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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210254319 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA Data do acidente: 19/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE OLECRANO E CABECA DE RADIO ESQUERDO. P.1,6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P.7,32
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




00010651

INVALIDEZ

.
x
w0
M
©
b=
[
o
.
N
o
o
o
o
Q
=
o
[3p)
o
o
(o]
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T T 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210254319 Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA

Data do Acidente: 19/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO

Senhor(a), MANOEL SILVESTRE PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo 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 dos cotovelos

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: MANOEL SILVESTRE PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000024952-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

* Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacao do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a andlise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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%Eiﬁ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA p,qﬂ,qim HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
“

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

Critério para alta de sala de recuperacio pos anestésico
Nenhum Movimento = 0

Hora entrada Hora saida

Movimenta 2 membras = 1 \
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respira¢do Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pre-anestésico =0 '
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésica = 1 '
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 '
Sat 02 < 80 com oxigénio = 0 '
Sal 02 = B0 com oxigénio = 1 '
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

W&o responde ao chamado = 0 \
Despertado ao chamado = 1 S
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS;

5o

Assinalura do anastasisia
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y L{mmn Cavahiani e Saur
@ PARAIBA
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Numero do Prontudrio: 189367 DATA DA CTRURGIA: 2942020

I{ﬁmr:l_w; di ;"._trm:l:imtntu: 2144058 Clin: CIRURGICA /Enl: 9/ Le:d.
 DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente;: MANOEL SILVESTRE PEREIRA

Dq!_n ia I_E_t:rnml:ﬁu: 184 20 20

Atendimento: 21 44058

Diagrostico Pré-Operatorin:FRATURA DE OLECRANO ESQUERDO

Diagnostice Pis-Operatorio: O MESMO
Cirurgia:OSTOSSINTESE Data da Cirurgia:2904/2020
eijuipe:

Cirurgiao: ARISTOTELES CORREIA DE Q@ NETO

Aux BEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux :MATHEUS PEDROSO

Instrumentador:
Anestesista:

Tipo de anestesia:

Relatirio Imediato do Patologlsta:NAD

Exame th'llutﬁ-gitu no Ato:STM

Acidente Durante Dwmqﬁu:ﬁhﬂhﬂﬂﬂﬂjﬁ]

Sescrigio da Operagao:d - PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

wd- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MSE _
13- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4~ INCISAOQ FACE MEDIAL ANTEBRACO E

05- REDLUCAO CRUENTA + FIXACAO COM PLACA 3.5MM BLOQUEADA 3X3

{i5- SUTURA DA PELE
07- CURATIVOS

(8- CONFECCAOQ DE TALA AXILOPALMAR ESQ EM POSICAO NEUTRA

Data 29/04/2020 '

Ass{r-mru ra/Carim ba

5

Mathens Pedrosn Cavalcanti De Souza
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‘=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (o
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ;
e

Folha de Sala - Recuperagédo Pos Anestésica

Paciente: (U Leoe] (il e, Fehtahlr Idade: w¥ T 00
Convénio: . o e Data: 2 A0 [ A0
Procedimento: |7 - E’.L,‘-A_mq,- gl B lo (E-)
r c_?..:'
. J i ¥
Cirurgldo: |-, . qﬁ!u:-"rt}'-lr{.?ﬁ" Auxiliar: Anestesista:
- g

Inicio: Téarmino: Anestesia J'Elr Etﬂr{ﬂ—’

Hora PA Pulso SAT 02 Respensavel A. Motora Conciéncia
33.03 | 5% | V| 967
43 30 BB, S | RO | a7 A vobiel
w0 [Jo8. %) | ¥9 | 457 Forrlean
=

\

|

£ -

T
Medicamentos/Materiais Quantidade
—

DObservagbos:

Assinatura Anesiesista Circulanle
Relatério de Operagdo
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=4 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE N
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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
Movimanta 2 membros = 1 -
Mowviranta 4 membros = 2

Apn@?.; =0
Respiragac Limitada, Dispngia =1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA +ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
FA + ou - 20% do nivel pre-anestesico = 2 |

Sal 02 < 90 com oxigénio = 0 /
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sal 02 > 92% sem oxigénio = 2

Mao responde ao chamado = 0 e
Despartado ao chamado = 1 '
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: VA%

Y

8 i
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Nome do Paciente: MANOQEL SILVESTRE PEREIRA
Data da Internagio: 19/04/2020  Data da Alta:01/05/2020 ) -
Registro:2 |iLﬂn5ﬁ
Tempo de Permanéncia:-18372
Diagndstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO
Diagl:lﬂﬁlit-ul Final: FRATLURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO
Cirurgin:SINTESE Data:01/05/2020 - -
Equipe:
Cirurgiio: ARISTOTELES CORREIA BE Q NETO
Aux 1:
Aux 2:
Aux 3
Aux 4:
Anestesista: o B .
Medicamentos:
S— | [ r?"m.""-;_"_“ . £osta
Condicoes de Alra:: Melhorado % !
Da_liﬁﬁ.flﬂ"l] o - Assinatura/Chrimbo -
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HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

