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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15265302
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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, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

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

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000639-4

Conta: 0000038104-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Escola ofs) tipols) de cobertur:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) I:,]: INVALIDEZ PERMANENTE [ mo=te

¥ cho sinistro ou ASL: CPE da vithma: completo da witima:

0390549 Y |?'3'3’4‘*=A}0r31-‘5 Q;E dwong Moo Moen § Low nco
mmmmﬁumusﬂmunmu DA PESSOA Fisica (ViTima/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP H'llﬁf.’lbﬂ
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E Declaro, para todos as fing de difeito, residic no endérego acima infarmada, confarme comprovante aness (ANEXAR COPIA],
= RENDA MENSAL
= % RECUSO INFORMAR [ aré ns1.000,00 [ ms3.001,00 ATE R55 000,00 [ R57.001,00 ATE RS10.000,00
< SEM RENDA [ »s1.001,00 avé A$3.000,00 ] mss.001,00 ATE RE7.000.00 [] Acima DE RS10.000,00
§ DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
2 [] CONTA POUPANGA (Somene pars on tancon st Assinaie sma opell (] CONTA CORRENTE (i o binca]
(] Bradesco (237) [ rmi3a) NomedoBANCD: D LANE S O

[[] Banendonmmi(001)  [] Caben Econdeica Faderal [104)

AEEHEM::JD cﬂmn:[ ]O mtum,o conma:( T ¥, ;’L 4 - ]@

{indeseiiar o digo we ewridit} {infusrnar o digitg v eaisti) (infoeemar o digito e swiair Hn-'nfmarudt-uu-n.mln}

Autarize a Seguradors Lider a creditar na conta bancaria inforemaa, de minka tulardade, o vabor da indengagdofreembolso do Segurn DPYAT
B que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde 4 & somente spds o efetivacio de erddito, guitaglo total da valor recebido

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

Dedaro, tob as penas da bel, que estou inpossibditado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML] para ot fins de réguerimento de indenizncio
do Seguro DPYAT por invabider permanents, urms vel gue [assinalar uma das opges):

] mao hit 1ML gue stenda a regilo do acidente ou da minha residénca; ou

D OIML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

@'ﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pedo motive assinalade, solicito o prosseguimento da andise do'meu pedido ge indenizacio do Sopara DIVAT, por irvide: permanents, com bawe i documeniogio
apresintads, concondands, desde J4, em me submeter & mvaliagho medeca Sy custas da Seguradon Lidor para verdicagio da existdneia o guantilicagio das lesbes

permanantes decorrentes de acidente de trinsito, conborme Lei 6 194/74, art 39, §19, declarardo que eita autorizgdo nis sgnilica peévia concordingta com a Tutura
valiacio mindica oo renuncia an deelo de conteatd - la, cado dacorde do seu rontsldo

EZ PERMAMNENTE

INVALILY

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Soheiro [[] Casada no Chil) [ Dhvorcedo [ Separdo juddialments [] Viswe | Data do dbito da vitima:

_Gmullbl"ﬂrtl'ltﬂ';.m COHm a:ul_li'l'la: ‘l'iﬂ-l'l‘kl drlm.tumpanhnlmlnb: Di;m E] Mio : S i witima disboou companhewol a), informar o noeme compisbo:

Witima tave fithas? Sim [ l'-i-}n S tinha fithos, informar guantod: Wit deioas Sirni Nin | Witima deivou S Mo
D D Vivos! Falecido: muuiﬁmixu]? ':I D pmj‘avﬂn l.n'.n:hs= D I:]

Estou clente de aue & Seguradona Lider pagard, coso devida, o indenizagio do Se F,l.rl.l [PVAT por morte .Tulut;!lq 4 heneficidrios oue w .lmh,r-u:.:r:-m ¢ pm-.. e
esta condiclo, estando ciente, sinda, de que qualguer amissdo ou dectirag e o verdideir pesdisl & s & olangad o de resaror o valer recebida, além da
responsabifidade criminal por infraciko do artigo !'3‘3 do Codigo Penal

4

oA, D310 [l i L

[Pf-:

Assinatura

Assinatura de guem assing & ROGO 1 | Nome:
CPF:

k‘j Assinatura da vitima/beneficiinog (declarante) i
| Aussinatura

Assinatura do Regresentante Legal (v houver) Assinatura do Procurador [se houver)

(*} A vitimiaheneficlios ndo afsletirzadn deven) eunlhar outra pesos alfabetizada, malor & capar, para preencher & aasingr o presents formulbnio, A SEU RDED, na prewengs
die 2 chuad) testemunhas maiones & @pares, aemprometenda-we o dar-the cincla do inteso teor do contedido, antes do preenchimento o insinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) g INVALIDEZ PERMANENTE ] monTe

