
Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Identificação - Órgão Emissor/UF/Número:

Data e local do exame:
Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta. 

Fratura- luxação exposta do tornozelo esquerdo 

tratamento cirurgico . Debridamento ,controle dos danos com fixador externo na tíbia., evoluiu sem complicações. alta médica. 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais suscetível a qualquer medida terapêutica)? 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

 tornozelo esquerdo- déficit funcional total

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique 
correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido. 

Região Corporal(Sequela): TORNOZELO ESQUERDO

VIII.* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoração do dano corporal. 

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAÇÃO DO MÉDICO EXAMINADOR. - 

RG 1246088 - SSP

23/01/2019 JOAO PESSOA/PB

x SIM NÃO

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações(*).

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões corporais acometidas.

Vítima em tratamento

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

Nome do(a) Examinado(a): DJALMA HELENO COSTA

Médico Perito: MARCIA PAULA PORTO CRM:2501/PB

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

Esta avaliação médica deve ser repetida em dias

Sem sequela permanente 

Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente 
de trânsito que não sejam suscetíveis de amenização 
proporcionada por qualquer medida terapêutica

Região Corporal(Sequela):

Região Corporal(Sequela):

Região Corporal(Sequela):

Endereço do(a) Examinado(a): R MARTINHO LUTERO  nº 396 - JD VENEZA - JOAO PESSOA/PB

x 100%

100%

100%

100%

Data e local do acidente: 05/11/2017 SOBRADO/PB

III.Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.

tornozelo esquerdo- ausência da flexo-extensão e da inversão/ eversão.

x SIM NÃO

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item VII “a”.  Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII 
“b”.

3180329918Sinistro:





























BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DJALMA HELENO COSTA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01033

CONTA: 000000042597-9

Nr. da Autenticação 90252BC5705938E2



5245228-1

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DJALMA HELENO COSTA COMPREV SEGURADORA
S/A

3180329918 Sobrado Invalidez Permanente

05/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 26/12/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DE TÍBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

@PÁG.1 SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO
DESTAS, INFORMAR PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau intenso - 75
% 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

5245228-1

UF do CRM: RJ

EQ1

Empresa:

Grupo:
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idimênto: 4/-2054
25rgat201a

Paciente: 117A39

23i14

ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Sexo: túASCULtNO

Nr Documênto Estrangeiro:

I Nome Social:
" Data do Nascimento:01/0T/1998 ldacte: 20 anos Convenio:2 SUS _ EXTERNO / URGENC|A
:E\iome da Íl/lãêij IGNORADO ]GNORADO Nomê do pei:Ì.SÉtado Civil: SOLÌE]RO Nomê do Médico: PLANTON|SïA ORTOPED|A CRM: 12346

_-,r3ãEndereco: SETENIA - BC 03 101 Bairro; RtO DOCE.F I cidad"/uF, oL t'lol pE usuário Atendimento: ryESLEyFS

====149!!ra9_õ=_cs=4s=?q9!â=d=1?gq99l9!!Eq=ElJIe!_sgjtosI=v=r=slt9l'=tg=s======================.
Data Entrada Brasil:
Nacionalidadê: BRASÌLEIRA
Obsêrvação:

RESUMO DE TRATAMENTC

lipotesê Diagnostíco

,. Assinâtura e Carimbo/Médico

) Encaminhado âo Ambutatorìo

) Encâminhado ao setor dê internação
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HOSPITAL METROPOLITANO NORÌE MIGUEL ARRAES

NIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ATTA - UTI 3. LÊITO 24

Nomer Anderson Raimundo Dã Rochà, 20 Registroj 117661 Atendimentor 441159
Admissão HMA: 24108/18 Admissão UTt 3: 25108/201S 01:0Oh AITA UTt 3: 30/03/2018

Paciente,20 anos, vitima de ac'dente ãutomob ístico com ejeção do caÍo, foi admitido na ernergênciã coni
reâllzâcãô de Ì,AC de rórãy côm êvi.tÂn.i. nô rêmôpnôúúôrórâ! à êçq!erdê ê ôúttiprês apaçidúdes ço
vidro fosco em ambos os parênqurmas purmonares, sem evidência de deírâme prêurar à direìta, associado â múrtipras
fraturas em ãrcos costais. frâtúrâ êm .:vi.i,l2 E e em poíção esternãt. pactenÌe foi submetldo à drenãeên rorácìcã em
se o d'áeua Alénì disso, Ìac de abdome evrdênciou contusão hepática âcomerendo seg., mentos vr e vr e râceração
renal com contìguidade com vo umoso hematoma rêtropêritoneal (extensão craniocaudar aproxtmada 14 cíÌì) com
trâtamento conservadoí.

Foi admjtjdo nê urr em respjÍãção esponrânea, taquìpneico, com avp e svD com êvidente her.atúrra. Evoruiu coÍrl
alteraçãa ÌaboÍ.torìdlde aumento dê cpK sêm íepercussão nã função renat, ãJém dkso, âpresenrou methoíâ parcìat dá
heÍìârúria No dia 28108, pâciênre apresentou rntêr.orrência com tâqurdispnéia, quedâ da saturaçâo de 02 e do índice
de oxieénio, sendo subnretido à nova TAc q!e evÌdênciou derrame pleur.l moderado à diÍeita, conì tãmtna tiouidã dÉ
3,lcm associado a pn€umotórax. Foi submetido à drenagem torácica de hemitórax D com sdrda de 350 m de rrqurdo

Após drenâgem torácica, paciente evo!iu com methoía dos pêrâmetros veniitâtórios, mãntendo íespiração
espontâneê com adêquada saturação de 02. conforme discutido com uÍologistê, foi optado por inicia. ceftriaxone pàr3
prcfllaxia de ìnfecção em henìatoma. TAc de abdome de conÌrole evidenciou discretâ redução rtâ contusão h€pática,
com h€matoma estável mêdindo c€rca de 11,3 x 11 x 6,3 cm âtém de extravasamento de contíast€ êm fâs€ tardia nâ
topografia de prolontamento infêrior do rim com protongamento pa.a hematomâ.

.Conformê 
discutidô com equipe dê ciruÍgia gêrêt, pacÌente apresenta condições ctínicês para att. da UÌt (hemâtom;

eíêvel hemodÌnanìicamenie sem o!eda de hb/ht) com acompênhanìento na e;fermariá.

Gêsometria30/08:ph7,46;pa276)pco232jbic24.3;BE_0.8jSat0296%;Lac0.6;to3b1

EXAME FÍSICO:

EGRêgular, conscienre, oÍtentado, tâauipnêico, hlpocorado (+/+4), aciânótico, anictéíjco, ãfebrit, sem êdenìas.
A!ç: RcR em 2Ì, BNF s/ ss [ç: 103 bpm; PA: 182 x92mmHg PAM:115
AB: MV + AHT, diminuido em bêse de AHï corn creptos. FR; 4oirpm SAT 02: 100%; Dreno torácico bi aterat com
dÍ€nagem sêrohernáttcã.