NOME: - PRONTUARIO:
Mok Sale il DATA DE NASCIMENT O: )
IDADE: | SEXO; COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:
DADOS CLINICOS:
I A ] r’}/{ /
J'j"-' = .ﬁ
SAAND) y—
T '.‘_'1.
: EXAMINAR: X T
MATERIAL A A ‘2‘? "ﬁ d/j"'—::'l.f,:“',
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T FICHA DE SISTEMATIZAGCAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA CIRURGICA (BASEADD NAS NHB OF W, HORTA)
1. IDENTIFICACAQ ||I-
J

Nome: | A PO Idade: sexo || Enffleite T _ 3

2. HISTORIA PREGRESSA

Internagies prévias | | Motivee Alergias| ) Cual? Coenca | JHAS [ YD
[ )Tabagista { |} Evilista | ) Neoplasia ( ) Drogas | | Outros: _ MedicagBes em uso:

3. DOEMCA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVD :'1,'.3 .-'"Ln: [ f u..ia EL_(‘_.:['- :I'LLLE:\I.ILD @'
4, AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAD NEUROLOGICA="] CONSCIENTE [ ORIENTADO | ] CONFUSO | ) LETARGICO [ ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA [ ) PLEGIA ( ] PARESIA { | PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: | } DISFOMIA { ) DISARTRIA

RESPIRACAO:T{ESPONTANEA | ) CATETER MASAL [ ) VENTURI { JTRAQLEQSTOMIA ( ) VI | |} OUTROS
PERCEPCAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: (| |} VISAD | ) AUDICRD { )TATO | ) OLFATO [ ) PALADAR OBS.:

SRAMRANCA FISICACTRANQUILD ( ) AGITADD | ) AGRESSIVO ( ) RISCO DEQUEDA OBS:

FtL._.JLﬁ.I;hD CAR f.'I'I.I'AEEI.ILAH: PULSO: m#ﬂﬂﬁuuut [ ) IRREGULAE [ ) QUTROS:

EDEMA: | ) LOCAL 085

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: [INTESTINAL E URINARIA)

TirO Sumﬁ.ﬂcu;'f‘j-utlmlbm EMAGRECIDD | JCAQUETICO | }DEESD DENTICAD: | JCOMPLETA | INCOMPLETA
ALrMErn.n.l;.in.cg;;ifm { ISNG { ] SNE [ } OUTROS:

ELIMINACAD INTESTINAL: T-¢)  NORMAL [ | ALTERADO ( | OUTROS:
HIMINMDHHINiMﬂEEPEN TAMEA ( § SYD({ JNCONTINEMCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANED-MUCOSA o I
COLORAGAD DA PELE_;_jff NORMOCORADA | ) HIPOCORADA \.Q;ﬁ_j? _{..[_ ;5"‘ A
PELE:{ | INTEGRA [ ] LESAD (] OUTROS: i I'ﬁ | IQ’L f{;
LESAD POR PRESSAD: ( )5iM KNAC ESTAGIO (BRADEN):____ local | &:.1-‘:% ’{ 0y
loralizacia anaTamica da ferida; Curative am: ) | ¥ :H :“i ;:Ij"lf -.IIJI Iil !
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO W W2 L

CLIDADO CORPORAL: | | INDEPENDEMTE [ JD[FLNDENFE 3 CIALMENTE DEPENDENTE

HIEIEHE{:UHFDHALI"‘I::.]EP.TISFM-:‘JH:A|; HHEATISFATORLS HIGIENE BUCALT—) SATISFATORIA | ) INSSTISFATORIA
Sacho FiSICA: | ) ACAMADO { ) CADELADE RODAS SOND / REPOLSOT b PRESERVADD | | INSONIA

5. MAUM;MDAS MECESSIDADES PSICOS50CIAIS

mmunm;ﬁﬂﬂ-EHESEH‘-ﬂﬂ-DA i | PREILDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: A" COOPERATIVO | | OUTROS:

6, MECESSIDADE P5SICOESPIRITLIALS:

RELIGIAD: [ ) PRATICANMTE | | MAQ PRATICANTE

TAVALIACAD GERAL:

HORA |PA T FC/P |5PO2 [GUICEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR PESCO  |ASSINATURA | MSPOSITIVOS DaTA DE

(mmhg} |{=c)  |[{bpm] [i%]  [(mgfdl]  |Imi] DREND{m] |(0a10] |iKgl INSERCAD

SOGEEAGENE

5F

CIRCLATC DE WM

FILTRD DE WA

LISAIDIFICACOR

ASPIRADDR

LATEY

EQUIRPD SEMBLES




ANOTACT

INTERCORRENCIAS D i

8. DIAGNOGSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

CONSTIPACAD

| JOESIDRATACAD
| ) HABITOS DE EVACUACAQ IRREGLILARES

[ MELOME DETENDIDD
[ JDOR AD EVACUAR | FOOE aRDOKINAL

{ | ANDREELY

DFEFICIT MO AUTO-

{ J PREJUIZO NEUROMUSCULAR | ) DOR

{ INCAPACIDADE DE ACESSAR ) BANHEIRD

{ JOUTRO

CUIDADD PARA || ) OUTRO | ) INCAPACIDADE DF LAVAR O CORPD
BANHO
DOR AGUDA || ) AGENTES LESIVOS {EX: BIOLOGICOS, GUIMICDS] { ) ALTERACGES NA PRESSAD SANGUINEA
{ ) DUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIFERTERMIA || JANESTESIA [ | DESIDRATACAD [ } TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
[ JTACUICARDIA [ | TAQUIPNELS