LD Ou ASL: CPF dta witima: N cormpleto da witima
o4z a3 0 | 138352014- 34|, Adunans Moopo Moo (Lo rgeo

mmmmmmzmnumnuuﬁmmﬂmmm 10} - CIRCULAR SUSEP N®
Maime completo: _ u = ‘/LE I// R Crf : - . 3¢,
rdaomo MO Mot Flowun e 1387250043

fssdo; y 3 : . | Nimero: | Complemnnto:
" U o | e DR jwASO pay el | | 3o | g
: , idade: . R Estacay " _
" Cewrcpapi® M Coutina {fﬂf“-’.ﬁ?fff’:"_f-?_ P | Tsphzyorc
E-mail; .

| JeL{ODD):
F‘*’.‘E‘d.ﬂ..’ﬂm 428

E Declare, para tdos o5 fins de direlte, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
£ RENDAMENSAL:
2 B mecusoINFORMAR [ aré ws1.000.00 [ Rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R$10.000,00
g SEM RENDA [ mé1.061,00 ATE 53,000,600 [] m$5.001.00 AYE H57.000.00 [ AciMA DE RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA IN I:IlEHIIAﬂﬂ' - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=
=[] CONTA POUPANGA (cercsin s o o s Adsirok i o) [ CONTA CORRENTE (recks s bucan]
= o e
[ Bradesco(237) [ TE NomedoBANCO: 2 (LANE (" oo

[ sanodosred(ool) [ Caba Eeondmica Federal (104)

nﬁ!u:m[: D conma: 10) mEnm; D conma:( 2, 104 - ]@

(rlarr o dfAD e S (ndoarenar o dga wE Eir| lindrrmar oo S0 eeivtin) irksrrma o digrns s et}

Autorize o Soguradona Lides o croditar na conla bamedtia informada, die minha tiiglandade, o valor da -nl:ll_-lrl|:.||;I.'Ii:,l'r|-rlnl:||.rl1.|!r do Seguro DFVAT
& fpue e e dirgddn, reconhrcendo o dando, desde )b @ somante apos a elelivacdo do crddito, e||.||l.|-;ir: total do walar recebido
e — ——BEBBrRSSSN\namimm———S————m———————S——S—S——————————————=<=<_=:‘|:uusimii—_—_—_—__s

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAI..IEIIJ' DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, “hﬂﬂﬂ-“-d-l b, que ¢stou impoasibilitado de apresentar o lsudo do imstituto Mo Legnl [T845L) fara of Tmd de reduerimento de m IO
do Segura DPVAT par invabder pormanante, urmni vier que (assinelar uma das opelesk

[ Mo b IMIL que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ © iMLaue atende a regiio do acidente ou da minha nesidéncia nso realiza pericias para fins do Segure DPVAT: ou

OIML gue atende a regiio do acidents ow da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo mntrﬂ:.‘}n-ndam solicdo o prosseguimento da an_a'llu~ dermenu podido de indenizacio do Seguro DPVAT, por imvalider permanente, com base ng documentsplo
apresmitada, concordando, disde |4, om mi submeter 3 avobacho misdica b oustas da Seguradora |Lider gara verfieagdo da enstbneia 2 quaniifieacle dos leades

permanentes decormenies de acidente de riseatn, conforme Lei 6 194774, art. 3% 619, declaranto que et autorizacko nlo wpnlica prdna concandlingia com 4 futura
aakacio nidsdia ou renuncu 3o duesto de centeitd-da, ciso dacorde do ey cantedda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] soheiro [T] Casado ino Chil) [ ooncsadto [ sepamdo hutialrmerite [] viwo | Data da dbitn da vitima:

Grau de Parentesco com a witima: | Vitima deim::nmpanhnlru{al- Dsi-m DNh [ san witirma dioo mrrpa::.i'éu-ula;, mhnurnmmnpiet;

B N e G i1 T BN —

Sl Vitima teve filhos? [7] Sim [] N3o | Se tinha filhos, infarmar quantos. | Vittma deinou [OJsim [Jnao | vitima deinou  [Jsm [Jnso |
: S— i Wvest = 000 Falecidos: | faschura {valosson]? pais/aves vivos? —

Estou ciente de gue 3 Seguradora Lider Pagard, casa devida, o indemiraglio do Segura DPVAT por marlie Mucles benefictarios |.|:..-t:.!..;.:Tn;l:::Fl'lhlr.E.':'El‘.'rn'uuwl

