JOSEFA LUSIMETE DA SILVA FARIAR
VEREADOR BEMETHTO M
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= ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N":2090646 CLASS, DE RISCO: VERMELHO

HOSPITAL DE EMERGENCTA E TRALUMA DO LUIZ GONZAGA FERMANDES CHP): DB.778.268/0038-52
Ax. Wal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - P8, CEP: S8432-805
Boletim de m:.___".__m_m?q_n [B.E} - Maodela 07 Atondente : acalhimento

PACIENTE: TALITA VIEIRA CEP:SRADOO02 Nascimenta:15/12/1980

rddereco DR VASCOMNCELODS
i Sexo:F Telefone; 587243032
Cidade: Campina Grande tdade:035 Bairro:ALTO BRANCO

s LUCTA DE FATIMA HA
Nome da Mie: LUC VIEI be: 1052
RSP WAGNER CPE- ProfissSa-PROMOTOR OF VENDAS
da Civil-Soltel
Estado CitSokelrola) Data de CNS:00850475463
Motivo: ACIDENTE DE MOTO QUEDA DE MOTOAend:23/01/2020
ACIDENTE 0 MOTO QUEDA CONVENIOSUS
Hora: 161835
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= GOVERN
DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIENTE :

R il promtine; AWNT07 Paclente: TALITA VIEIRA likanie; 034
Ruosmie da Mac: LUCTA DE FATIMA VIEIRA Prag e Nascnnemo: 151271980 Sexo: F

Climca: AMARELA  Enfermana; 4 Lero; 3 Diagndstiva: FRATURA PFLATO TIBIAL DIREITO

DLA 2300200
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§. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DERHFERMALEM
PAGRAG RESPIRATO- |{ ] ANSIEDADE [ J DOR ( § FADIGA’ [ JALTERACOES WA PROFUNDIDAE RESRRATORIA ¢ JotsPHEn
womencz ___|{ JOBESIDADE ( ) OUTRO : { JGATIMEMTO D ASA GE NAKIZ { JORYGFNEEA [ IV
DEFIGT NO AUTO- |{ ) PREJUZO NEUROMUSCULAR { ) DOR { JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADO PARA  |{ j OUTRD { } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
BOR AGUDA {Iaﬂmﬁmimmmmmuumms] llﬂmﬂﬁﬁmmwm
{ JOUTROS . { ] RELATO VERBAL DE DOR
RIPERTERMIA [{ JANESTESIA { } DESIDRATACAO { } TRAUMA [ mm&ummmmmmm i
( JoUTRO : RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ FFAQUICARDIA { ] TACLIPNEIA
rmnmutmne Fs30{ ) ANSIEDADE [ JDESCONFORTO { ) RIGIDEZ ARTICULAR { JOIRCULDADE PARA VIRAR-SE e
PREJUDICADA  |{ § PREJIZOS MUSCULD-ESQUELETICO { } MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCODE  |L IAUMENTO DA EXPOSICRO AMBIENTAL A PATOGENOS : .
INFEDCAD  |{ JPROCEDHWMENTOS INVASIVOS { JOLFTRO
|ouTRO i :
[PHESCUICAD DE EDFERMAGEM B APRAZAMENTO RESUATADDS ESPERADOS
{{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SFOZE { IMELHORAR PERFUSAD TISSULAR
COMLUNICAR SE FOR MENOR QUE 55% { JPAORAOC RESPRATORIO ERCAZ
{ JORSERVAR E ANDTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA
{ } ENCAMINKAR A BANHO DE CHUVEIRO 1.JALILID DIARIO AS NECESSH
li ) REALIZAR BANHD NO LEITO {SM} € LAVAGEM DO CABELO {DADES DE HIGIENE
{}mmrmmmmmmmmmn { ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
nmmmmmmnms,mmmme:mmmnm RADA DU AUSENTE}
{ JAVAUAR ALTERACDES DE SINALS VITAIS
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAQ
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACRD
{ JAROS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR DS RE- { } MANUTENGAD DA TERPERA- " ]
SULTADOS " - RA CORPORAL DENTRO DOS L
{ NNCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS ) NNTES FISIOLOGICOS
{ ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAD HO LEITD { JMOBILIDADE RSICA Mwm
{ ) AUXILIAR O PACIENTE A DEAMBULAR CONFORME APROPRIADC o
| JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVD VENDSO 1 JDIMINUIR O RISCO DE INFECCRD
PARA SINAIS FLDGISTICOS
{ ) TROCAR ACESS0 VENOSO PERIFERICO ACADA 72HS

T N T

HISTORLA DE CQUFEDA NESTE INTERMAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { ) 51 { INAD
DIAGNOSTICO SECUNDARID? { ) SIM [ JNAD AIUDA PARA CARGINHART { 15 | ) RAO
TERAPIA INVRAVENOSAZ { JS1 { }NAD ESTADO MENTAL?{ } AGITADD { JDISTGRBID NEUROLGGICO
POSTURA NS ANDARE NA TRANSFERENCIAY  AISCO OF QUEDA? [ ) SIM { yuAo

ASSINATURA E CARIMBO:
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FICHA DE SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - AREA AMARELA (BASEADOS NAS NHB DE W, HORTA)

1. IDENTIFICACAD »
nome: | CbaNes Lrano,

IDADE; SEXO: | ENF/LENTO: paTA: 211 # L1y 30
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagbes previas [ | Motivo: Mergias | Qual? Doenga { JHAS { ) DM

{ ) Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia | | Dr:ogas { )Outros: ___ Medicagbes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGAD HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDICO:
4, AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULACAD NEUROLOGICA: ( ) CONSCIENTE { } ORIENTADO { ) CONFUSO | ) LETARGICO [ ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: [ | DISFONIA [ ) DISARTRIA

RESPIRACAO. [ ) ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL [ ) VENTURI [ )TRAQUEOSTOMIA ( ] VMI | ) OUTROS
PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERAGAD: | ) WISAD [ ) AUDICRO ([ JTATO { ) OLFATO [ ) PALADAR OBS.
SEGMAANGA FISICA: TRANQUILD ( ) AGITADD ({ ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:
R JACAD CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR | ) IRREGULAR ( ) OUTROS:
EDEMA:( ) LOCAL OBS: _

ALIMENTACAO E ELIMINAGCOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: | ) NUTRIDO | JEMAGRECIDO({ )JCAQUETICO | ) OBESO DENTICAD:{ ) COMPLETA { ) INCOMPLETA
ALIMENTACAO:{ ) VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAOD INTESTINAL: [ ) NORMAL (| ) ALTERADO (I ) OUIROS:
. ELIMINACAD URINARIA: ( ) ESPONTANEA (| ) SVD| JINCONTIMENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEC-MUCOSA L)