INTEGRIDADE D

[ |EXTREMOS DE IDADE | | CRCLULACAD PREJUDICATA

( JCESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE | JOUTRD

PELEPREIUDKCADA  |[ | HIPOTERMIA [ ) IMOBILIZACAD EISICA { | OUTRO ( | ROMPIMENTO DA SUPERFICIEDAPELE T
S E HESE G { | ASCITE { ) QUFIMADURS |} ¥OMITO | | DIARREA -1
BRIDELETROCTOD | | DRENDS | b CILTADS
RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENGS
INFECCAD |1 |PROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO

OLUTRO

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADDS ESPERADDS

[ ) AVALIAR DISTENSAD ABDORMIMAL { JOBTENCAD DA ELIMIMACAD

[ LAVALIAR A INGESTAD DE ALIMENTM,'.EL’! BALANCEADA, INTESTIMAL EFICAZ

{ } DBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAD INTESTINAL

(<] ENCARMINHAR AD BANHD DE CHUVEIRG [~AUKILIO DIARIO AS MECESSI-

[ REALIZAR BANHO NO LEITD (5N) E LAVAGEM DO CABELD Vit DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR A PACIENTE AS POSSIVEIS CALISAS DA DOR M_EGNTHQLE Dut DOR| MELHO:

| 1 AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA QLI ALSENTE)

I.l',-(ﬁ'-.l'ﬁ- LIAR ALTE H:M;EIES OE SIMNAIS WITAIS _;‘" f:‘,lm

LAMDMINISTRAR AMALGESICOS CONFORME PRESCRICAD Lt cr
FAEDICA E REAVALIAR A DOR APGS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD

[ MAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR O5 AE { I BANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI

[ JNCENTIVAR A INGESTAD DE LIGUIDDS MITES FISIGLOGSICOS

<} REALITAR HIGIENE E.CURATIVE DE ACORDO COMA A NECESSIDADE '5-..1'r-~—i:r"|,.l" ~FIELHORAR & INTEGRIDADE DA PELE

[ WERIFICAR CONDICOES DE HIDRATADED 0O PACIENTEMUCDLA, E0EMA, PLILSD) ! [ JRISCC DE DESEQUILIBRID DINMINUIDS
(|OBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DD DISPOSITIVG VENOSO ATIMINLIR O RISCO DE INFEC-

PARS SINAIS FLOGISTIONS ¢ |CRO
[F] TROCAR ACESSD VENOSO PERIFERICO A CADA T2HS /J(}r—:fqﬂ

WIREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIWOS EMDOVENOSOS AMTES DE ACMIMISTRAR A M EDIE-!-gJu:]

OuUTRO

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? | ) 5IM | ) MAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? [ ) SIM | INAD AJUDA PARA CAMINHAR? [ ) SIM { | NAD
TEH.n.Pl.MHTH.WFHDSA?I 15IM | JNAD ESTADD MENTAL? { ) AGITADD | JINSTURBIO NEURDCLOGICO
POSTURA Hnn_:iﬁiﬁlt'ﬂmﬂ*mnémcm,, RISCO DE QUEDAT [ ) SIM [ ) MAD

ASSINATURA E t.nﬁlallmau-. I




FlEHﬁ DE SISTEMATIZACAD DA ASSIFTEHEM DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA [BASEADD NAS NHE DE W. HORTA)

1. IDENTIFICACAD ]
Mome: h.i:. P-..Iﬂ{'.{ 51 L e Bidade: Siaxo F”‘l- Enf/Leita 2-{?
2, HISTORIA PREGRESSA
Internagies prévias [ ) Motivoe Alesglas | ) Qlial? Doency: | JHAS | 1 DM

{ |Tabagista ( ) Etilista- [ ) Meoplasia [ | Drogas | | Quteoss  Medicagdes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

RMOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR DIAGNOSTICD MEDICH E _I'J-{IG gl TR C'@ E[ﬂ'& d@
4, AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAD NELUROLOGICA: [ | CONSCIENTE { ) ORIENTADO | | COMNFUSD | ) LETARGICO| | COMATOSOD
MOBILIDADE FISICA: | | PRESERVADA ({ | PLEGIA | | PARESIA | | PARESTESIA, LOCAL:
LINGUAGEM{| | DISFONIA { ) DISARTRLA

RESPIRACAQCE-LESPONTANMEA ( ) CATETERNASAL | ) VENTUR! { |TRAQUECSTOMIA { ) WMI [ ) QUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS: .

ALTERACRO: || | viskO ( ) AUDIGAD ( )TATO | | OLFATO | | PALADAR OBS.

PSURANCA FISICA: TRANQUILOSHT] AGITADD | ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:

heGULACAD CARDIOVASCULAR: PULSC: | | REGULAR [ ) IRREGULAR | ) OUTROS:

EDEMA: | ] LOCAL OBS:

ALIMENTACED E ELIMINACDES: [INTESTIMAL € URINARIA)

TIPO SOMATICOP-THUTRIDO{ JEMAGRECIDD{ CAQUETICO| | DRESO DENTICAD: { ) COMPLETA | | INCOMPLETA
ALIMENTACEQLL-FVO [ ISME [ ) SME [ ) DUTROS:

ELIMINACAD INTESTINALY_ J-HORMAL | | ALTERADOD ( | OUTROS:

ELIMINACAD URINARIAH. }- ESPONTANEA | ] SWD (| BENCONTIMENCIA | |} OUTROS:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANED-MUCOSA - - _
COLORACAD DA PELE { | NORMOCORADA | | HIPOCORADA ‘%h_ﬁ_;_’,'-' W {V} r'.".}
PELE:{ | INTEGRA | | LESAD ( ) OUTROS: "‘*]-' r #', [I| s (4]
LESAD BOR PRESSAO: | 15IM | JNAD ESTAGIO (ERADEN]; Local: 7] W48 ¥i
Iocalizacho anaTamica da ferida; Curativoem;  J  f . I,ﬁ“: I| FL: '||. ':iu
CUIDADOD CORPORAL E SOMOREPOLISC L:ll’. ";J_.!f .-_'ll L
CUIDADO CORPORAL; { | INDEPENDENTE | | DEPENDENTEIEARCIALMENTE DEPENDENTE
HIEIEHEWRP&JRAL%&TISFM&RIAI INSATISEATORIA HIGIENE BUCAL: | | SATISFATORIA [ | INSATISFATORIA

TACAD FISICA- { | ACAMADO { | CADEIA DE ADDAS SOMO f REPOUSO: ( | FRESERVADD { §INSOMIA
5, AVALIACRD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGRD: | | PRESERVADA | | SREILDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | | COOPERATIVG | | DUTROS:
. NECESSIDADE PRICDESPIRITUAIS:
RELIGIAD: { | PRATICANTE | | NAD PRATICANTE

7AVAUACAD GERAL:
wora |pa | |7 [reip [sPoz |Guicemia [oiurese [oéemooe loor  [Peso [AssinaTURA [pisrosmvos DATA DE
immhg) [i%c} |ibpmil [0} |imefdy  Jimi  |omENcimiilioais) |iKe) INSERCAD
bh k018 |36 |ea 9 + (=[S
EWF
CIELITE BE VM
BN E=T . P MEY: n gy — [umone
| = UMIDIFCADOR
ASPIRADDE
, |LaTEX
’ Ieuumummm.laa
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INTE AGEM;

£. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

[ 1 REALIZ&R BANHD MO LEITO {SM} E LAVAGEM DO CARELD

DIAGNGSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPACED || JDESIDRATACAD [ JABOOME DISTENDI | | ANCREXIA
| | HABITOS DE EVACUACEAD IRREGLILARES [ 100R AQ EVACUAR | ) DOR ABDCMINAL
DERCIT WO AUTO- || ] PREMZD NEURDMUSCULAR: { ) DOR [ IMEAFREAOE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADD PARA || | OUTRO [ PINCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHC
DOR AGUDA. |[ | AGENTES LESIVDS [EX: BIOLOGICOS, QLIMICOS) { VALTERACOES NA PRESSAD SANGUINES,
|y CUTROS [ YRELATO VERBAL DE DOR
HIPERTER®MIA |[ MANESTESIA | | CESIDAATACAD | | TRAUMA { WAWUMENTD B4 TEMPERATURA CORFO-
[ JOUTRDY RAL ACIMA DOS PARAMETROS MORMALS
{ TAQLICARDA | | TAQUIPNELR
mosmiohsE £ |[ ) ANSIEDADE | JDESCONFORTCD | | RIGIDEZ ARTICLILAR { JDIFICLILCADIE PARA VIRAR-SE
capREIUDICADS  |( ) PREIUIZOS MUSCULD-ESQUELETICO { ) MOVIMENTDS DESCONTROLADOS
RISLO DE 8 HUMENTO DA EXFOSICAD AMBIENTAL A PATOGENDS
INFECCAC  |(C4RROCEDIMENTOS INVASIVGS { JOUTRO
QUTRO
PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM AFRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
HFBRVALIAR DISTENSAO ABDOMINAL DGt || |OBTENCAD DA ELIMINACAD
{ 1 AVALIAR A INGESTAD DE ALIMENTACAD BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ
[ | OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAC INTESTINAL :
=4 ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRD DA cw | AUILIO DIARID AS NECESS)

DADES DE HIGIENE

{ |EXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

H-RAVALIAR ALTERACTIES DE SINAIS VITAIS
{ JADMINISTRAR ANALGESICDS CONFORME FPRESCRICAQ
MEDICA £ REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAD

{ ] CONTROLE DA DOR{ MELHO-

[AALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR Fes& BJpana o AUSENTE
£ Chae 5

{ JARDE ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR 05 RE-
SULTADCS
HAINCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS

[ | MANUTENCAG DA TEMPERA-
TURA CORPORAL DENTRD DOS Li-

5 | MITES FSIOLAEICOS

{ § DRIENTAR E ESTIMULAR A BMONIMNTACAO NO LEITO

[ [MCBILIDADE FISHA MELHORADA

[ YOBSERVAR LOCAL D& FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VERDSD
PARA SINAIS FLDGISTICOS

X TROCAR ACESSG VENOSO PERIEERICO A CADS 72HS

{/REALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 705 NOS DISPOSITIVES
EMDOVENOSDS ANTES DE ADMINISTRAR & MEDICACAD

Lo

[ JEIsdiM LR O RISCO DE INFEC-
cho

QUTRO

9, RISCO DE QUEDA [ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ | 5IM | ) NAD
DIAGNGSTICO SECUNDARIO? [ | 5iM | INAO AJUDA PARA CAMINHART [ | SIW [ | NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? | JSIM { ) NAD ESTADD MENTAL? [ ) AGITADD | )DISTUREIO NEUROLDGICO
POSTLUIRA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RISCO DE QUEDAY [ | 50 | ] NAD