AEQ: plano, depressívet, ndotor à patpação, sern sinêis de irrÌtação perÌtoíìeat.
_I1: p. .o\ p,"."nre.. .em êoem:,
Pele: Les:o corto-coÌìtusa em cooro cabeludo, escoriaçõês em MMs5 e MMll

EM UsO:

CeftrÌaxona (D129108)

HIPóTESE5 DIAGNóSNCAS:

1) Po ( 2sl06)- Drenasêm Torácica a esquêrda (hêmopneumotórãx)
2) PO (28/06) - Drênasem torácica a direira {hêmopneumororax)
l) Vltima de acidente autoÌnobi ístico { ejeção para fora do cãrro)
4) Henìatoma reüopeÍitonea , ren.te hepático (tto conservador)
5) Us!ário de drogas.

CONDUTAS:

1. Alta da UÌl 3

2. Visiêr padrão respiru tório.
j. n'g:an qu"éL kot aL.



IOSÏ"ìTL MEìTREP. NORTE MIGUEL ARRAES

Dâta dê Nâscimentô: 21l1ghge7

ldade:
Senha;
Convênio:

SAME:

21
aa14
2 - SUS EXTERNO / URGÊNclA
44s2?ê Mmü frll fll!Ïfi
104469
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^têndimento: 
445776

Data e Hora: 22109/20í8 09:38

Senhâ da Classificação:

ffi; ^""t*oN 
RAIMuNDo DA RocHA sexo: lúAScuLlNo

Dãta EntÍada BÍasil:

Necionalidadei BRASILEIRA NÍ Documênto Estíangeiío:

Obseívação:

Nomê Social:
Data.lo Nascimento:21109/1997 ldade: 21 anos convenio:2 sus EXTERNo / URGENCìA

::U:jaÍf:smmÁNrrA 
RA'MUNDA DA€rïâ.,".' 

$iifo"'tÌtltï'ctauncte oeem cRM: 12347

Endeíeço: sErÉNrA -;t;; 
u"lrït,o o,"no,n'"n,iïÏ:-::""i:::^

Cidade/ÚF: oLINDA ,...'-'-'.--============
==============='========="==='- 

=i$;i;4t;ï=ÉË-!úsi"-É;riüú!i*=ZÍr'ie':ce===
===J!'lgg!ae- 9=e"=4

RESUMO DE TRATAMÉNTC

a

Ããinatura e catitnlottrcai"o

) Éncaminhado ao AmbulatorioDestino: {

{ ) Írânsferido: Pa

( ) Énceminhado ao setor de

) Rêsidèncla
Senha:
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dOSOITAL I\,'IETROP. NORTE IUIGUEL ARRAES

MV2oOO - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Relaiório de Diêgnósiico dê Atendin1ento

Páqina: 1 / 1

Emitido poí: ROBERTAIIB
Em 23logl2x8 A3:27

DlAGNósÍlco DoaTENDIMENTo

atendimênto......-.... : 445776 PrÔntuário: 1',17839 SAME: 104E69

Paciente..-............- . : ANDÉRSON RAIMUNDo DA ROCHA

Endêrêço... ......- : SETENÌA

BaiÍo-................. .. . : RIO DOCE

ci/âdê.....-..-......... iOLINDA

Convênio.............. .. :SUS - EXTERNO / URGÉNClÂ

cìD Principâ1... . .. ..:
CID's Sêcundárìos :

Rêsultado.........-. .. .: ALTA APOS MÉDICACAO

Dete s,atde......... .. . :2ZOstzA11

Hora Atend:09:38
ldâde: 2'1 a

UF.: PE
Plano,..: PLÀNO

Data Atend:22109/2018

CEP:53080035

Hora Saída :19:00

PLANTONISTA CIRURCIA GERAL / 12347

CIRURGIA GERAL

HOSPITAL I\,1ÉÍROPOLIÍANO NORTÉ I\4ÍGUEL ARRAES DE ALENCAR



1' .. HOSPITAL MIGUEL ARR.AES
lúV 2000 - Sislema de CentÍo Clrúrgico e Obstétrico
Frcha de Cirurqiã Dêscritrva

Pãginâ 0001

Dâla 06/09i2018
Hora 11 5C

rËhìIe'criusiaDe.ri''ee''
Sãla : 0004 SALA 04,vrso de Cirurorâ 51695

Paci€nle 117839

t êiio :11

Dt lnrcio 06/09/201810 10

d Píé Operaióio 5370

d Pós Operatóío 53 /O

P,rcedrnenlo 0409010 r 70

Cônvên o 001

Aneslêsia 44

ANDERSON RAIÀ,4UNOO DA ROCtsA
SUS. INTÈRNAÇAO
cGlF 411 LErrO00l
Dt Finì 06/09/2018 11 05

TRAU\4ATISÌ!1O DO RII\4

ÌRAUIIAT SNIO DO RII\4

SUS INTERNACAO

GFRAL ENDOVENOSA + INAl ATORIA COM REINALACÂO

Atên.llmênto 442058

.lêdê 20 A.os 16 Oias l2 Horês

i1 "1 'l
., 

t-:.! 

*. 
.

- ...,,.. '"' ,..,;.rr'?ioc$áliira;niú.-."-^ ;'' ." "" " "1,-. ''- :, '

lNSTALACAO ENDOSCOP CÂ DE CAÏETER DUPLO J (PRINCIPAL)

rRGrÂo

Oêscrìção CÌúrgica ì

I-J E Iìc R I Ç Ão TJ P TRAÍÔR IA

l)lAGNoslco pRÉ-oPERAïÔRlo TRAUMA RENAL + uRlNolúA
DrAGNósÌ co pós-opERÀïóRlo o lvEs[4o
1] RI-]RGIA PROPOSTA C]STOSCOPIA + COLOCAçÃO DE CAïETER DUPLO .] À DIRE ÏA + PIEI.OGRAÍ'IA ASCENDENÍÊ +

i)IiENAGEN,I PERCUÍÀNEA DE COLEçÁO LNTRA ABDONlINAL (UR]NONIA)

allìURGIA RÉALLZADA A i.4ËSÍ\,'lA

T,]RURC1ÃO: SERG]O CAL STO
I AUXILìAR: IIERON SNOÌS
2' AIJXILIAR ANGFLO TELES I,IR CG IMP
NSIRI]NlËNTADCR REBECA

ÀNESÌESISÌAr CLÉlÌON SHEEVES
ANESÌESIA GERAL

^CIDFNÌES 
DTJRANTE A ctRURG A NÀo HouvE

l]i.scR ÇÂo
'I rAC ENTE El\,1 PoS ÇAO DË L TOTo[.414

ASSEPSIA E ANTISSÉPSIA COIV CLOREXID NA DEGERI,IANTE 2%
APOSJÇÃO DÉ CAI\IPOS CIÊURG]COS

4 N.srr 
^ ^ô 

lrr 1,, I Df - DO A DA NTRTURt-aat
sr passacriv oe crstoscópro
,ir LDFNÍ FrcADo ósto URETERAL DtREtro
7) REALlzÀDA oAïEÍERtzaçÃo Do NlEStvo sEt\.l DIFIcULDADE
8) FEALIZADA P]ELOGRAF]A ASCENDÊNTE ACHADOS:

A URETER PERVIO. SÊ[,1LESOES. SEl,1 EXTRAVAZAT'IENTO DE CONTRASTE
B EXÌRAVAZAMENTO DE CON-IRASTE E]\,4 TOPOGRAFIA DË POLO RENAL INFFRIOR (LESÃO ÊM CÁI- CE ]NFER OR),