COLORAGAQ DA PELE: ( ) MORMOCORADA | ) HIPOCORADA \\Hﬁ_,-:’?,ﬂ_ 1 "
PELE:( ) INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: \Ir I}J I' {W
LESAD POR PRESSAO: ( )SIM ( ) NAD ESTAGIO (BRADEMN): Local:. | ﬁ 9
localizagdo analomica da ferida; Curativo em: / / . \ﬁ\‘ J {
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: | | INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( | PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: | JSATISFATORIA { JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: { | SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LrACAD FISICA: ( ) ACAMADO ([ ) CADEIA DE RODAS SOND [ REPOUSO: ( ) PRESERVADO ( )INSONIA

5.. ALUACAD DAS NECESSIDADES PSICOS50CIAIS -

COMUNICACAD: | ) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | | CODPERATIVG [ | OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: [ ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVAUACAD GERAL:
HORA [PA T FC/P |sPO2 [GUICEMIA |DIURESE |[DEBITO DE |[DOR  |PESO  [ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) |(°c) |(bpm) |(%)  |ime/dL)  |iml) DRENO{ml) |(0a10) |{Kg) INSERCAD
o [1He o0 S0G/SNG/SNE
- SVE
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE Vi
- : UMIDIFICADOR
- . ' ASPIRADOR
» LATEX
: EQLIPO SIMPLES
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CNPL: 10,58, 190N =53

e — e Ptz 25002020
"@ Ny - GovERNO Horas: D6:20:57
A -l #f- I BXRRE R Medico () Diarista © Wagner de Melo Foleao
g e » ,
PRESCRICAO MEDICA
DADDS DD PACIENTE ¢ L"‘

K" do prontuano: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA Idmade: 039 Sexor F

Nomie da Mie: LUCEA DE FATIMA VIEIRA Data de Saschmento: T3020080  Adeis<io; 230002020 100 - 2

ClimeeAMARELA Eofermann: 4 Leior 3 Duagnostico: FRATURA PLATO TIRIAL DIREITO o
DIA 25/01/2020
MEDICO(A): Wagner de Mela Falean /
owl  Boaele [ fprmens
[l _DIETALIVRE == =G 0
1 SOROFISIOLOGICO 0,9% S00ML. EV 8hsn == Qﬁ-’ L3 F NEBl___ .
3 IDIPIRONA SODICA 500 MG/NL 2 ML EV, 6ok (X7 F~ 0 T
. (TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 12012k f = T e
Reconstituir 2ML ABRD, : - L. e
. OMEPRAZOL INJ4OMG 240724k (ADM AS #h) o - =
. Diluirem 10 ML DILUENTE PROPRIO | &
JOLUCAO

DATAZS012020 HORA:06:20:19
FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO
ESTAVEL, COM DOR LEVE

COM TALA GESSADA

D AGUARDA CIRURGIA

/,mﬂﬁrﬂ'un.\ + CARIMBO
Wagner de Melo Falcao



TA [ ORRE DE ENF A

. DIAGNGSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

]

JNAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO- | ) ANSIEDADE ( ) DOR ( | FADIGA’

| JALTLIAGEIES NA PHOFUNIIDAL RESPIRATORIA | JosrHELs

10 INEFICAZ { JOBESIDADE [ ) OUTRO { JUATIRACHTE D ASA DE NARLE | JORTOPNPTIA | T8
EFICIT NO AUTO- | ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR () DUR { HMEAPACIDADE DL ACESSAR € HAMHEIRO
CUIDADO PARA | | DUTRO { JINCAACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO .
~ DORAGUDA |{ ) AGENTES LESIVOS [EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) 1) ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA
| JOUTROS [ ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA || JANESTESIA [ }DEﬁlﬁR.&TAl;ﬁD[ } THALBAA [ JAUMENTD DA TEMPERATURA CORPUO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ TAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

MOBILIDADE Fisid( ) ANSIEDADE [ JDESCONFORIO [ ) RIGIDEZ ARTICULAR

{ JDIFICULDADE PARA VIRAR-SE -

PREJUDICADA |l ) PREJUIZOS MUSCULD-ESQUELETICO { | MOVIMENTOS DESCONTROLADOS

RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS

INFECCAD  |(<JPROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRU _
OUTRO 1 ol
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM i APHAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

(L) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPOZ E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%
(OBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PEREUSAD PERIFERICA

| IMELHORAR PERFUSAD TISSULAR
{ JPALRAD HESPIRATORIO EFILSS

{ ) ENCAMINHAR AQ BANHD DE CHUVEIRD
{ ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SM) E LAMAGEM DO CABELD

[ JAUXILIO DIARIO AS NECESSI
DADES DE HIGIENE

[ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ } CONTROLE DA DOR({ MELHO

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

(HAVAUAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD =

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAG DA MEDICAGAD o et

[ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR 05 RE- | ) MANUTENGAQ DA TEMPERA- ™
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI

( JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDUS MITES FISIOLOGICOS g W

{ ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAD NO LEITO
{ } AUXILIAR O PACIENTE A DEAMBULAR CONFORME APROPHIADO

{ IMOBILIDADE FISICA MELHORADA

(-JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSU
PARA SINAIS FLOGISTICOS
{FTROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS

(=§DInINUIR O RISCO DE INFECL AL

OUTRO

= ok L R
-y

9, RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

msmm DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM i ) NAC

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM | JNAQ AJUDA PARA CAMINHAR? { ]
TERAPIA INTRAVENOSA? | )SIM { ) NAD ESTADD MENTAL? | ) AGITADO {
RISCO DE QUEDAZ { | SIM [ | NAD

POSTURA NG ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMBO: .
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Y0¥ 05 L v
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JDISTURBIO NEUROLOGICO
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CNPL: 10ES8. 900001 -55

ata: 267002020

Howas: B6:21.02

Medico (a) Diarista : Wagner de Malo Faleao

- .
PRESCRICAO MEDICA ",
DADOS DO PACIENTE ¢ — ' —— o (34
N o protikirsy: 2090707 Pacicnte: TALITA VIEIRA lidade: 0139 Sexo: F (J\
Nome da Mae: LUCIA DE FATIMA VIEIRA D de Nascimentor 1571271980 Admissao: 20002020 DIH - 3

Clinic AMARELA  Enfermaria 4 Leit: 3 Dingnistico; FRATURA PLATO TIRIAL IIREITO

DIA 26/01/2020
MEDICO{A): Wagner de Mclo Falean /

lem| Prescrigio N R  Aprazamentn
[ IDIETA LIVRE B b
0 SORO FISIDLOGICO 0,9% S00ML  EV, 8h/sh '
5 DIFIRONA SODICA 500 MGAML 2ML V. 6h6h
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 12h12h