ASSINATURA E CARIMBO: i C, oz ¢ Hleiw patacld) D4y 28 2

nOR TATHENF
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FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA CIRURGICA (BASEADD MAS NHB DE W, HORTA)

1. IDENTIFICACAO

Nome: Pgeal Gl e 108080 JY 0 o SExa M EnffLelto 04(p3
2. HISTORIA PREGRESSA <)
Internagdes prévias | | Motivo: Alergias | | CQual? Doenca. | JHAS [ } Db

{ |Tabagista [ } Edlista { ) Meoplasia { ) Drogas | ) Outros:_ MedicagBes em uso:

3. DOENCA ATUAL: L

MOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVD: Ly (o Ao bs (E)

4, AVALIAGAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS >

REGULACAD NEUROLOGICA: ( x| CONSCIENTE [%) ORIENTADO | | CONFUSD | | LETARGICO [ ) COMATOSC

MOBILIDADE FISICA: () PRESERVADA | ) PLEGIA | | PARESIA | ] PARESTESIA, LOCAL;

LINGUAGEM: | ) DISFOMIA | | DISARTRIA

RESPIRACAD: | 4] ESPONTANEA | | CATETER NASAL | |} VENTURI { JTRACUECSTOMIA [ | ¥MI { | OUTROS

PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERAGAD: | | VISAD | ) aupiCEo | YTATO { ) GLFATO | | PALADAR OBS.:

SEGMRANCA FISICA: TRANCUILO <) AGITADD | ) AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA O35

RL JLACAO CARDIOVASCULAR: PULSQ: | )} REGULAR | ) IRREGLILAR | | OUTROS:

EDEMA: [ | LOCAL 085

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPQ SOMATICO: | } NUTRIDD | JEMAGRECIDO | JCAQUETICO { ) OBESOD DENTICAD: [ } COMPLETA [ } INCOMPLETA

ALIMENTACAD: (%) Vo | 1SMG | ) SNE | } OUTROS:

ELIMINACAD INTESTINAL: (=} NORMAL | ) ALTERADD [ ) OUTROS:

ELIMINAGRO URINARIA: ) ESPONTANEA [ ) SVD( JINCONTINENCIA | ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA £ CULTANEO-MUCOSA C
F

COLORACAC DA PELE: | | NORMOCORADA [ ) HIPOCORADA N ﬂj B
PELE:{ | INTEGRA ({ | LESAQ | | OUTROS: \',f/ '}'i i f, f,g.:"l
LESAD POR PRESSAD: | )SIM { ) NAD ESTAGIC (BRADEM): Lacal; e / H‘ﬁ gﬁ' -,'.'
localizaghe anaTémica da ferida; Curativo em: ! ! . 'l | A {' \ [ )
CUIDADD CORPORAL E SONO/REPOUSC I ",_',L!;J 2 1L

CUIDADD CORPORAL: [ ) INDEPENDENTE | | DEPEMDENTE [} PAHCIALMEMNTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: PJSATISFATCRIA | JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: | } SATISFATGORIA { | INSATISFATORIA
LSO FISICA; ( ) ACAMADO | ) CADEIADE RODAS SONO / REPOUSG-( ) PRESERVADO { ) INSONIA

5 AUALIA-IFﬁrD DAS NECESSIDADES PSICDESOCIAL

COMUNICACAD: {&) PRESERVADA | | PREIUDICADS

SENTIMENTODS COMPORTAMENTODS: | | CODPERATIVG [ ) OUTROS:

G, NECESSIDADE PSICOESPIRITLAIS:

RELIGIAD: { ] PRATICANTE { ) NAD PRATICANTE

TAVALACRD GERAL:

HORA |PA [T FC/P |5P02 |GLICEMIA [DIURESE |DEBITO DE |DOR  |PESO | ASSINATLURA |DISPOSITIVOS DATA DE

{mmhg) | [(2c)  |[bpm] (%)  limg/dLl}  [(mi] DRENG{mI) fica1c) |(kg) INSERCED

EOIG SNEENE

ST

CIRCLATODE VA

FILTRC DEWhA

UrAIOFICADOH

ASPIRADOR

LATER

|EQUIPD SIMPLES




AN 5 DE ENFERMAGEN:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGENM

DIAGNOSTICOS [FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

COMSTIPACAD |[ |DESIDRATACAD
{ | HABITOS DE EVACUACAD IRREGULARES

i |PEDOME DISTERDG | | ANGREXA
i JDOR & EVACLAR | FOGR ASEDOMINAL

BEFIOIT NOAUTD- |{ | PREIUIZD MEUROMUSCULAR { 1 DOR

| INCARACIDADE OE ACESSAR O BANHEIRD

CUIDADD PARA || | OUTRO { ] INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHD
DOR AGUDA  |{ | AGENTES LESIVOS (EX: BIDLOGICDS, CUIMICOS) { | ALTERACOES NA PRESSAD SANGLINEA

{ | DUTROS { | RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA || JANESTESIA{ ) DESIDRATACAO | ) TRAUMA { MAUMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS5 PARAMETROS NORMAIS