C ACÚIúULO DÊ CONTRASÏE EI\,lESPAÇO PERIRENAL SUGÉSTIVO DE URINOÌ\,14 (CORRELATO CO]V íOMOGRAF A

9l REALTZADA PUNÇÃo PERCUÌÂNEA colú CATETER P GTAIL 8FR. GUIADA PoR RADIoscoPlA EN4 LINHA AX LAR

P(]STEIì OR ABAIXO DO 12" ARCO COSTAL SE[,1 D FIT ULDADES SA DA IMED]AIA DF GRANDE OUANI]DADE DE UR LNA

cliR NA SEGUTDA poR sEcREÇÃo sANGUINoLENÍA RESIDUAL + FlNos coAGULos lHElúAToÍllA?)
1O) PASSAGE[,1 CATEÍER DUPLO J 6F SEN,l DIFICULDADÊS. POSIÇÃO CONFIRI\IADA POR RAD OSCOP A

1r'r PASSAGEM SONDA VESICAL DE DEMORA N0 18

12) ÂPoS ÇÃo DË COLETOR FECI.]ADO EI.I DRENO CAV ÍÁRIO

.,.,.*a ' . "'ltp;,.Jïq 'i$iaèiiiilo", .," ' ':iü:,"::'" .-. 
"

edÂ:ïiEdl$;ift'r ':.ç41'' 
'i ,' '

Descrição Complemen!ar

17282 SERGIO LULS DA SILVA CALISïO

achados Cirúígicos:

HOSP ÌA METROPOL-TANO NORÍÊ IúIGUEL ARRAES DË ALENCAR
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MrcUÊL AERÂEs

FICHA DE TNTERNAçAO
Ruê Estrada dâ Fazendlnhã,5/N
.laquãribe PauLista - PE

cEP,i53.400-000

cód. Atêndimento: 452546
usuário: CosMErs

DÂDOS DO PACIENTE

Pâcientê: ANDERSONRÂIMUNDO
rdâde: 214 lm 21d sexo: r"1

cPF:
Endêreco: SETENÌa

oÌi9êh: URGENCÌA/El'4ERGENClA

Cônvênio: SUS.INTERNACAO

Prontuárior 117a39
Nascimento! 21109/1997

cEP 530a0035

12l11/2018 08:03

DA ROCHA
Estado Civil: SoLÍËlRO Data de

Escolaridade:
T€lefone:

, 1O1 RÌO DOCE

Dados dâ Internâcão
Dâta e Ílora da Intêrnaçao:

Plâno: GERAL

Unictâdê Intêrnâção: VERDE 1 - CIRURG1A Acomodação: ENFERI"IARÌA DÉ oBSERVACÀ Lêito: VERD1-L19

Médico Int€TíãçãO: PLANÌONISÌA ClRURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSÁVEL

Cidader

DÂDOS DA LIBERAçÃO DO PACIENÍE

'24)

I

Hora da Altal
Datâ da

Motivo: êlhorado B o"a'oo f]ransferência floito L ltvasao

conaiçaes aì rta: S" PS

Diãgnósti.o P.inciPal.....l L A 1K€í\}]
\j\

Diagnóstico secundárioo1.:

Diãgnóstico SecundárioO2.:
p\

L.
L{\.Ì=ççAf 9- P44\Q'^paP ry!(.' l

Responsável p€la Íetira.lâ do paciente Assinâtura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

altorizo ê internação do paciente -cima mencionado no HosPiTÁL Ì'IIGUEL ARRAES bem conìo os tratamenlos c lnlcos e c rúrqicos

d"Ë."À".a. à.,.à -. ""estesLas, 
rransiusòes, exanìes dê sanquê, ou quaÌquer outro ilpo de exame rnédico e laboratorial) q!e se

:zer"n e.e"a 
'o-. 

p",a o o agaon'co, r'Èra e Lo.cuêeooeÌe:rd oo pàcrenle

Ass nàturê e PG do pècenLê oLr pessoa



HOSPITITL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Rêsumo o: cbssiÍiôaõãdde Risco _ Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO RËDE IMIP

Data ú hora retirãda da senha: 12lí1l2O18 07:15

o
ANDERSON RAII\IUNDO DA ROCHA

Cód. Paciente: 117439
Dâta de Nascimento: 21/09/1997

ldade:
Senha:
CoÍlvênio:

SAMÊ:

Período: 12l11/2014 0725 ' 1211112018 O7:24

PAULA FABIANA SILVA ANDBADE - CORÉN:297613 - FUNÇÁ

pr ôri.râdê: {Ào.1tÈcE!frË!vÉ!og.': ,-i'' - - :.. -:: i - :-

-out-ero'cos, 

- creìnt4xorun 1c '2 2H Dt 29 08 D7-04 09 ìA

cEFAZoLll\A ìG Fv 8 8H b1: l3 09 D3:15 os PRoÈ cB

È,.,"ontt**ooo 
"o* 

DR cRStrlNA MoTA PARA PRocEDloMENrqFlEllYo^ RETIRADA
-oËõüË.ò i-*ÈcÁ uns , Dl\.4 A,ELRGIAS , PAroLoclAS DIErA zERo DESDF 22 HS

21
0007
2 SUS- EXTERNO/URGENCìA
4s253.- tìmlnffiÌalniltliltl
104869

TRoUXE EXAMES PRÉ OP.
PELE INTEGRA.
CICATRIZES EM CRANIO E OMBRÕ ESOUÊRDO'

DoR ABDoMINAL / ouElxAS uRlNÁRIAS

Cor:

Alergia(s):

Que xa PrincìPal:

C,,ervação:

Fì-r*ogr.*. .intot.,
Dlscr minado(es):
Especialidade:

NÃO SE APRESENTA PROSTADO

CIFURGIA GÉRAL

SACR REGUA DE DOR: O

- SACR ESCALA DE GLASGOWJ 15

FREOUENCIA CARDìÁCA:90 00 BPÌú

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18 O0 RPM I .,
P A S,STOLICA: 1'0 0ô MM\G
P.A DISTOLICA: 80 Oo MMHG
sA- uRAÇÁo DF o! rcÉN o. Íoo oo ".
TEMPERATURA(C): 35-70,C

.'O
A,e q os ArLd s do Pâc en,e - a- ÈW *

, ïiËÊ;r,';1" ,;fijhih *;2/12H 
D1 2el08 D7.04^n 'o*c\t' " 

' : 
' '

Ë"rr'ia"l"t poÍ: pluLÂ FABIaNA SILVA ANDRADE - coREN: 297613 - FUNÇÃo: ÊNFERMEìRo(A)

Data lmpressão: 12l1112O1A 072A

Sistema de Acolhimento com ClassiÍicação de Risco Página 1 dê 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

RESUMO DE TRAÌAMENTC
ÌempeÍaiuÍâ: Hora C+: 3a

Assinâtüra ê Carimbo/Médico

Atendimento: 452530
Datâ e HoÍa: 1211112O1a 07"16

1í7839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA SêXO: IIASCULINO

Nome social:
convenio:2 SUS. EXTERNO / URGENCIA

Data do Nascimento: 2110911997 ldade: 21 anos

NOmê da Mãêtl MARIA ANITA RAII!'IUNDA DA SILVA Nome do Pai:

Êãiiã. ôúìi, soLrelno Nome do Médico: PLANToNISTA clRURclA GERAL CRM: 12347

Bairro: R o DoCE
Endereço: SETE Ì\TA

CidadeluF: oLINDA PE UsuáÍio Atendimento: WESLEYFS

lnfoIllacõ-ee4s=199g.d=gs=+Eegies!ê-eFsjlqlc-e!Loe4yi9!t9rl99==========

Data Ent.eda BÍâsil:

Nacionalidade: BRASILEIRA

Obsêrveçãol

tlipôtese Diagnostico

Destino: ( Ì Encaminhado ao Ambulatoriô

{ ) Encâmìnhado âo setor de intêrnação

) Residênciâ

Sênhal( ) TransÍerido: Para



HOSPITAL MIGUEL ARRAES
ÌúV 2OOO - Sistema de Ceniro Cirúrgico e Obsletrlco
F cha de Cirurgia Descrtiva

Pásinâ.: 0001

Dala ...:12t1112014
Hôrâ ..: 11:19

Avlso de Cir!.gia : 52896
Pãc enre 1r7a39

Convênio Alênd. : 1

Leito r 676
Di Lnicio I

clcl Pre opemtóÍjo : N132

C d Pós OpeÍatóÍio :

Sala : 0004 SALA u
ANDEREôN PAIMUNDO DA ROCHA

SUS. INTERNACAO
VERD1,L19
Dt Fim :

Atendimento 45254€

ldãdê :21 Anos 22 Dãs 1r Horas

HINRONEFROSE CO\,{ OBSTRUCAO POR CALCULOSE RENAL E IJRETÉRAL

SALA 04

Píocedimento: 040901 0367

convênlo: 001

RESSECCAO DO COLO VES]CAL /ÍUMOR VESICAL A CEU ABERTO (PRINCIPAL)

SUS - ìNTERNACAO

GERAL ENDOVENOSA PURA

15941 EUGENIO SOARES LUSTOSA

h

C]RU RGIAO

DESCRIçÁO OPERATÔRIA

DròsNoqr, - O pRF-ODt-eATOetO. CA EÌ-R Dl-rPLOJ

D A',NOS I,CO DOS-OPEPô'ÔPIO O IIFS\IO
C]RURG]A PROPOSTA ] CISÌOSCOP A

CLRURGIA REALIZADA: A MESN4A

CJRURGIÃO EUGENIOLUSTOSA
1'AUX LIAR
2'AUXILIAR:
]NSTRUT,'IENTADÕR:
ANESTESÌSTA

\ESÌESIA
.IDENTES DURANÌE A CIRURG]A . NAO HOUVE

scRrcÁo
.- ) PAC]ENTE É[,4 POSIçÃO DE LITOÏON4 A

2\ ÀSSFPS A E ANTISSEPSA COl!4 PVP1

3i APoSICÀo DE CAN,4POS CIRÚRGICOS
4J INSTLLÀÇÃO DE GEL DE LIDOCA|DA NTRAURETRAL

5] PASSAGEM DE C]STOSCOPLÕ
6I IDFNTIFICADO:, 

A CATETER DUPLO J TOPICO IN,4PREGNADO COI/ CALCULOS

''/.' D. Á_i7ADA pE- rp ôDA DO C aTE-Ep D. rP OJ

Risco cirúrgico :

DEScRIçÂo oPERATÓR1A

D aGNosT]co PRE-oPERATÓRlo.
DrAGNosrLco Pós oPÉRATORlo
C]RURG A

Actìados Ciúrgicos: Descrição complemêntaÍ

HOSP]TAL N4ETROPOL]TANO NORTE N,l GUEL ARRAES DE ALENCAR



PERI{âMBU$(I ffiureüiâ';&ns
TMiP

ìrtnsrc i. !\,rii.,nt Ìntd8.4
È.i, !'.úa!.i. !'js.Ìr3

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLÀREGIMENTO

iirï,iÈi--:-r-, **DAADMrssÃo

TRATAMENTO REALIZADO: { {]T( ítcJ': \Í t-o(rl (4T\47ÀQY:

oRIENÌAçÃO:

PROGRAMA APÓS ALTA:

AMBULATÓRIO DE EGRESSO SIM()
DATA DA CONSULTA AMBULAÍORIAL:

esra colta senÁ Paon Pelo sus



HOSPIÌAL MEIROP, NORTÉ IúIGUEL ARRAÉS
MV2000 -sistema de Gerenciamento de lnternação
Comprovante Ca Alta Hospiiâlardo Peciente

Página: 1/1

Emiiìdo pôí: ELISAÌúASP
Em, 12l11/201816:06

Atendimento: 452546

DÌ Atendimênto: 12t111201A ' OA:03 Dt Altâr 12l11/2018 - 16:00

Pãciêntê: 1Í7839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA

Serviço 3 oÌRURGIA GERAL

Leito: 676 VERDI-119

Moiivo Alta: 1 ALTA NrIÉLHOMDA

Convênio: l SUS - lNÌERNAcAo

Plâno: 1 GERAL

Usuá.io: ELÌSAMASP

crD:

PTOCEdÌíYìêNtO dE ALIA O3O1060070 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIIi]ENTO DE URGENCIA EIì/ CLINICA CIRURG1CA

FI ISA[/A DA SILVA PEREIRA

Esta conta foi pâga com recursos públicos provenientes de seus imPostos e contribuiçôes socieis

HOSPITAL METROPOL TANO NORTE I\/IGUEL ARRÂES DE ALENCAR
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ésPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
o da Clâssificaçào de Risco _ protoêotô PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE I

9-tc:-!grg-rgllrgqedaìenr'u'ãsõãEõrãle'oo-

Cód. Paciente:
ANDERSON RÀII,4UNDO DA ÊOCHA

Data de Nascimenlo: 21 /Og/1 gg?

Senha:
CoÌlvênio:

I17a39

MascuIr]o
20
úc25
2 SUS
442A54
I o:1869

EXÌEBNO / URGENCIA
lllrllllllllllluiuutrullit ilt

:rÊriodo: 25l08/2O18
IÀlCY NUNES DE

23:59 - 26lOa/2O1a O0:01

rà P, n.lôà

'agrarna srnto:nal
.. minado(es):

- 
_' 

a idadê:

'ars ViÌars Lidos:

MÀCEDO OLìVEIRA - CORÊN: 007463 - FU O: ENFERMEIRO(A) - CtassiÍicâção
EMERGENCIA VERMETHO

VERMELHO

PACÌENTE ViTIMA DE cAPOTAMENTo. ÌRAZ]Do
PARA A SALA VERMELHA. CHEGA C'JNSCIENTÊ
DN,4, HAS OU ALERGIAS. OBS: PoLIÌRAUMA
IRAZIDO PELO SAMI I

ÌRAUMA
. DOR OU INSÌABILIDI.Dç DA PELVE
- pALrDEz curÂNEA. suDoREsE, pELE FRIA
CIRURGiA GËRAL

SACR REGUA DE DOR: 8
- SACR . ESCALA DE GLASGOW:15

PELO SAMU, ENCAMINHADO DIRETO
ORIENTADO NEGA: SiNCOPE. VOMITO

'ì4.i4 , r,,.-
.. ì-l a ì:

e#*.':':

Acolhido(a) por: NANCy NUNES DE MÁCEDO@

Datâ lmpÌêssão: 26/0A/201a OO:01
rma de Acolhimento com CtassiÍ cação de Fisco Páglna 1 de i
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UTI 3 - ADUTTO LEITO: .2r

PACIENTE: .L.aì"-.-i.r iì-.ì--.-ì_!-r.al- .iri- !!,\1LREG: Datà:261a/2oaaj HOR A: diURNO