.le*-.'q.:tr_li‘t_i_hl'ir IML ABD. -

. OMEPRAZOLINI40MG 240240 (ADM AS 8

—  Inlair em 10 ML DILUENTE PROPRIO

JOLLCAD

SUPAIWOLI020 FHORAD0G:20:47
FRATURA PLATO TIBIAL BDIRELITO
~ ESTAVEL. COM DOR LEVE

COM TALA GESSADA

ny: ok Dy Wagner Faica
oSN B TRAUMAIOLDS
C: AGUARDA CIRURGIA CcRM-PB BEAS
ASSINATURA + CARIMBO

Wagner de Melo Falean

10.1.1 1-1Ewmpmtnginpnpam.pnu?dmm:zuwm-zsa.mnmeznmrmmnuua:m& 11
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o FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - AREA AMARELA {anmnusi MAS NHB DE W. HORTA)

1: IDEHHHEA{;IEG :

NOME: “Tali e VIR AL

IDADE: 3074 SEXO: 1o ENF/LENO: O4 pATA: '3 Oy AORO
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias | ) Motivo: Alergias| | Qual? Doenga () HAS () DM

{ ) Tabagista | ) Etilista ( ) Neoplasia | Ith:ugas ( }Outres:  Medicaghes em uso:

3. DOENGA ATUAL: -

MOTIVO DA INTERNAGAD HOSPITALAR DIAGNOSTICO M 1--:.ﬂ:i’u e D

4. AVALIAGAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAQ NEUROLOGICA: (* ) CONSCIENTE (™) ORIENTADD ( ) CONFUSO { ) LETAKGICO( ) COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA (| ) PLEGIA | | PARESIA | ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: [ ) DISFONIA | ) DISARTRIA

RESPIRACAD: [) ESPONTAMEA ( ) CATETERNASAL ( ) VEMIURL ( )TRAQUECSTOMIA ( ) VM1 ( ZIDUTHD-"
PERCEFCAQ DDS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAC. ( ) VISAD { ) AUDICAD ( )TA10 ( ) OLFATO ( ) PALADAR OB5.

SemURANCA EISICA: TRANQUILO | ) AGITADD [ | AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA DBS.:

RuoULACAD CARDIOVASCULAR: PULSO: { ) REGULAR | ) IRREGULAR [ ) OUTROS:

EDEMA: (<) LOCAL OBS: ML D

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: () NUTRIDO | JEMAGRECIDD [ JCAQUETICO | ) OBESO DENTICAOQ: | ) COMPLETA { ) INCOMPLETA
ALIMENTAGAD: () VO { )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:

» ELIMINACAD INTESTINAL: (<] NORMAL [ ) ALTERADO () OUTROS: =

" ELIMINAGAO URINARIA; (<) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINEWCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA -, ” o e
COLORAGAD DA PELE: (.4 NORMOCORADA { ) HIPOCORADA ‘-‘Q«._ﬁ_-'f‘ I J__I A "*
PELE:( ) INTEGRA (=} LESAD ({ ) OUTROS: \i” Y [fi: O
LESAD POR PRESSAD: ( JSIM) NAD ESTAGIO (BRADEN):  local: '|| ! ”Hf a‘ 5.’“.{ L'-.
Iocalizagdo analémica da ferida; Curativoem:___ /_ / }_'*_1' :.1’ ‘“ if
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO e ﬁ;‘; 7. I .
CUIDADO CORPORAL: [ ) INDEPENDENTE o) DEPENDENTE [ ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL [ JSATISFATORIA | JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: [ | SATISFATORIA { ) INSATISFATORIA
“SACAOFISICA: [ ) ACAMADO ( ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO ( ) PRESERVADO ( ] INSONIA
5. AV#.L{AU'.D DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS
COMUNICACAO: (). PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | ) COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD: [} PRATICANTE ( ) NAD PRATICANTE
7.AVALIACAD GERAL:
HORA |PA T FC/P |SPO2 |GUICEMIA |DIURESE [DEBITO DE [DOR  |PESD  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmbg] (%) [(bpm) [(3%6)  |(ma/dl}  |(mil) DRENOImI) |{0a10] |{Kg) INSERCAQ
12:00 ol ¥+ oS/ |SOG/SNG/SNE
SVF
) CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
. UMIDIFICADOR
N . ASPIRADOR
4 LATEX
EQUIPO SIMPLES
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29/01/2020 101, 1, 148/projelohicoimpripeya. php *datasali=2020-01-208 contar=20007 0T AIDC=84960

NP 10848 19 00-55
Phana: 290100024

i‘gf i et Horas: 1 2:04:48
.ﬂ. L_ ) Pﬂﬂﬂ]ﬁﬂ Stidico () Diansa : Wagner Luiz Egito de Araujo

Browwrrn oo Fataadn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE

N* i prontuinn: AEWTHT Faciente: TALITA VIEIRA Tdacde: 038 Sexon F

Nome da Mie: LUCIA DE FATIMA VIEIRA Paota ade Sascimende, 1301200980 Adimessing 23002020 T - &
Clinea QIR TOFEDLA | Entermuana: Bt 2 Diagndstico: FRATURA PLATO VTEHIAL DIRELTO

DA 29/ /2020
'l.lle..[.'ll{'ﬂiﬂk} \\mncr I wiz l'p.tlﬂ de Araugo /

o hem) i Hrrkﬂ:u - - Aprazamenin

S 1 DIETALIVRE . ' I ) o
0 SORO FISIDLOGICO 0.9% SOOML V. IFRASCO. $lvsh . [ %y 3= 3% T
5 DIFIRONA SODICA 500 MGML 2 ML BN, TAMPOLA, 6ol - | ':)J % oG
| TENONICAN 20 MG SENFDILUENTE  EVCIFRA AME, 120120 [

Reconstituir 281 AR, : s

s ONDANSETRONA CLORIDRATO IMGML2ML EV IAMPOLA, Shish ’ .