¢ ITAQUICARDIA ( ) TAOUIPNELR,

INTEGRIDADE DA
PELE PREIIDICAIS

i JEXTREMDS DE IDADE () OIRCULACAD PREILDICADA
{ ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAQ FISICA | ) OUTRO

{ IDESTRUICAD DE CAMADAS D& PELE | JOUTRO
§ | ROMPIMENTC DA SUPERFICIE DA PELE

[ JASCFTE | POUEIMADURS | | vl | ) CIARRELS
| § CHERQS | | CUTROS

FEHOC OF SUEDOLELY-

NG ELETRCRITICS

Iﬂ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINAE.E-D INTESTINAL

RISCO.GE [n; WAUMENTD OA EXFOSICAQ AMBIENTAL & PATOGENOS
INFECCAD (IPROCEDIMENTOS INVASIVOS | JOUTRD
QUTRO
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{1 AVALIAR DISTENSAD ABDOMINAL [ JOBTENGAQ DA ELIMINACAD
I ) AVALIAR A INGESTAQ DE ALIMENTACAD BALANCEADA INTESTIMAL EFICAZ

] ENCAMINHAR AD BANHD DE CHLUWEIRD

i J REALIZAR BANHO 8O LEITO {SN} E LAVAGEM DO CABELD

K JALXILID DIARID AS NECESSI-
DADES DE HIGIENE

o i
bula i

Ilf JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

[ ) AaVALIAR CARACTERISTICAS, INTEMSIDADE E LOCAL D64 DOR

{ ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
DA QU ALUSENTE)

TIVOS ENDOVENDSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAO

(HAVALIAR ALTERAGOES DE SINATS VITAIS 131 42l

[ MADRINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD

rEDICA E REAVALIAR A DOR AFOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD

[ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR 05 RE- [} MANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO LS LI-
FHNCENTIVAR A INGESTAD DE LIGUIDDS vl |MITES FISKOLOGICOS

{ 1 REALIZAR HIGIEMNE E CURATIVD DE ACORDO COMA A NECESHDADE { IMELHORAR A INTEGRIDADE 04 PELE
| IMERIFIZAR CORDICGES DE HIDAATACAD DO FACENTE{MUCOSA, EOERLY, PLLSO) | :||:|,15.q:|:| DE DESEQUILIBRIC DIM MDD
| JOBSERVAR LCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITINOVENGSD POIDIMINUIR O RISCO DE INFEC-

BARA SINAIS FLOGISTICOS CAD

{ 1 TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA T2HS )

(YIREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NDS DISPOS]- Sl

QUTRO

9. RISCO DE QUEDA {ESCALA DE MORSE]

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NDS ULTIMOS 3 MESEST | ) SIM [ ) NAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? [ | SiM | INAD AJUDA PARA CAMINHAR? [ ) SIM | | NAD
TERAPIA INTRAVENDSAZ | )5IM [ ) NAD ESTADD MENTAL? | ) AGITADD [ JDISTURBIO NEUROLOGICD

POSTURA MO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMEOC:

T, o
Sfuakd A
":}1;1.' EHP R g 0%

RISCO DE QUEDAT [ | 51M [ )} NAD




./ GOVERN
< DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES

Wik do Baguranca da Pacenkt

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA {CHECKLIST) TRAUMA - GG
IDENTIFICAGAOD DO PACIENTE: . IDADE: PRONTUARID:
Mamo el G-IZJ!EU'E/@: :F:ﬂ#ff'.-".'rf _J?'_;""“‘J 2T 4053 =
ANTES DA INDUCAQ ANESTESICA » » ANTESDAINCISAO R =B =k kb ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
ENTRADA PALSA CIRURGICA SAIDA

[ CONFIRMACAD SDOBRE O PACIENTE
»  DENTIFICACAD DO PACIENTE
s SiTIOCIRORGIGO
*  PROCEQIMENTOD A SER REALIZADD
«  COMSEMNTIMENTG

i WERIFICAGAODE SEGURANCAANESTESICA
COMCLUIDA

o CXIMETRO DE PULSD INSTALADD E FUNCIDNANDO

I O PACIEMTE POSSUL

ALERGIA CONHECIDAT
¥ MAD
SiM . _
Via AEREA DIFICIL/RISCD DE BHDHEDAEF‘RA.I;.AD?
Y MAD
Sil E HA EQUIPAMENTO DISPORIVEL
RISCO OE FERDA SANGUINES = 500 ML
[7 MG EM CRIANCAS)?
WKAD o -
SiM E HA ACESSD VEMDED ADEQUADD E
PLANELAMENTC PARA REPOSICAD

P CIRURGIAD, AMNESTESISTA E 'FHFEEMELHEJ |
CONFIRMAM VERBALMENTE —_—
o IDENTIFICACAD DO PAGIENTE
+ SN0 CIRURGIED
+  PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

- REVISAD DO CIRURGIAD: HA FASE0S CRITICOS
bt CHRURGIA? GUAL ADURACADT HA POSSNEIS
PERDAEZ 5AN GUNEAS?

H REVISAD DA EQUIPE DE ANESTESIA: HAALGLRA
PREDCUPACAD ESPECIFICA EM RELAGAD A0
PACIENTE?