PAI: D I

PA:( )f{ )J lÍ)estável; Fc:( )f{ )J(X)eíável; HGr:({)1{ )ü( )estávet; oistermìa:( )sim(Xnão

BaÌânço Hidrico:Gãnhos .ì,-ì ì:, ml;Perdas Di!.ese rJ'Lml (_m /h) ; Diâltse:_mt; oreno: lü- mt

DÍenagem SNG:_ml; out.os:_ml; AhídrÌco:Í ì rq -nìl; Evacuação: Acumutado:

Antibìóricos: 1. / D/_2. D /_

D/D / 4.

sedação: ( )slM ( )NÃoj Despertar dlario: { )StM ( )NÀo;

sedãção:1. I =_trt/h 2._=_rnllh 3._= mt/h

Neurolóaico: /'1'l

GLÂSGÒW= rl +\ +rj =il BPS:

Cèrdlovêscu ar: i:

Drogas VasoatÌvas: 1. í =_:'lt/h 2 ml/h 3. = nìt/h

V€ntiÌ:çãoi(taEsponranea; { )pS;( )pCV; ( )VCVj ( )outro;PEEP_CmH2OjâO2-%jSatÕ2: %

Rp.p àtorio: - -

Dietark)oíal, ( )sNEj ( )castrostomia, ( )parent€ratj ( )zeto:_Kca)/K'/di _ E pt otlKg/ dia ( )ZERa

ProíiÌãxia p/ÍvPr (-)stM ( )NÃoj sVDr ( )stM { )NÃoj Dêcubjto>3os: (
LAMGoT( )SrM{ )NÂo

)slM ( )NÃoj u cêra de pressão:( )stM ( )NÃo

impressão clinicai E nrÍ^.1; .r-I

Conduta: ,: ã a,-. -r,!d,r\.-:. !-.i-í,?L.s ,.1 .- co lrrl?-!-i Lúr"-./L r



LEIÌO:24

PACIENTE: Anderson Râimundo da Rocha

Sedação:

Despertardiario: OslM; (x )NÃo, Glãssow: 4+s+6 : 1s

Neürológico: socoria, RFM+

Cardiovasculari RCR em 2T, BNF, s/s.

Drogas Vasoativâs:

veniilãção:(x)Esp.{ )Psj ( )Pcv, ( )vcvÍ )vNi,( )ouiroj pEEp:; 

^ 
:vti

Respkatório; MV + em AHT, s/RA

Abdome: plano, f:ácido, deprêssível, indotor, RHA +.

Dietã:(x )oral; 1 )sNE, ( )Gasrro/jejunostomia;( )parenteÍai;( )zero;

Membros: s€m edêÍnas, pantuÍiÌhas tivres.

Proíiiaxia p/ÍVP:( )simj( x )nãor proíi axia de LAMGDT (x ) stm; { ) não;

1- Deixo diâzepam fixo para possívet absrinência (usuério de dro8as)
2- Faço ECG conì padrão de Rìtrno sjnusat sem atterações isquêmjcas

Dâta: 26108/18 Turno: Noturno

Dados de enf€rmag€m:

# PA:Of;( )ü;(x )estavel # Fc:(x ),|;( )Jí )estavel # HGr:( ),|j( )ü;(x )estavel #Disrermiar(

^H: 
Ganhos 3200m1; Dlurese 1000m|; Dialise: ml, 5NG: -mlj Drenos: 200mlj

Outros: ml, (- ) Evêcuação (ãspectô:-) :^hídrico: +2000mt. Acumulado. +1700m1

Ge.ál: EGReg, consciente/ orlentado, eupneico, hipocorado 2+/4+, êpresentando epkódios de agitação por "dorês súbìtas"
mal dêfinÌdas e fug.zes.

(x )não

n jFtA2 2t?o SatA2 96./0

svD(x )slm;l ) nãol

rníectada:( )s m;OnãoDêcubito>304r( x )simr( )não u.êrà de píe$ào.( )5 m,{ ).ão

Ouüos: FO com pelê mâceradã de aspecto atgo isquêmico êm regtão t€mpôroparietât D.

3 colho gasimeÍla com acidose merabótica (hCo3 = 20) e hìpertactatêÌrìja (3,2) > Faço expansão votênrtcã_
4- Discut r arpecto de FO de cabeçd com cirurgia geíê1.



@
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.r, lÍ Ì,4 ì r'r,1

'" .! Ítrlrc$nAmÂEs tet

UTI 3 - ADULTO LEtTOt 4

"."t 
rioPACIENTE: óL Datà:2718/2018 NOTURNO

Dâdos de ênfermagem: avc , Ô!6--,1- avc2:-' / roÍlÍar: D --l- D/

ea,{tr t tUt )estáver,Fc, (Xi,f ( ).t( )estávêl;HGÌ, ( )f ( ).tJíená'e;Distêrmia: ( )sìmlkÍnãô

BaÌanço Hidr co: cônhos 547? nt; peÍd.s Diurese í7.5Ô Ìnt (_mt/h) ; Dia|se: \r' mt,

DíÚ
Díenagem 5NG: a ml, outros:

Dãdos relevantes laborâtoriais:

3 ) 
^t; *ia,a, + 34Õ Z mt. Evacuação: FctsenLe,

D/ 2 D/

D/ a/

s€dação:rkíNÃoi ( )siMi Despeítêr dlaÍio: ( )stMr ( )NÂo;

Sedação:1. =_.rrllh 2._= ml/h 3._:_mt/h

Neuío ogico JSrcÕ iÌ, a K l- á{ +

cLAscow= q .'9,,5 = l5 aps

càrdiovascur.r Kl-7 e-ír, Z: r ÉlJF e,/ .e. YC= l1a Ph > tstx 19
DÍo8.s vasoativas: 1. - - mt/h 2.- = :-mt/h 3. 

- 
= -1Ìt/h

ventÌiação:( )Espontanea:( )ps;( )pCV,( )VcVí )outro;pEEp_cmï2ojF o2_%) Sdo2: %

aaao^", ?!c,"no,âe ?nes,=;,e,1, loianoc,o à fj ?a<.-cro õa?elzf crú!. RltA,+.
Dieta:â )orãl; ( )SNE; ( )GastrosromiaÍ )parenrerat; ( )Zero: Kcat/Kgldt:_C prot/Kg/dia; ( )evacuação

u"n,d,or,?anjr, ru ìhcr.s /tooe.. ?ttÌo<:s c).relos.

o*a. ?< Cie í-r.d^ - I Lroaren(c .nÒl:,Éa cle c i\) . ,l-ì
Píofilâxia p/IVP1 )slm;( )não; svD;ftÍsim;( )não,Decubito>3oe,&,J!tm;( )não; UÌc€rade pressão:( )simj( )não

lmpressão c inica:

\

+ ertr hHï ab.lt+o ew,

:1 - J cL, -:st a.-.n.rjt--4 t
i,, 

-

J - v;,; e5ãõ e;t4

Cqir'l ?1768

lvo aX
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rM!P

ADULTO

^t
\Lh

PACTENTE r,-irrrÕ. Êr.,n j.e) ,zÂc(t]ì Datat Z7 /Oa/2}f8tlorâi Noturno

ÀV. r _q D_ avc2 er D _ rorltoi: ra ã- -lei-
Dâdos dê enfermâgêm:

/-À1446 1ì. i Àõ iìr'-i^o
# PAí4í.,( )\r;( )estãvet #Fc:L/)1;( )J;( )estávet *HGrÍ )1,( ).r;ústávet #Distermìal )sim;( úão _\> .ì5 _ ìì5
AH:Ganhos ,;q3 ml; oiurese l.roÕ mt {-mt/h);Diátise: e mt, r^o,-rn,,or"nF aR,*
outros: llm,eEvacuação (aspecto: ó ) :ahÍdrico: O 1dt4 mt. Acumutado:Oú.rõÉr ml

3:_

Gêrãlr

Sedo-ãnalgesia:1. C) =_m /h

Despeftar diário j ( )SJM; MNÃO; RAMSAy=

2Õ r.l/h 3. ê

RASS: 'r + ( +t =
GLASGOW=

FC: 1z-4 PA 4.ì:^g(
Drogâs Vasôativas: 1. € =_ lrt/hz. =-ml/h 3. € =_mt/hO

\,ÊnLrèçàoì4i.o(tô<.t )pcv{ìDqv..{ )v\t: ( .orr.o:pLLp .a :vr ,t.f.o2 t^ ao.5cro2:4oo

oteta:ll.&a ; I. )sNEi ( )Gastro/iejunostomia;( )parênterat;( )zeroj _Kcal/Ksldiai Fptot/Ka/óiaj eN/Kcãt

Profilâxla p/rvp:Mstm,@ãoj píofitaxia de LAMGD: (4stm: ( )não,svD:{#inì ( ),ìão z<{àr_ da,!&_ ?wÉ!i,..
D€c!bÌto>30qrúim,( )não; úlcera de pressão( )s,m,í)íão rnfectadai( )sim úão

rÍìpressão clínicê:

Conduta

Reb€ca Reis cR4È 21.791



Ëãl
.:s ta,ltl tlraf MtcütïiaÂr:

@
.- ..... ", --i'YçF.êrnag}?b LtcÕ,

UTI 3. ADUTTO LEITO:

PACIENTE:

Dãdos dê êntêrmãcem; avc t1!?-a,) 
- 

avc2: D,-/- ÍarlÍeÍ:D él- pAl: ,,p' /

PA.!)aÌ I )l I )estavêl Fc,M1 í )J I )estáve;FrGr: ( )f ( )üAíestáveli Distermia: ( )sim(l4não
- le^al;cc.,

23 qK

Dados relêvantes laboratoriaìs:

Antibióticos: 1. /?

Gerâl:

sedaçãorAÍNÃoj ( )s M; Despertar dÌario: ( )slM;{ )NÃo,

sedâção:1. - = rr,l/h 2. ? = ' mllll 3 / -r,t/h

ití)e'\ntÒ Kf 4 +

Bã anço Hidrico:Gãnhos '131G ^tt 
Perdas - Diureçê <@ml (-mllh); Dialìsê:-ml,

D,endsêr s\c ^, ".1,{l 
+5r>--,, on,o,o.. ml. Evãcuaçãor 9oeun Le-

ârr;wtu lo ' / 9 -.1,O

Dl D/

D 

--- 
l 4,'/o/

NeuÍo ógico

RA5S= cúscow= l+!-L +v= lÇ aes,

cararovascurar: ?CE EI B..JF PÊ=

Drogas Vasoativasi 1. -/ = 1n lh 2. = / 'nr/tt 3. ./ = -/ r't/h

ventiêção:( )Espontaneã:( )Ps;( )Pcv,( )Vcvj( )outro,PEEP cmq20; FtA2 _% j SalO2:_%

a",pnut io, \V + e,n AdT -ab:tì,do em bcpe de ftre <. è em kve ItrD

Dieta:ftaOral; ( )SNEj( )castÍostomia;( )Parenteralj ( )Zero:_Kcal/KC/dir __g pÍot/Kg/dia; ( )evacuação

ru.*r,*,?)eaç chei"- Por^knrrt lhos l, ,,.,-.-

outros G<: ft.t c.çBÉtl eq lvon-a Le:.aò ey- colJnc cabeloda

Proíilâxia p/ÌvP:( )slínAnãoj SVDrgsimj{ )não'Decubito>30s;kJ3im,( )nãoj Utc-"ra de pressãor( )sjnlrAÌirão

lmpressão clinicai

aaa"-., 'y' lanc ct

at:
-t111.n Le.ntp ú,ccúdo .1 Ònu1 p,t q, rUê, a,!ç, .

.,d
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ADULTO LEITO:

cacrrrre: \.N\ srtçuu- R*;"*Às REG: \\:L831 Daé.zalAl20l8i HOR A: noÌurno

D-/

sedação: ( )slM ( )NÃoj Despertar dÌario: (

RASS= GtAsGoW= \- E

/ c-!ìl

F'*t
pÂ )t{ ' L ,f*I"l'r,).<tt ',r 'esrave, HC t t1 r 'ttÁaue:o.t*n"-'. t"n zÁ,..*".}-l-6.\

Balanço Hldrico: Ganhos ?4qml;Perdas Dl!rese4qllml (-ml/h) ; oia lse: ftt; or"no, ,l5c i lnï

evacuação:€) acumulado:

) D/

D/

)sLM { )NÃo,

= nìl/h 3.

DÍôgas Vâsoãtivas: 1. =_ril/h 2._=_mllh 3._=_mi/h

VenÌilaçãgi-rEípontaneaj ( )PS, ( )PCV; ( )vCV; { )ourro; pEEp

-cml2o 

j tn2 ZLt.; s"toz' 6E n\ .

","," 
1-'6,"n+,Èï,caÍrostomÌa, ( tpl,"nru.r; i )zerc: Kcat/Ks/di: Ep.otlKs/dia; ( )zERo

( )NÃoj Declb to>30e: ríÌÌv ( )NÃo; U cera de prêssão, t ls,r lXío

lmpressão clinica:

\1 'a+c-

F\ áJ$

)- {s0,.(+r,C"t

\rr...o-
^riÊ-. 4 O . \\



@q
.-Y*pe]'/,art-ìÍ)urct .|. i: !ia,iÊ lrl ì

L JMC$TLAffiÂã3st
et

UTI 3 - ADUTTO LEITOI 2

PACIÊNÌE: *do zô o--
Dãdós dè enfêrmâgem: Àvc S!Èo-l ^vc2: 

D / ToT/TaT, D / paì: 

- 

D /

PA:pít ( ).t( )eÍávêljFc,Àh( )ü( )estáver;Hcï: ( )1 ( )ü,MestáveL; oisrêrmia: ( )sÌmr{não

NOÌURNO

Ba ãnço Hidrico: Ganhos 484A ^t 
perdas-oÌurese 5Ç9Omt ( m/h);DiatÌser mr,

Drenagem sNc:-ml; outÍos: nl; nhídrtco: 'J86O

Dâdos rêrêvântês râborâr".i"i". l)í D : b0Õ b1 e = 35c

D/

D/

\
mr. Êvêcu.ção: A"se.nt;e tzctaé l

D/

DJ

sedâção;lâ'JNÃo; ( )SrMi Despeírar diaíro: ( )SrM; ( )NÃO;

sedâção: 1. -- = - milh 2. - = ]:]]ml/h 3 - ml/h

Neurológico: Jsroru a. ìF N +

GLASGOW= í +J+b =t2 BPs

cadiovascrtar gCV erì., Z7 BttF s,/ e _ íc" lz\bfú ph,t6èx7g pi)