J SE NALSEA OLF VOMITOS qad

f ENONAPARINA SODICA 40 MG ML S0, ISERINGA. 240 24h (ADM AS 2Fhy
T TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML BV IAMPOLA. FAZER SE

7 NECESSARIO -
< 100ML SE. LENTO, 851 =T i
¢ DECUBITOMUDANCA |
i i
9 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

DATA29/00/2020  HORA:12:04:20
BEG, ESTAVEL, SEA DISTERMIAS
DIURESE: + EVACUACDES; +
DR ~+4+
COM TALA COXO PODALICA I

PREOPOK

VI :
AGUARDA CIRURGIA ORTOPMEDICA

10.1.1. 148 iprjetohtegimpripeveo phptdatesai= 2020-01- 208 cont sr=2 050707 AIDC=A4 000 11



CN: 10 RN 1900 =55
Data: 280172020
Husas: 10:14:30

i Pl = "

I ﬁ. A .l j | Ll SRR A Mdiien tay Diarista @ Everlan Da Silve Meua
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: L’

N do prontictie: 2090707 Paciente: TALITA VIEIRA Tbugde: 039 Sewo: F

Nome da Mae: LUCIA DE FATIMA VIEIRA I,J:ln de Nascimento; 15120980 Admedio; 23002020 IMH - 5
-~

o e 1 * - i ags - .
Clinic AMARELA  Enfermarios®  Leltord  Diogoostico: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO

LA 2RT12020 @@

MEDICO(A): Everlan ll-n Silva Meira /
l"f.lf Mem| = Prescrigio S == =X "1 J‘\.tll'iﬂlml.‘l'llll )
(ESERCENAY. = E' SR

1 DIETA LIVRE

P
B SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML. TV, IFRASCO, 8hvih i )t(' ¥ o 7}&” i
T DIFIRONASODICA 300 MGAIL 2 ML LV TAMPOLA, 6l |5 Af e 2’ {0
4y :'I.'ENI‘..'I!\:_I{I.'A!\I MG SEM DILUENTE  EV IFEA AMIE 1200120 J’q/
Reconsiingir 23 L ABD, 7/ ;
L ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGAML I ML EV JAMPOLA, 8 Sh | el
E hMHFA (B18] W}MITm S
6 (_FNOXAPARINA SODICA 40 MGAM ML S.C, ISERINGA, 241 240 (ADM AS 2200 .},J_)_, a .
TRAMADOL ('Lﬂlllll-R \Tﬂ ll]l] ‘\Tf-ll\[l AL I ."|."_ | \!LII’I"I'LA. E-\Il ®SE |
7T NECESSARIO |
{+ 100MI. SF, LENTO, 8811 | sd
. DECUBITONMUDANCA - g ‘ (
[ piow =
B CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS = il T o= e =
EVOLUCAO

DATA:ZEMI/2020 HORA:LD: 1 4:08
BEG, ESTAVEL. SEM DISTERMIAS
DIVRESE: + EVACUACOES: +

DOR: ++4+

COM TALA COXO PODALICA D =
ERE O OK ST
Cmvem i L

AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA

ASSINATLURA + CARIY
Everlan Ta Silva Meirn

8002 2Bioy) 90
i gl
lA: 130
Wt e
b1V
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3000172020

‘-;-:?-91.3:-‘.- k@ir

DADOS DO PACIENTE :

W o promtndria; 2000707

10. 1.1 148iprojetohtenimpnpova. phy ‘datlasa=2020-01-308 contar= 2000707 81DC=85241

CNPE 10 %30 1N 0155
- ey [hare, Y] Xi2n
TRyl Swra

PARAIBA Mo 11:27:24

P BT e Aldbicn Gy Dhast o Wageer Luis Dgato de Avaigpe

PRESCRICAO MEDICA

Paciente: TALITA VIEIRA hlade: 039 Sexo; F

o Wome da Mae: LUCTA T FATINEA VIEIRA i de Nescmnenio: 151201980 Advsssso: 2300202000 100010 -

ClinieORTOPEDIA | Enlermaria; 3 Lo 2 Diagndstion: FRATURA PLATO THHAL DIREITO

B0 A RN 2020

MEDICO(AE W ngmr Luir Enito de Araujo/

Iu-m I'rmriwu ) Apradamento
| ETA LIVRE
1 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML |V, TFIRASCO, Bhvsh = \;«, SrC ,,,f-"
3 DIFIRONA SODICA 500 MGATE 2 ML EN, TAMPOLA, ahi ol <
A TENONICAM 20 MG SEMDILUENTE BN TFRA AME 1201 2k
Reconstituir 250 AHD,
= ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAML 2L TV TANMPOLA, 8h#h ‘\1
S1NAUSEA O VOMITOS
W ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML S.C, ISERINGA, 2400240 (ADM AS 220 r )

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML FV IAMPOLA, FAZIR S

T HECESSARIO

1 OML SFLENTO, 808H

=
\ 34|

DECURITO MUDANCA

5 CUIDADOS GERALS « SINAIS VITAIS

EVOLUCAO

DATTA M 2020 HORA:II2TT

BEG. ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

DIURESE: + EVACUACOES: +

IR =+l

COMTALA COXO PODALICAD

|-m'-: O Ok

Cre. A TM

AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA

10,1 1, tdliprpjatahicgimprpeye nnn’damw-znznm-ummmur~;:uunmmnc=55241 1
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

| PAGIENTE: Vs s = st T
i':"pl""f\ r A0 O 1 1'|‘J '*rjf‘l:lll; iI 'E‘LC ;‘.]m
al LEITE E CONVENIO IDADE fEGIETRﬂ \* DA BA
e O A E )5 30 A AOC A0S | ——
ﬁﬁURG Et ‘__1"‘*__ -_u..."x 4 T ‘i,,u‘ Lt =T UR : ) ANCHE AR D 1A S Ly
' P ek ﬂ% EﬁT" I
' L2 — _— Hoamtal e
AN STESIA 3 e,HEETESIf — Emeginga ¢ Tragma Dom
15T + Sorineol Pl ;l’.r"' AT g_*:f- Lug Geoipags Femandes
lHETRUHEHTAEﬂHﬁ i DATA e Rl INICIO - FiM
L s one QU2 | Q440 |~ (09 -¢0
| Otd.  MODIFICACOES ANESTESICAS Buisa Colostoma Citd. FIOS CoDIGO
| !Adrending amp. {1 | Calel p/ Oxg Calgul cromado Serlix
| Alropina amp Calet De Urinar Sist Fech | | Catgut cromado Sertix
= | Diazepan ams 4] | Compressa Grande - & | Calgul cromado Serfix
[ { [ Dimope amp. Compressa Pequena Cotqut Simples
{_|Dclahina amo —t Colonowde Catgui Simpies Serlix
& Efrane ml Drera | Catgul Smples Serfo
| Fenegam amp. Dreno Ken Calgui Simpies Seriix |
| Fentanil m! Dreno Pantase n° Cera pf ossa '
_:ﬂl Ineveanl F-L_f‘i":.mh_u Dreno Pezzer n* Ethibang
Kotalarml Epuipo de Macrogolas Ethivand
JO T Mergamar ¢ g, Yo Ecupo dt Macrogotas Ethibona
~INubahin amp Exipo de Sangue Fio da Algodrao Serix
L | Pvnulon amp. E:;-u‘mde FVC Fio da Algodran Sertix
1_ | Proligming amp. o 7, | Esparadrapo Larco em Fio do Algodrio Sulupak
_ Prolosido I'm | | Furaommi il | Fioce Algodrao Sulupak = =
Quelicin m “{I;, =, | Gase Pacole ¢/ 10 unidades | Fila cardiaca | B
Rapilenamp. - |- HGm OR [Monoayon 1.0 co | =
Tlumnbt.dalﬂ_‘:l_ == ] 1 Iniml_:_nﬂ'l Muf!u Mononylon L
- _, Tractium amp intracath in‘anti Proléne Serfix
Q. MEDICAGCOES )0 | LaminadeBisturin® 23 _41_ Profenc Serix
_Agua Destiladaamp. L | Laming de Bmlull_q n | Profene Sarfg
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%ﬁ._..,‘{ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
= DA BA