Pali CE “:lul:‘. edtando ciente, anda, de Que gualguer amistdo o o & L e e L 2}
f . ) J declara i v} i F s f
pirs H_ e s riied . ¥ L I II. aracdo nio verdadeina poaderd gy § obrigacdo de restarcir o valor tecebida. além da
M =

WIEDJIE?Z'H’E féjii‘tuﬂ} mr"é X E‘.{ff_ TESTERMUNHAS

1* | Nome:
Nome: CPF;
CPF: I
- Assinatura
| Assinatura de quem assing & ROGO 2% | Nome:
| CPR:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declaranto)

Asinatura

Assinatura do Representante Legal (e houves) Assinatura do Procurador (e houver)

pewwoa aflabetizada, maior @ capas, parn preencher & assinar o prosentit formatdrio, & SEU ROGO),
de 2 {duas) testemunhas maons ¢ capanes, comprometendo-se a dar-he cidnels do inteino tear do contesbds, antes do presschimisnta o munmral .
WECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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PARAIBA Seguranga e da Defeun Social

- DELEGACIA GERAL DA POLICLA CIVIL
* 1* Superintendéncia Regional de Polivia Civil
3 Melepagia Seccional de Policia Civil
Delegacta de Comarea e Lucena

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa imteressada, o Registro de
Oleorreneia Policial M 0023500, 20059, 108, 0L, cujo leor agor passo o Irnserever g inlegr: Ads) 17:07 horas
do dia 04 de novembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade dota) Delegadota) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
mutriewla 16550585, ¢ laveado por Alesandre José Nunes de Souto Lint, Agente de Tnvestigagio, matricula
1573560, ao final assinado, comparecen Adriano Magno Alves Florengo, conhecidola) por Adriano, CPF n®
TIX.752.014-34, pacionalidade brasileira, estado civil solweirota), identidade de pénero masculine, prolissio
Funcionario Pablico Munteipal. Glhota) de Eug-cma Alves Florengo ¢ Jodn Bero Florenco, natural de
Campina Grande/PR, nascidota) em 2808 1969 (530 anos de idade). residente ¢ donicilindota) notay Rua Dr.
Indcio Mayer, N* 303, complemento CASA, bairro Centendnio, tendo como ponta de refercneii Perto i H]
Funeraria Paz do Senhor, na cidade de Campina Grande PR, telefoneds) par contilo (83) 98TOR-BTIE,

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Jose Gonezaga Sobrinho, n” 5N, Via Pablica, Craeamento da Rua José Gonzaga Sobrinho Com
Antonio José Santiago. Compina Grande/PR, bairro Dinamenea: Tipo do Local: viadocal de acesso publico
{rua, praga, ete): Dhat/ lor: TRO819 12:07h, Tipificagdo: em tese, capituladi ol s) LESAO ACIDENT AL
DE TRANSITO.

Oljetofs) Envolvidofs):

(1) Moo, modelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA, bpo de veiculo MOTOCICTETA, cor PRETA. ano
20072007, UF: PR. placa MNX-8573, chassi 2C2KDOZZOTROIZAS, renavam O092208622-2, carcteristivas
gerais: N° C.rlv: 014799415197; n®, Pt 20090000247227-1: 0% Lacre: 0047832436: categorias Particular:
Combustivel: Gasolinu: placa Anterior: Novie placa Awal: Camping Grande pb: aliensgio Fiduciina: Sem
Reserva de Dominio: em Nome de Romdinerio Lunn Correm,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO TRAFEGAVA EM PLENA VIA PUBLICA, FOL TRANCADO POR UM VEICULO DE
CONDUTOR NAOQ IDENTIFICADO E NEM O TIMO DE VEICULD | QUL O MESMO SE EVADIL DO
LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AO DECLARANTLE Lt
OUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA F
TRAUMA DOM LUILZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PR, ONDE DEL
ENTRADA PARA 05 PRIMEIRDS SOCORROS E ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA, CONFORMF
LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL

Sendo o gue havia a constar, cientificadoa) ofu) declaramie das implicagdes legnis contidng no
Artigo 299 oo Codigo Penal Brasileiro, depois de Bida ¢ ochody conlivme, expego o presente Cenidio, A
referida ¢ verdade. Dou fe,

mm:m

Sec. de Seguranga Plblica
Alesandre 1, M. de Souto Lima

Comissdrio - Mat. 1573564

Procedimenio Pollcial 0023501 2016 1.05 101



MELFGACTA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncin Regioml de Policis Civil