Drogãs vasoativas: 1. - =- mllh 2. - - 
- 

d/h 3. 
- 

=___,-:nt/h

VentilaçãoiIÌ)Espontêneal( )ps; ( )pCV; ( )VCV,( ) ourÍo jpEEp_ cm12o, FtO2_%j Sanz, %

e f/.-
aoao.",?lano

Dieta ( )oralj ( )sNEr( )Gastrosromiaí )parenteraÌ; ( )zerc: Kca /KEldi:_g pror/Kg,/dta; ( )evacuação

v-n't'a,: í-l-t> Cl.e.' o- < ::.mett'<<>. !'a.tf -rvtlcts I.lnes

)sÌml )não;Dec!bÌto>30r:( )simi( )não; U cera de pressão:( )sìmr(

z

,-,,-1 ,ndolo n. -Q t/

Í6V /4' \tat d"ã nespi nokna f S - Rrat rott

ìcJd ndneNlt, drerrc É!t^o
oçaLico ccra a CG. /6- Gth";:::6"":i"!7*

qoz=14



*eiry!

'ló'Ft'tãçãfr#
ítírcuE!AmiË

-!a
:lttt ftat

let
IMIP

AVCI: _ D AVC2: 
- 

D: TOT/ïQÌ: ,- D

Dâdôs dê ênfêrmásêm:

PAt 
- 

D-

íPA:( )ìi( )ü,( )estável #FcÍ )ôl lêstáver ËHGr:( )ôÍ ).rí lêÍávet #Distermia:{ )sím;( )não

Ah Ganhos ml( ml/h);Diálise:_mt,sNG:_mtiDrenos:_mi;

oLrtros:_ml1 )Evacuaçâo (áspecto: _) :Ahídrtcô: mt. Acumulado: mt

UTI 1 . ADUTTO

2 \ o-,, -r

4\rf)/

sedo analgesia:l. ìi = ml/h 3.

Deçpertâr d ário: ( )StN4: KNÂOj RAN/]SAy= RASS: .i GLAsGow=ao 
-11* 

nv:l* nv 11
cã-d,o/â.uà: -í- - 'ill! rc,!lea, i''.,á->

=-ml/h {_ mcslk&/min) , Q =-mrlh (- mca/ks/min)

:. .:L --mr/h {_ mcs/telmin) 4. ) =_mt/h (_ mcc/kclmln)

ventilação+:fsp.( )Ps;( )pcvÍ )PRVC; ( ) VNI; ( )outrojpÈEp_; Á_; Vti_mt; F oz %:saú2. %

Resptatótlo. /,^ '/\,,' .tl I l\' t ti., t t çl> c. .- Q) f, <:, a /., iT FR.

nooo ne: '- r: / a< _ , Ì- -. / < | I - >

Dieta:Ì{órêl: ( )sNE, { )castro/jejunostomiãí )parênrerat;{ )zero; Kcal/Kgldiê; spÍor/Kc/diaj sNlKca

ml/h

DVA]1. \i

p^ctENÍE Avr',a^:=(r) O /+i ^,, Dara:29l8/2o18Hora: Noite

Profìlãxiã p//ÍVPSimj( )não; proíiêxia de LANtcD: (-ìSlmj ( )nãojSVDd ), m ( )não

Decubito>3oqH.iml )não; útcera de pre$ão:( )sim;{-fião Infectada:{ )sim ( )não

Ìmpressão clínica:

22415
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REG:j: tj ..

.ia

EVOLUçÃO CLíNICA

NOME:

CLINICA: ENFERMAGEM:

DATA/HORA

. ri

.]1

',9 
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EVOLUçÃO CLíNrCA

ENFERMAGEM:

.süb .
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EVOLUçAO CLilNICA

ìr{ia{. i. \1.{lL.::{ lri.rrrr
F .!l f.:rnrtunJ l:nr"-ir,;

,o*r., /).* &4.t jL..,-o==-Ê,

CLINICA: TNFËRMAGEM:

*ìlp

ae..: ll a Li9
LEITO:

na '. L Ì+lPpA ( 2 í 1e?) ì^"- *^\2-- l?r'*è'4 i
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oLlal 1/

rt / U^,2,*-
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NOMT:
CLINICA:

EVOLUçÃO CLiNtCA

ENFERMAGEM: t - ,i
rc:-+LILD

IEITO: .-1

f( ,[È9
(4- ( r- \_,<t f ?z

'!!Á' rc.-n L i - üa (rc ''t- g .u?,,2
, ç .,t 

-.t-l- 

- "a-+t *,e (a .,,o ( 4*-4,. I
i.w

^..1-i;lr-3 ,^,at 0"-L-' 1 lv
< .-- ú/iL ..A L^-," ( t( f*C- t I
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\,J V
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'/\''1 I2a2 -.Á- rZ)
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EVOLUçÃO Gr-iNrGA

NOMEr
CLINICA: t . ENFERMAGEMI
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RESUMO DE ALTA HOSPITALARYESGLAREGIMENTO

I?Y-''Á ' 'r' -n "*t> '. \' iup
IDADE: - sExo, i., oara oÀìorurEüõZ :DATA DA ALT

REG:

^!_Jl j|
DtaGNósÏco:,

ÌRATAMENTO REALIZADO:

:]lú -,/!r\ ÌLì,u a I !_rl.ú,r
I ic 1 ;1, ,,'rì-lã,, j

. jÍ, ,,o ri-.r
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DEtxaR a FERTDA opERATóRta sEM cuRaIVos
LAVAR A FERIDA OPERAÌÓRIA COM AGUA E SABÃO

l:\oDuSAR 
POMADAT CREMES, UNGUENTO' RtFOC|NA MERCúRro ou stMtI.ARES SOBRE A

1l]fl Islg*çot oslcos aÌÉ o RFroRNo ao aMBuraroRto
ANDAR E SE MOVIMENÌAR LIVREMENTE
COMPAR.ECER À EMERGÊNCIA MAIS PRóXIMA DE SUA CASA SE:A. DoR.DE EARRIGA QuE NÃo MÊtHoRA coM As MEDICAçõìS8. VOMITOSPERSISTENTES
C, FEBRE PERSISTENTÊ
O. VERME1HIDÃo oU SAíDA DE Pus PELA FERIDÂ oPERATóRIAE. FALTA OE AR

PROGRAMA APóS A[ÌA:
AMBUTAÌóRIO DE EGRESSO

CPREi StM( )_/_/=_-
NÃo( )

NÃor{

DATA DA coNsuLÌA Arvrauuronral: 0 4../10_/ {ro n1'v,oç t'15t.'',01

srM{y'1

48

RIMBO E CRM

ESTA CONÌA SERÁ PAGA PÊrc SUS



IOSPIÌAL I\IETROP NORTE MIGUEL ARRAES'V2000 - StsÌe-nd de Gerenc'a ì ento de nlerração
0mprovante da Alta Hospitalardo Paciente