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento =0 :

Movimenta 2 membros = 1 f

Movimenta 4 membros = 2

Apnéeia=0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1 7

Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 =

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 | A -

PA + ou - 20% do nivel pré-aneslésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0 =

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 7 i

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ac chamado =0 =

Despertado ao chamado = 1 .

Completamente acordado = 2 )

TOTAL DE PONTOS: /.
L=

Assinatura do anestesista



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagédo Pés Anestésica

Paciente: /]’},‘j}}}; Llezet = Idade: 3¢
Convénio: o) 7P 4 B 4

Procedimento: J . . f L1y

| Cirurgido: T, . [hduw Auxiliar: - Anestesista: 7Y = {oo-(sed A
— -
Inicie: (7 - Yo Término: O € oD Anestesia ;f' gt ¢ Sedechs
Hora PA F_ulsn SAT 02 Responsavel- A. Motora Conciéncia
429 k2sx @2 | 6 3 b i 04 ’/_f-:i-r.{' ted » i%&. — Lerrvecerde
~ | fe.cc [39xal | 95 A9+ Vi -
Medicamentos/Materiais R Quantidade
"‘.-:I 1”}’ -"r JlI 1 " !
lrr }/r.ffrg)"‘{{__{w{j{;r / evl) — A ﬁ-f_!,"'tﬂ'*" Car 3

p— ‘ I 1ol 1ate
) S10LOGISTA
k=

&

Observagoes:

Agsinatura Anestesisia Circulanta
Relaterio de Operagiao Mon 183
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[rata: 2001 2020

@\k o Horass 12:14:41
Y, :'-“.i'i:],.ft ._ﬁji PARAIBA Abéadico Cab Dinrista @ Wagner Luiz Fgito de Argi

Comamyiun e Laimils

PRESCRICAO MEDICA

1ADBOS DO PACIENTE :

M i prontisirio: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA fdade: 039 Sexaoe |

Mome da Mae: LUCTA DE FATIMA VIEIRA Dhinta che Mascinenti T3 1200800 Addmissdo; 23002020 101 - 8 '
Clinica ORTOPEDIA | Enfermaniaz 3 Lewoc 2 Dmgnostico: FRATURA PEATO TIBIAL DIREITO
DIA 310172020
MEDICO(A ) Wapgner Luiz Fgitn de Araujo [
ltem| === Presericin = Aprasamentn
U DIETALIVRE Txo g o~ 99 Ol o-v I a 4
I SORO FISIOLOGICO 0.9 S00ML E N TFRASUO, Bhish f J . Y .
5 DIPIRONA SODICA 500 MGATL 2 ML EVTAMPOLA, ohoh Y’ 5 }/ g} o
~.,  TENOXICAM 20 MG SENTDILUENTE  FV IFRA AME 125 1% /2 S 4
Rr_:m'lilmltr _!_"Lll__"l.lll_‘l_ . _/1 G ot/
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAIL 2ME 1V LAMPOLA, 8 8h 25 -
SE NAUSEA OL VOMITOS - A 75 AP
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML SO VSERINGA. 240240 (ADM AS 220 7= 1)) E[a.—"-' ]
© TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ML 2 ML TV IAMPOLA FAZERSE N
T NECESSARIO =
- 100ML SF, LENTO, 881t | SN
. DECUBITO MUDANCA
1 2i2H e
9 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EYOLUCAD
DATASI/2020  HORA:I2:14:32
BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
MURESE: + EVACUACOES: +
NOR: i+
M COM TALA COXO PODALICA D
PRE OP OK
CDVEM _ — e
AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA \ @ é{ &
/ \ ax o
ASSINATURA = CARIMBO, ﬁ' T
Wiagner l.uk‘Egim-de'Eu‘:ﬁ,iin' B é"_.{"
! — q
Sy
FES
=5 &
10.1.1 .HprIuchDh!cgjlm;mpum.php?dmsﬁl!ﬂiﬂ-m 3 Boontar= 2060707 RIDC=85510 11



oy ESTADODAPARHEA-SECRETARADE SALE
s o & T (GED; (B PARABA  REQUISICAQ DE EXAMES

NUMERO DO CADASTRO | 2[3]6]2|8|516] 1-CPF|2| [0]X|7|TIN|2|6|8[0[0]3|8]5]2]
1-CNM

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ENDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTO.4700

[BAIRRO:MALNVINAS CEP:SR432-800  MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE UF:PR{25)

PACTENTE: TALITA VIEIRA

Telentilash: l | Idaule: N30
150AR91

PRONTL ARROD:

EXDERECIEBENEDITO MOTA o l

BATRROCALTO BRASCO N° 2090707

DATHES CLINICOS:POS O0F,

r-uﬁ'.ltt-u. A EXAMINAK:

IEXAMES SOLICITADDS: RADIDGRAFIA DE JOELHO (AF ~ LATERAL)

Campina Grande - PB 0170272020 Hora: Ly

- ! Wl § ) p=
L =y wl pley

07:44:40 A, ==y
Meédicn: Andlﬂﬂﬂ!‘ﬁf—ﬁiﬂju D Menezes ==/ __,'-r:_ 45
-L""-"-'-..:c =

sisoma Minktide AR L A Ik v
csus G w0 (B mB REQUISIGAO DE EXAMES

NOMERO DO CADASTRO [2]3]6]2]8(5]6] 1-CPF|2| |08 7|7|8|2|6|8|0[0]3[K]5]2]
2-CNPS

“ ——— - - ——————— - a _— — — - ———

JOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIE GONZAGA FERNANDES
EXDERECIRAVENIDA FLORIANO PEIXOTO4700

BAIRRO:MALVINAS CEP:SE432-509 MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE

UF:PB25)
TR TAL TR VI Tdentidade: Tilade: 039
PACTENTE: TALITA VIETRA . 3
ENDERECIENESEDITO MOTA FRONTL ARID: f
THATRROALTO RRANCO N 20T
[' TADDE CLISICOS0S OF RIATERIAL & EXAMINAR:, J
EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DE JOELIO (AP + LATERAL) .