POLICIA g GOVERND

CIVIL 5o es

PARAIBA Sequranga @ da Defesa Social

F Dielepacia Seectonal de Palicia Civil
Delegucin die Comarca de Lucena

Lucena P, 04 de novembro de 200149,

W
L

—

—

\LEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
MNotciante

Procedimento Policial, G02¢35.01.2014.1.05,101
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/' v DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

b 1* Superintendéncta Regional de Polivia Civil

] | VERN
) CIVIL % BRrAma

PARAIBA 5ﬂgur-!ﬂqﬂeﬂ:l[kfnm Sotial

3 Dilepagia Seccional de Palicia Cival

Delepacia de Comarca de Lucena

CERTIFICO, em razio de men oficio ¢ a requenmento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Oreorrenein Policial WY 0023500 2009,005 100, cupo teor agor passo @ riserever mi intege, Als) 17:07 horas
dio dia 04 de novembro de 2019, na cidade de Lucena. no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarea de
Lucena. sob responsabilidade dota) Delegadota) de Policia Civil Remaldo Nobrega de Admieda Jumor,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matnicula
1573300, ao linal assmado, comparecen Adriano Magno Alves Florengo, conhecidota) por Adriane, CPF o
738 752.004-34, nacionalidade brasileira, estado civil solicirota), wemtidade de pénero masculino, profissio
Funeiondrio Mablico Municipal. flhofa) de Eug-enia Alves Florengo ¢ Jodo Bero Florengo, natural de
Camping Grande/PB, nascidoti) em 2808 1969 (50 anos de wdade). residemte ¢ domiciliadota) noda) Rua Dr,
Imicio Mayer, N 303, complements CASA, bairro Centendnio, tendo coma ponto de referéncin Perto da
Funeriria Paz do Senhor. no cidade de Camping Grande/ PR telefonelsh parm contato (83 ) 98TOR-R725.

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua Jos¢ Gonzoga Sobrinho, n* SN, Via Pablica, Crweamenio da Rua Jose Goneaga Sobninho Com
Antomo José Suntiago, Campioa Grande TB., bavrmo Dhnamérica: Tipo do Local: via‘local de acesso piblico
(rua, praga, etel: Data/Hora: 18O819 12:07h, Tipificagdo: em tese, capitulada nis) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO,

Ohjetnis) Envolvida(s):

(1) Moto. modelo NXRIZ0 BROS TS, marea HONTIA, bpo de veigula MOTOCICTETA, cor PR TA, dn
20072007, UF: PB, plach MNX-8573, chassi QO2KDO3IOTRO354 54, renavam OOUIZ0R62I-2. eormeteristicas
gepgiss N Cor v 014799415197 p® Poet: 20090000247227-1: o®. Lacre: DOITRI2A36: cmegoria: Panicularn
Combustivel: Gasolina: placa Anterior: Nova: placa Atal: Campina Grande phe alienagio Fiducin: Sem
Reserva de Dominio: em Nome de Rondinerio Luna Correia,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

OUANDO TRAFEGAVA EM PLENA VIA PUBLICA. FOI TRANCADO POR UM VEICULO DE
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO L NEM O TIPO DE VEICULO L QUL O MESMO SE EVADIU DO
LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AO DECLARANTL L
OUE O DECLARANTE FOISOCORRIDO POR TERCFIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA F
TRAUNMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADRE DE CAMPINA GRANDETH, ONDE DEL
ENTRADA PARA 08 PRIMEIROS SOCORROS E ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA, CONFORMI
LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

Sendo o gue havia o constar, clentificadoia) ofad declaranie das implicagies legais contiduz no
Artigo 209 do Chdigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conlirme, expeco o presente Cerlidio. A
referda ¢ verdade. Do 1.

Governo m:am

Sec. de Seguranca Pdblica
Almcandre 1, M. de Souts Lima

Comissirio - Mat. 1573567

Procedimaniu Policiall DD235.01 2010 105 101
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B e g, LA
e
— ——