¥ REVISAD DAEQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERIAIS NECESSARIOS. COMI INSTRUMENTANIS,
PROTESESE OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO!
DA VALIDADE DE ESTERILIZACADTZ (INCLUINDO
RESULTADDS DONDICADDRT )

HA JLIESTOES RELACIONADAS AEQUWIPAMENTDS OU
DUAISOUER PREQCUPKEOEST

A PROFILAKLA ANTIMICROBLANA FOI REALIZADA
HNOS ULTIMOS 80 MINUTOS?

Vst B

NG SE APLICE,
S JW ESSENCIALS ESTAO DISPONIVEIST

SiM
NAC SE APLICA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGENM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VEREALMENTE COM &
EQUIPE:

@' O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADD

@ ACOMTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICEE,
COMPRESSAS E AGLILHAS ESTAD CORRETAS GU
HAD SE APLICAM

0 BISECIAS ESTAD INENMTIFICADAS E COM O NOME
00 PACIENTE

0 HOUWWE ALGUMPROBLEMA COM EQUIFAMERNTOS
PRAEA SER RESOLYIDD

CHCIRUREIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAE PARM ARECUPE H.I'-".ll;.'ﬁﬂl EOMaMNE]
DESTE PACIENTE

Murin fost B, Gladine
Thc, Enfiragem
COREN-FB 260741
Aaneralura
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZEGA FERNANDES

S,
1@13 !
) AFENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N*:2144053 CLASS. DE RISCO: AMARELD

HEISHITAL OF FMERGENC LA E TRAUMA DOM LLIZ Gﬂhllﬁ-ﬁﬁ FERMANDES MNP OF, FH JBRIDOGE-52
A, Wi, Flariano Peieoto, 4200 - Malvinas, Camping Geange - PB, CEP: SRAZ2-H09 Data: 19/ 40 2020
Boletim o2 Enlﬂ#mmtﬁ.E:- = bodeda 07 Atgndente : apahimenio

PACIEMTE: MANOEL SILVESTRE CEP-SR4E3000 Watcimento 22/08M1 592
PEREIRA _
Enderera:5ITIO SALGADD DF BAIND T TRR Telelomp; 981420213
Cidatle: Sanita Cecila Idadmnid? BalrrocZOAA RURAL
Nome da Mas: |OSERA SIWESTRE PERETRA Ria: 3948703 NEO
Respon sl CPe: Profissd oA GRICLLTOR
Hh b D3t de ChS: T03600N 28077237
Estade Civil:ilnido Estiyal A 1 SAOdF R0
L COMNVEMICIELS
Mot ACIDENTE DCMOTO MOTO X MOTO Harar 164706
OBS FICHA!
MEAHIH.IUE DO TRAUMA
LECAL DA iE-i-El {Identifiges o local com o Admers corretpondenta an lada) —
i Asmndo 19 _Fracurn SisEs fRChass
¥ Arputisg o 29, Frtury Gaze s akberiy
7. misda I heifatSme
2 Cgetuslo 22 Ingurpilesmento Wengis
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£ Ding 28 Lesio tendiras
T Edaima e T T

i Impalhamenis B Mardiedi s
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13 F Armabrenca 30 Farakiia
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15 F. Comance 32 OusimESuts
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1B F Ferfeontortacts

GUEIMADURA:
Superficie eorporal lesada =

DIGNOSTICO / CID:

10, LB postohiegiimpredissl php Pronla= 2144 D53 R datsn nd=2020- 4 - 198 hpraalend =16.47 41

HTCG-Palral Admin

 MERICAMENTDS:
| PATOLOWGIAS:
| EXAME Fisico

PURILAS [ ) Fotorreagentes

[ ylsoedricas

{ yApisocoricas | |

- Glasgow PA HaT:
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Gussatin ek Exlacls
HOSPITAL DE EMERGERNCIA E TRALIMA Bl LLIEY GOMTAGE FERPANDES  CRIP): a8 7T YERNR-ET
%-rl:'lujl‘;:hrlnr;;elmw 47000 Madvinas; Campina Grande - P8, CEP; 5284173009 Data) 19042020
] |H-|'2'|

Fiu:lante F-MHBELHH.IEITIRE PEREIRA Idade: B27 H"ATEHIJ i‘!-'lil-lﬂ

ACIDENTE DE TRABALHG : MAD
DATA: 15008/ 7020 HORA ;164741

ESPECIALIDADE : DRTOPEDIA

MOTIVO ; ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAD DO MOTIVG ; MOTO ¥ MOTD

SLANIS DE EMBRIAGUEZ : NAD

SINALS VITALS
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Nom# do Paciente: MANOEL SILVESTRE PEREIRA
Data da Salicitagdo: 19/04/2020 HORA: 16:09:22
Idade:
REGULADO :5IM o
CONTATC COM O NIR: 51M
Naturalldade/Municipio de Origem: 1396 I
* Hospital de Origem: QUEIMADAS I i )
* Médica Solicitante: NIR QUEIMADAS S
Médico Respansavel pelo contate: |OAG PAULO OLIVEIRA NUNES
Pat tniuglaﬁuspeita Diagnéstica/Doenca: Fratura de ulna proximal
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: T
AVALIACAO COM ESPECIALISTA | ] L
E REFERENCIA: STM
EXAMES COMPLEMENTARES: T
RAIG X e R e
ESPECIALIDADE QUE ATENDERA O PACIENTE: ORTOPEDISTA
TIPO DE AMBULANCIA /TRANSPORTE: AMBULANCIA DE OUTRA CIDAGE
ENFERMEIRA RESPONSAYVEL PELO CONTATO: Renata Kelly Agular De Sousa Tavares
152
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Re: Avaliacdo da Ortopedia

NIR TRAUMA <r™==imacg@gmail com>

g 1940400020 1542

Pasa: Micea Internocde Regulagso MIR <nirhgg@hotmail coms

Boas tarde!