Pági..a:1h
ErnitÌdo por: KÊILLAACN

En 15149/2018 16:51

Atendimento: 442058

Dt Atendimento: 26/08/20'18 - 00:13 Dt Altz. 15lo9l2o1a - 17:94

Pacientê: 117839 ANDÉRSON RAIMUNDO DA ROCHA

SeruÌço: 3 CLRURGIA GERAL

Leilo: 41 CGlF 411-LÉlTO 001

lMôtivô Aliã 1 ALTA N.4ELHORADA

Convên:o: 1SUS_INTERNACAo

Plano: 1 GERAL

Usuário: KÉILLÁACN

ABDOME AGUDOctD R100

PIOCêdÌNìENIO dE AhA O3O1060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENÌO DE URGENCIA E[,1 CLINICA CIRURGICA

KEILLA AIIANDA CORREIA DO NASCII\,1ENTO

Esta conta foi paga com recursos públicos pÍovênientês de seus impostos ê contribuiçóês sociais

HOSP TAL N/IETROPOL ÌANO NORTE [,IlGUEL ARRAES DE ALENCAR



HOSPIÌAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Srsterìa de Ce ìÌ o C,ruÍg co e OostèÌflco
Ficha de Ciruígia Descntrvâ

Datâ.....1

0002

06togt201a
11:50

DR(A) :

cR[.a :

HOSP ÌAL I!4EÌROPOL]TANO NORÌE I\,4IGUELARRAES DE ALENCAR



HOSPIÍAL METROPOIITANO NORTE MIGUÉ!ÁRRAES

UNIDADE DE TERÀPIA INTENSIVA IUTI - 3)

ADM|ssÃO ! 24

Nome:andêrsonRaimundodaRocha,20anos i€gistro:117839 Atend:44205a
ADM HMAj 25lÔel2o1a ADM UTl3: 26l0al2o1a à5 O1h15

pâciente admiudo após acjdenre altomobií5Ìlco em qle o mesho íoi ejetâdo do veÍculo, Reãllzêdo ÍC de tóÍõx e

dbdôÌneô con evrdenciê de extenro pneumotórax e êsquerdê RealDêdo drenãeên ìorácca em selo d'égua. Não hé relárÒ de

oú$as alteraçôêsèô ÌCs (iento acesso pelo 5Gtema PACS rem 5ucêsso).

Recebo p.t êm resplíação espontânea, comavP, com svD/com hêmatÚnê ê d re no toíácico com oscilãçãÕ

EGRee, desidrat.do, e. anóllco, aniclérico, afebnl, conscientê eorlentado

ACV: RCRên2T, SNF, s/s.FCL07 bpm. PA:118 x 71

ÂR: MV dimlnuído globâlm€ntê !/ RA

ÂBD:o êno, f lácido,dôlÕroso, RHA presente,

Gasiúe1ria anenãl: pH 7,26 po2 76 pco2 36 HCo3 16,2 BE -10,9 lo 300 5ato2 93% lac 5,2

HCT 8]

1. po (26108)-Drenãeèótorá.ica ê êsquerda

2 acidenÌe aurÕmobilisticô (corn ejeção pâ.atora do carrôJ

.D:
1 So ic(o rot nè adml$iona!+ culto€sl
2 €rpansão volêmicô

s ResgatâÍ !âüdó d€ ÌACa reô Dadas,

d:#'""u:ï
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,.,,II6UEL ARRAES

FICHA DE INTERNAçAO
Ruê Eslrãdi dã Fãzêndinha, S/N
laq!ãribê - Paulista PÊ

CFP:53.400-000

cód. Atendimento: 442058
U6UáTIO: WESLEYFS

DADOS DO PACIENTE

P.ontuário:
Dãta dê Nascimento:

117839
2r/9/!997

530a0035

ANOERSON RAIMUNDO DA
1lm 25d sexor 14

C,P.F':

ROCHA
Estado clvll: SoLTEIRO

EádèTê.ô: SÉTENTÂ

origêm: lNÌERNAcao

cônvêniô: sUS - INÌERNACAO

Têlêfone:

Dados dâ Internacão
Data ê HoÍa da ht€rnâção:

Ptano: GERAL

ÂCONOdAçãO; ÉNFERMARÌA 4 LEÌÌOS

DE HOLANDA

CEP

2618/2018 00r13

CGIF 41Ì LELTO OO1
unidadè Intêrnação: 4 AND - CÌRURGIA GI

Méctico tnternaçáo: EUNÌVALOO FERNADES

DADOS DO RESPONSÁVEL

R.G,:

É.ìàdo rivll :

DADOS DA LISERÂçÃO DO PACIËNTE

-)fJ '"' t Ìl

EMelhoÍado [aeealao f]Íransferêncìa

Horê da
Data da

Motivo: f]evasão

Condições dê Altâ:

Diagnóstico PrinciPal'.. .:

Diâgnóstico secundárioOl,i

- 
l\r.n q,rc,.ô"i,-'.'^ n",]rr,;^-!-,la*nr,o'

6-nsável pêla rêtiradâ do paciente Assinaturã e RG

rERMO DE RESPONSAôILIDÁDE

Ajj||'1zoõnter|açãodopaoenteà.rínamencjonadonoHosPlÍAL|1ÌGUELARRAESbemcomoostratamentos
, r',r".""'ç;. ã.liõ"", 

""estesias, 
iransíusôes, €xâmes de sanq!e, o! quàlqu€r oulro tipo de exâme médico e

nreÌerì necêssários para o dingoósiico, tratamentÔ, cura e o bem es!ãr do paciente'

assinaturë e RG do pãciente ou pessoa responsável







PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DJALMA HELENO COSTA COMPREV SEGURADORA
S/A

3180329918 Sobrado Invalidez Permanente

05/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA- LUXAÇÃO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO. DEBRIDAMENTO ,CONTROLE DOS DANOS COM FIXADOR EXTERNO NA TÍBIA., EVOLUIU
SEM COMPLICAÇÕES. ALTA MÉDICA.
TORNOZELO ESQUERDO- AUSÊNCIA DA FLEXO-EXTENSÃO E DA INVERSÃO/ EVERSÃO.
APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

23/01/2019

Observações: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAÇÃO DO MÉDICO EXAMINADOR. -

 PARECER

Descrição do exame
físico:

TORNOZELO ESQUERDO- DÉFICIT FUNCIONAL TOTAL.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau completo -
100 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DJALMA HELENO COSTA COMPREV SEGURADORA
S/A

3180329918 Sobrado Invalidez Permanente

05/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA- LUXAÇÃO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO. DEBRIDAMENTO ,CONTROLE DOS DANOS COM FIXADOR EXTERNO NA TÍBIA., EVOLUIU
SEM COMPLICAÇÕES. ALTA MÉDICA.
TORNOZELO ESQUERDO- AUSÊNCIA DA FLEXO-EXTENSÃO E DA INVERSÃO/ EVERSÃO.
APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

23/01/2019

Observações: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAÇÃO DO MÉDICO EXAMINADOR. -

 PARECER

Descrição do exame
físico:

TORNOZELO ESQUERDO- DÉFICIT FUNCIONAL TOTAL.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau completo -
100 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DJALMA HELENO COSTA COMPREV SEGURADORA
S/A

3180329918 Sobrado Invalidez Permanente

05/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 26/12/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DE TÍBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

@PÁG.1 SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO
DESTAS, INFORMAR PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau intenso - 75
% 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DJALMA HELENO COSTA COMPREV SEGURADORA
S/A

3180242105 Sobrado Invalidez Permanente

05/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 01/06/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA DE PE DIREITO

NÃO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

DOR

Sequela não indenizável

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

REGINALDO WANIS

52.43685-6

UF do CRM do médico: RJ