Campina Grande - PH 01022020 Hora:
rﬁr:«:m

‘.'a]édi-;_n:_ﬁ@_‘l‘_;;“ ﬂ:lgll'n Aranpn De Menezes




&

CNPL L0 B4R, V000155

s s _ Data: 1] 22020

.f ; \ i g Aon Horas 074409

i1 ]/ PAHR-{BA Meidice (o) Diansia - Andre Ribeiro Ao e Meneses
B et Gaveern ta Leads

_ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prasntidrin: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA Mdaide: 0130 Sewoc F
Nome da Mie: LUCIA DE FATIMA VIEIRA Data de Nascimento: 157121980 Admissdo: 230012020 1MH -9

ClinicsORTOPEMA | Enfermaria: 5 Leitn: 2 Diagndstico: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO

DEA D1/N2/2020
MEDICO{ A} Andre Ribeirn Aranjo De Meneres /
ltem | s - Prescricgio _J;uE;qI'rﬁ}_n_t!‘l

1 DIETALIVRE il
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 5un;¢i1._"'|é._'i.';'| FRASCO, HlEh
[ CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSOJANTRAMUSCULAR BV, IFRA

42Ok e

3 AMP 120120 0D2D _ _ J 8 Of
and Reconstitwir 10 ML ABD, Dilir om 100 ML SF o B it / -
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, 6hvish [ J€ 4 U hpiliipe
. TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EN, ITFRA AMP. 120125 7 !
[ Reconstiuir 2ML ARD, ‘ -
iﬁ_ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGME 2 ML EV, IAMPOLA, Blvkh P
" SE NAUSEA OU VOMITOS el
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML, S.C. ISERINGA. 24l 24k (ADM AS 22k A
U TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGME 2 ML EV, TAMPOLA, FAZER SE X
N !NI‘.['EHSAH‘I{I 410/
+ 100ML SF. LENTO, 2511 “
NECU N NCA
L ?EEL BITO MUDANC M6
10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS o T ™
EVOLUCAO

DATA:01/0272020 HORA:DT:42:29
PACIENTE SUBMETIDA A TTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

CD: RX CONTROLE A
-~  ASRPA N

B

ASSINATURA - CARIMBO Fivs
Andre Ribeiro Arawjo De Mencees
A



021022020 HTCG-Paingl Adminisiralive

FIOSTITAL DE EAERGENCTA F TRALSIA DOM LU GO At FERNANIES DN % TTR 2tk iliis. 52

A Mal. Florso Pergoto, 7000 - Sy imas, ( .IIII.‘II|'|.IlI|r.I1'LI.L' PR, CED S54572.500 Dt 003 00220240 ,

j_l "L'Tr"'-llhiz-w',ﬁgﬁf (H - Khiwbebe 013 U 5 A Nlara D Silva Ansglng nJ ‘\_ﬁ |J}'I||_.=h| |
(L PARAIBA -

8 Governo do Estade

" -,_,|..-

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: TALITA VIEIRA

Data da Internagiio: 23/01/2020 Data da Alta:02/02/2020

Registro:2090707

Tempo de Permanéncia:-18285
Diagnastico Inicia: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Diagnistico Fina: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
" rurgin:OSTEOSSINTESE Data:01/02/2020

Equipe:

Cirurgiao: ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux 1:

Aux 2:

.nilll 3‘:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos: SINTOMATICOS

Infecgio F.ONAO

Coleta de Material:NAO

Orientacies:- PRESCREVO AINE + ANALGESICO + ANTIBIOTICO. - ENCAMINHO A
PSSIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTA€OES. - ALTA HOSPITALAR.

]
>’}"‘:1':
=:-‘ S

Condigies de Altaz:Melhorado i

Datal2/02/2020 Assin rainiﬁ”(_}g Fimbo
Ana Mu:‘ﬁ a E‘Hvu Anselmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Ansclmo

10.1.1.14Biprojetohicgimpreresumanlia. phpPoontar= 2050707 s



(022020 10.1.1.148/projeiohlcgmpripevo. php Tdateeni= 2020-02.028 contar= 20080707 KIDC =66029

U LSS TN =35
Dt D202 2020

'._._-— 1,;\-." o W ‘,J-i\-w-r P A " el aparon
¥ &I w E P i s DRSS
e | A anullé‘ PARAIBA hiedico (i Diansta - A Mara B Silva Anseling

Cgrewrrin e Entad s

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* o prontudrio: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA Mlade: 039 Sexac F

Peome ddn Mae: LUCTA DE FATIMA VIEIRA Phatn de Nascomento: 1502 19800 Addnmssio: 2300 2020 101 - 1o

ClinfewORTOPEDIA | Enformaria: 5 Leftoc 2 Diagnsstice: FRATURA PLATO TIBIAL IMREITD

DIA 02022020 ;
MEDMCOIA): Andre Ribeire Aranjo De Meneses ! MEDICO A ) Ana Maria Da Silva Anselmn /

em

- _ﬁl'_l.‘ﬂ.:f.irflll"_ Aprazmentn
DIETA LIVRE = N
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML LA TFRASCO, 8 sh

CEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  F V. TFRA

1AM 1200 LD
[ Reeconstitar [ ML ARDL Diligie cm 100 ML SF
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML BN FAMPOLA bl ol
M= TENOXICAM 20 MG SEM DILUESTE  EV IFRA AMPE 121120
Reconstituir IML AL, |
/ ONDANSETRONA CLORIDRATO IMGAIL 2 ML EV IAMPOL A, $sh
Y SE NAUSEA OU VOMITOS
7 ENONAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24b 245 (ADM AS 22h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE |
N MECESSARIO
HIooNL SF LENTO, B8N
y  DECURITONMUDANCA
LI
1 CUIDADOS GERAIS + SINALS VITALS h
EVOLUCAD

DATAZ02/2020  HORA:08:37:52

10 1.1 148/prajelohicgimpripevo.php Pdatasa=2020-02-02&conlar=20807 07 RIDC = BGO2H

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADA, EM BEG, EM 17 DPO, SEM
INTERCORRENCIAS,