Pode encaminhar o pacients Manoel Silvestre Pergira para o TRAUMA-CG. O mesmao sera recebido pela equipe de
artapedia.

Em dom. 19 de abr, de 2020 as 14:54, Micleo Interno de Regulacio NIR <pnirhgg@hotmail com> escraveir
Boa tarde,

Sou médico do Hospital Regional de Queimadas e gostaria de encaminhar um paciente para seguimento
especializado em ortopedia. Segue o caso:

Manoel Silvestre Pereira sofreu fratura de ulna proximal E apds trauma contuso (radiografia em anexo), realizada
analgesia e imcbilizacdo com tala [ndo possuo material para imobilizacdo com gesso). Aguardo resposta.

Atencinsaments,
HEHI:I Leite fERM—PB 13150}

d
p 1A

REQMAL [E
GLERSANEE

MIR - Midcleo interno de regulagio
Hospital Geral de Queimadas
Enderego; Rua Projetada, s/n - CEP: 5B-475-000 - Queimadas - PR
Telefone: 3392-2991

-,
Lenciosamente,

omor ooy
: PARAIBA

Governo do Estado

MIR - Miicleo Interno de Regulagac - Ramal: 3310-5852

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
Enderego: Av. Mal. Floriano Peixoto, 1045, Malvinas, C.Grande, CEP: 58428-111
Telefone: 3310-5850



M Ik Pt AR

142F5E496]1

. fzﬁ:ﬂfﬂ#*"—ﬂ’-ﬂ

[rix 530 aua"satharoriasn 1

LIRS TIRHE ©
rers TS

EFRIE PERNAMBUCO MEETEE




iraih EM L0 T TR LA whiicie R

v 3.948.792 Cwehivg 2/ 0342011
s

MANOEL SILVESTM: PERELRS

iy o g

-1 15 S5iLVA PEREIRS
OGHFA SILUSSPRE FIRE CRA

3aTa BE et T
cAFRESIDEE

meeman e v o, TR sl O, Ak
P -

WS TERAD JR ELIENE

o R T L
e A Passgs Frcis e . o 4 te s Waer 2PNT
CONPRONANTE 0B INSCRICAD R

MEn#ICr " -y ol MR
14E 50200437 q AT B EEE

Nam s S, : Hh - e .'-;... ..-..
¥ ANOEL SILVESTRE FEREIRA | e e e AT ATYIN B e TRAAT T
P

[YWRRTE Y
wuar;gaz ) Amymeqnabt ST DEMENYD .
Hmmmwmmmﬂm i

- - —_—— J—— ——

LT

. - = mn




:_t_u-_1:_:b r:.Pa—

. DETAAN-PR e n-mhmmmmﬂmﬁn
BEATFICRDD DE-AERIITHC T LA EMCEAMENTO um YERCULD
A - BB macringa - Punuﬂnﬁbm nﬂ,uun__

A uulmlu.umm ..MLE..E.E. mnnnn.ﬂ_ 18

- HY4F-

_,u._...__mm Dl H__ﬂm DE ?:um.mnm

|| ———— T ——

B e 1 L

_mwammumxwm !

-

e e R ——

_mmmmwunmmmm
ﬂ._.._...nE__. _._.__" :
ot v ] e e e

. —_— m“wﬂbmaﬂn_lr!ll.l - CATREHMS T WEL——

ﬁwmx:aqﬁerrmhzrm EPLIE -._ﬁrfncﬁnrmar

ARG, | ER0BL — A 140

:ﬁ-:.-.-;m-:n-amu-:r AR

L —— AN T_.._.”_

_ucﬁm 2616 |
o s.|.n..._p_1_“_._._.ﬂ. Gt i PRE DHETRHITE -
2 W/LEZ: uﬂmg [ FARTEC | ?mmxmrxb |

GOTA LIMCR e U, (GO Fgh 1 TS ! CIRTRN
I a0/ 007 0000 "

u

______|m._._E:_..___.__“ - IRACEL AR RS L 0T -
_ ]

uu_ .__r_ ___..,. _.E

LI T ERYYE
H_

g e

-
X

mwﬁmw;wwi
" —— .,.....r._....r__-...n-.l_.kﬂu

-E ADM DE CONC HERCION HOKDA LTDA: _
_
0 !

— A —_

A

- PR o 1R AN 115
! [T kL R

_wmnmwc

- LAl
anqr nmrH Hrw




4 Ve ':.F'_‘I_:J'._,I adara
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210254319 Cidade: Santa Cecilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA Data do acidente: 19/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE OLECRANO E CABECA DE RADIO ESQUERDO. P.1,6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P.7,32
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




|
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

Lonsdrelos do S5e guro DPVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0189342/21
Vitima: MANOEL SILVESTRE PEREIRA Data do acidente: 19/04/2020
. ) P . . MANOEL SILVESTRE
CPF: 118.983.004-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

MANOEL SILVESTRE PEREIRA : 118.983.004-37

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.