CLINICAMENTE ESTAVEL,

NEGA HAS DM E ALERGIA MEDICAMENTOS A,

DMOR: +/4+,

EDEMA: +/44,

FO CONM BOM ASPECTO,

# CONDUTA:
-PRESCREVD AINE + ANALGESICO + ANTIRIOTICL.

- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA,

- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO,
= FORNECO ATESTADO MEDICCO,

- ORIENTACOES,

- ALTA HOSPITALAR. |

o

N
! % 1

Assw.ﬂ'nﬁ,:“ ARSI o

Ana Maria Da Silve Anseling -

a e

n
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w PARAIBA %,
R M
Mibmern da Pronduinas: | TR PYATA DA CIRUTRGIA: D1, 0272020

Misern dov Atemdimenio: 2000707 Clin: ORTOFEDIA 1/ 1-.ut_. £ 'lepd

DESCRICAOD CIRURGICA
Nome dio Paciente: TALITA VIEIRA

ata i Internagio: 2300/2020
Atendiment o 20900707
Diagnastico Pré-Operatorin:FRATURA DE PLATO TIRIAL ESQUERDO

iagnostico P&s-[lp!ﬂt&rlu:l’l-iﬁﬂﬂﬁit TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PLANALTO TIBIAL

Clrurgla:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgis:0102/2020

Equipe:
Cirurgido: ANDRE RIBEIRO ARALLIO MENEZES
= Aux BRELDIMAN SOARES DE ARALUSO
s 1:
Aux A
Instrumentador:
AncstesistazISABELA FERNANDA DO PIMENTEL DONATO
Tipo de anestesta: RAQUIANESTESIA

Relatdrio Imediato do Patologista:
Exame Radiologicn no Aloisim

Acidente Durunte Operagiio:

Deserigin da Operagio: 1= PACIENTE EM DD SOB ANESTESIA

- ASSEPSIA E A FTIESE PSIA

3= CAMPOS ESTEREIS .

4 INCISAO MEDIAL EM JOELHO 1 + DISSECCAQ POR PLANOS

S REDUCAO CRUENTA DE FOCO DE FRATURA

6= FIXACAQ COM UMA PLACA T 3 X 2 FUROS + PARAFUSOS CORTICAIS SOB ESCOPIA

T INCISAD LATERAL EM PLANALTO TIBIAL D + DISSECCAO POR PLANOS

B REDUCAO CRUENTA DE FOCO DE FRATURA

9. FINACAQ COM UMA PLACA L5 X 2 FUROS + PARAFUSOS CORTI L’?yﬁ 3
= ESPONJOSOS SOR ESCOPIA +

10 LAVAGEM DE FO COM SF 0,9% /-

- CURATIVO, f{,[

s
Diara D12 2020 Assinatura/Carimbo.
Andre Itﬂwiﬂr:bg&q[h e Mencires



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA | BETwAw | 10 e o
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PARAIBA \i &

Frnsmr =i dar Filiifs.
Seimsero do Prontudsia: 179021 DATA DA CIRURGIA: 08 (272401210

Naamers o Alenhimenta: 20707 Clin: ORTOPEDIA 1 Enft 3 Lev 2

DESCRICAO CIRURGIC A
SNome do Pocienie: TALITA VIEIRA

[¥arn da Internagdn: 230172020
Atendinmento: 2000707
Diagnostico Pré-Operatiria: FRATURA DE PLATO TIRIAL ESQUERDO

Dagnusticn Mis-OperatGrin: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 130
PLANALTOCTIBIAL

Cirurgla:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia: 01022020

Faquipe:
Cirurgiin: ANDHE RIBEIRO ARALUIO MENEZES
Ant BELDIMAN SOARES DE ARALLID
Anx 2t
=Aux X
imstrnmeniadar:
AnestesistISABELA FERNANDA DO PFIMENTEL DONATO
Tipn de anestesha: RAQUIANESTESIA

Relatdrio Imedinto do Patologisia:
Exame Radioligicn nn Atozsim
Acidente Duranic Operagho:

Deserigin s Operagio:1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

1- CAMPDS ESTEREIS

4= INCISAD MEDIAL EM JOELHO D + DISSECCAO POR PLANOS

5- REDUCAO CRUENTA DE FOCO DE FRATURA

6- FINAGAD COM UMA PLACA T3 X 2 FUROS + PARAFUSOS CORTICAIS SOB ESCOPIA

7- INCISAQ LATERAL EM PLANALTO TIBIAL I + DISSECCAD POR PLANOS

- REDUCAQ CRUENTA DE FOCO DE FRATURA

3. FINACAD COM UMA PLACA 1.5 X 2 FUROS + PARAFUSOS CORTICAIS

ESPONIOSOS SOR ESCOPIA +

10 LAVAGEN DE FO COM SF 0,9% ]
== {1- CURATIV). -

Data 01/02/2020 _ A Siillnlnrnafifir‘?{
Aniilre Ribeirn Arapjd De Meneres




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO- | | ANSIEDADE [ ) DOR { ) FADIGA | ALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA [ |DISPNEIA
O INEFICAZ { JOBESIDADE ( ) OUTRO { IBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | ] ORTOPNPEIA | JOUTRD
DEFICIT NO AUTO- |{ ] PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR { INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD

CUIDADO PARA | ) OUTRO | } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORFQ
BANHO
DOR AGUDA  |( ) AGENTES LESIVOS |EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSAQ SANGUINEA

{ yOUTROS

{ ) RELATD VERBAL DE DOR

HIPERTERMIA

{ JANESTESIA ( ) DESIDRATAGCAO ( ) TRAUMA
[ JOUTRO

INTEGRIDADE DA
PELE PREJUDICADA

(JEXTREMOS DE IDADE { ) CIRCULAGAQ PREIUDICADA
( ) HIPOTERMIA | } IMOBILIZAGAQ FISICA ( ) OUTRO

[ JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPCI-

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA

( JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE [ JOUTRO
( ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE a

e 0 BTl

BRI ELETROLITICO

[ JASCITE { | QUEIMADURA { ) VOMITO | ) DIARREIA
{ ) DRENDS | | DUTROS

RISCODE  |{ JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS

INFECCAD | f}PROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO ;
OUTRO . |
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM o APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DESPOZE { JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
| JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA
{ } ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO (AUXILIO DIARIO AS NECESSH
() REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO iclais DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR [ ) CONTROLE DA DOR( MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
{£JAVALIAR ALTERAGOES DE SINAIS VITAIS R
| JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRIGAO oy
MEDICA E REAVALIAR A DDR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICAGCAO L. 3
( JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENCAQ DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS Li-
[ JINCEMTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS i |MITES FISIOLOGICOS
( ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE ( JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
[ JvemFICAR cCONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE[MUCDSA, EDEMA, PULSD) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIRO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENDSO [“)DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAO
{ 4 TROCAR ACESSO VENDSO PERIFERICO A CADA 72HS 2 b
( JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- o REPORT
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGAD '
OUTRO:

9, RISCO DE QUEDA [ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ | SIM () NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? [ } SIM ( JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) 5IM ( ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? | )SIM ( ) NAD ESTADD MENTAL? [ ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA ND ANDAR E NA TRANSFERENCIA?

ASSINATURA E CARIMBO:
n'.!!-ﬁ‘

Yolusky I_ﬁ
O enr e con

- “r"lIlHI‘II

RISCO DE QUEDA? ( ) SIM { ) NAD

J910fl 2020
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[0
EEER pieHA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHE DE W. HORTA)
1. IDENTIFICACAD

Nome: Yo B b 20 o:ng lidade: 30 .. |sexo k [Ent/Leite G 5i02
2. HISTGRIA PREGRESSA
Internaches prévias | ) Motivo: Alerglas | ) Cual? Doenga | JHAS [ ) DM

[ |Tabagista (| ) Etillsta ( ) Meoplasia { ) Drogas ( ) Outros: _ Medicages em uso:

3. DOENGCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGAO HOSPITALAR: by il L7 . F b/

4. AVALIACAC DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAD NEUROLOGICA: £ ) CONSCIENTE (%) ORIENTADO ( ) CONFUSO [ ) LETARGICO{ ) COMATOSOD
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA [ ] PLEGIA { ) PARESIA | ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: [ ) DISFONIA [ ) DISARTRIA
RESPIRACAO: (%) ESPONTANEA ( ) CATETERNASAL [ ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA ( | VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAQS DOS SENTIDOS:
ALTERACAD: ( ) WISAO ( ) AUDICAD ( )TATO ( ) OLFATO [ )PALADAR OBS.:
ST RANCA FISICA: ( )TRANQUILO [ ) AGITADO ( ) AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA OBS.:
[REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR | ) IRREGULAR ( ) OUTROS: _
EDEMA: | ) LOCAL OBS: =

ALIMENTACAD E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ( ) NUTRIDO { JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO| ) OBESO
ALIMENTACAD: ( ) VO ( )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:

EI.IMIHAI;EOINT‘ES‘HH#{:;.&} NORMAL [ ) ALTERADO ( 9 OUTROS; ==
ELIMINACAD URINARIA: ( <) ESPONTANEA ( ) SVD( )JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA -~ o = st
COLORACAQ DA PELE: ( ) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA A\ - F o a ——
PELE: | ) INTEGRA ( ) LESAQ [ ) OUTROS: ]'( f"' I\ J ) NH i
LESAO POR PRESSAQ: ( )SIM ( ) NAD ESTAGIO (BRADEN): Local:___ | J;- -1 {!f W —
localizagio anaTomica da ferida; \ H [8}1 L 1L —i
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO Wi N .ﬂ B

CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE (%) DEPENDENTE [ ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (X]SATISFATORIA [ JINSATISFATORIA

L TAGAO FiSICA: (&) ACAMADD ( ) CADEIRA DE RODAS

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIALS

COMUNICAGARO: (X) PRESERVADA ( )} PREJUDICADA

SENTIMENTO,/ COMFORTAMENTOS: | ] COOPERATIVO { ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAILS:

RELIGIAD: [ | PRATICANTE ( ) NAD PRATICANTE

7. AVALIACAD GERAL: bk

HORA [PA T FC/P |SPO2 |GUICEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE

{mmbg) |(*) |(bpm) [(%) [|(mg/dL) |(ml) DRENO(mI) |(0a10) |(Kg) INSERCAC
S0G/SNG/SNE
5VF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
p! ASPIRADDR
. LATEX

EQUIPO SIMPLES




(e
e

1. IDENTIFICAGAD

Nome: Taloteo, duadi, |idnde~ vl [se:m % |En1‘.ﬂeim =
2. HISTORIA PREGRESSA
internagdes prévias | ) Motivo: Alergias | ) Qual? Doenga | ) HAS { ) DM

{ | Tabagista ( ) Etilista { ) Neoplasia ( ) Drogas [ ) Outros:  Medicagbes em uso:
3. DOENGA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR: __© = ' T |
4. AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA: (-~ ) CONSCIENTE (<) ORIENTADO ( ] CONFUSO ( ) LETARGICO | ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: [ ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA | ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: | ) DISFONIA | } DISARTRIA

RESPIRACAD: () ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL | ) VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( | VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

AVTIACAO: () VISAD ( ) AUDICAD { ) TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:

[SEGURANCA FISICA: (JTRANQUILO ( ) AGITADO | ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:
|REGULACAD CARDIOVASCULAR: PULSO: | ) REGULAR [ ) IRREGULAR ( ) OUTROS:
EDEMA:( ) LOCAL OBS:_
ALIMENTACAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (<) NUTRIDO | JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO [ ) OBESO

ALIMENTACAO: () VO [ JSNG | ) SNE { )} OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: (<] NORMAL { ) ALTERADO ([ ) OUTHOS:

ELIMINACAO URINARIA: [ ) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA | ) OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA - .
COLORACAO DA PELE: | J NORMOCORADA [ ) HIPOCORADA o Vi 8
PELE: [>) INTEGRA ( ) LESAD ( ) OUTROS: ¥t f {
LESAD POR PRESSAOD: [ |JSIM (sENAD ESTAGIO (BRADEN): Local:
localizaclo anaTomica da ferida; ] L i
CUIDADO CORPORAL E SONG/REPOUSO 1 b N
CYIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE () DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE

i ENECORPORAL: (*JSATISFATORIA [ JINSATISFATORIA

LIMITACAD FiSICA: | } ACAMADO ( v} CADEIRA DE RODAS

5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAOD: (<) PRESERVADA ( ) PREIUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO ( ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: () PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE

7.AVALIACAC GERAL:

HORA [PA T FC/P |SPO2Z |GLICEMIA |DIURESE [DEBITODE |DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) (%) |(bpm) |(%)  |(mg/dL] |{mil) DRENO{mI) |{0210) |(Kg) INSERCAD
SOG/SNG/SNE
SVF

CIRCUITO DE WM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX

EQUIPO SIMPLES

1L
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0118332/20
Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA Data do acidente: 23/01/2020
CPF: 008.594.794-63 CPF de: Proprio Titular do CPF; | ALYTA VIEIRA

GONCALVES DE LIMA
Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA : 008.594.794-63

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: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 008.594.794-63 CPF: 614.058.096-04

TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200151997 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE Data do acidente: 23/01/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
LIMA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
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 JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.19.21.27.28_CIRURGIA

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