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS ([DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) l:',I INVALIDEZ PERMANENTE ] morme

e

rN"‘dh'nhu'Dm ASL: CPE da vitima Nnﬁ completo da witima:

o3dos99 Y | 733352014-34] Adwone LM{XT*:D Ploer, (Lo nco

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAT DA PESSOA FISICA (ViTI FICIARIO) - CIRCULAR SUSEP e

nonesme Relyiopaes L_,‘J{_L?pxﬂ Muer e hounce F38752 04 3%

B0 \ f g : i
o K cuse. | B D nASie paye  [TFeE [ZBTT
B v wa 200 | utua farnsi(PE |"Pe | TS0uzyer€
- Y  [E%¥hscssag
":"" _m;m. p-n:d;m fins d dlr;i:u, .}Ef ; enderego .m;.: lnlu;\dn_. -I::nnﬁ‘.!tﬂ‘le £n mprn-uan_leinz_m {AHE:IAR COPIA),
% mﬁcmmm [ art rs1.000,00 ] Rs3.001,00 ATE R55.000.00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
E % SEM RENDA [ #s1.00100 ATE 153.000,00 ] nés.001,00 ATE RS7.000.00 [ Aciva oE AS10.000,00
5 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA m:luimuﬂu- ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E [[] CONTA POUPANGA fsomseste i os b absses Assirala ums ogxdo) | CONTA CORRENTE (1odc o b _
[ Bradesco (237) [ remi 302) NomedoBANCD: P LADE ST O

[ sarcodopemsifoo1)  [[] Cabe Econdmica Federal {104)

snen )0 com( IO ween GEDO o GF227 D

{inharmiar o degies s etie] {irshurrmar o digito e esistin) {indeernar o digfn we exiiir) lindormead o digito se e |
|

Autoriza a Seguradara Lider a crediter nd conta bancdria informada, de minha titolaridade, o vadar di indenizacio/meembolse do Seguro DFVAT
a que eu tiver ditelto, reconhecondo o dando, diesde j4 e somanbe apds a eferiviaglo do crédito, quitagio total do valor recebido

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

Dedaro, sob as penas da H'I,-qur eitou impossihilitado de agdesontar o laudo do instituto Médico Legal [I84L] para s Tins de reguesrimento de sdeniiadgio
do Seguro DFVAT por invaleter permanente, uma vl que (sainalar uma das oppbes):

[ Nia ha 1ML que atenda a regide do acidente ou da minka residinga; ou

[ 0 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

gu IML que atende a regido do acidente ou da minha residincia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Polo motvo assnatade, wdioto o prosseguimento da analise do e peiido 8¢ inderizaido do Seguro DEVAT, pod invislidez permanents, com base na documentaiio
aprrieniada, concoedanda, desde ji& em me submeter b avakaclo rmidica 3 oustas da Segursdors Lider para verilicaciio da exiténeia e guantificacha das brefes

prmanenies decorrenbes de acsdente de trinuto, conforme Led 6.594/74, arr. 37, §19, declarando gue exta dulorizagdo nda ugnifics préaa concorddncla com a futura
avalisgho médsea ou renincia 30 diresto de contestid-La, cose discarde do seu conledda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [T] Soheiro [] Casado {no Crl) [Jtvonisds [7] separado judiciaimerte [ viive | Data e dbiza da vitima

EﬁuliePdmﬂH:ur:nm a wvitinma: . Vitima deisou mmpanhrlrn?tl: D'Sun D [T | 5o 3 vitir de-bmmuﬁlwﬂ;]. informar o nome ompletn

— e = e e e S —— e M
Vitima teve fillboy? Sim Mio I 5& tinha fillbos, infarmar quantos. Vitima delzou Bam Nio | Witima delxou Gemn u;i'g_
L= | Vivas: Falecidas: | nascituo fuai nasoer}? g=0 OO

— _— i | palsfavds vivos?
Estou dente de gue o Seguradar Lider pagard, casa devida, a indeniziglo do Seguro DPVAT per more squeles boneficidrios gue we APFESEALARerM & prowarem

eita condicdo, edtando cente, ainda, de gue gualguer orminslo ou decliragio rdio verdadeira poden) gerir a obrgacho do ressarir o valer recebido, além da
respensabelidade crminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal
Fi

I.u:alnl]ala:x Ef‘:dﬂ, féff'-'i-"ﬂj /i :;;:/ 44 Jr/ J6{ :?I“r'n::"u

Wome: CPF:
CPRF;
— Assinatura
Asiinatura de guem assing & ROGO l 2% | Nomi:
| EPF:

AT Aecefdp |
H Assinatura da vitima/benelicidrio (declarante)

| Assinatira

Aasinatura do Representame Lejal [se houyer) Assinatiira do Procurador [4e houwer)

[*) A witimayfbenofickinio nio afibetizacs deverd sscoher outra peasca ffabetizida, maior e capag, par preenchis & astinar o presente formulinio, A SEU ROGO, na prewnca
il 2 [dhisas) testemunhas malores e capapes, comprometendo-se o dar-lhe Gincia do inteir teor do contedaun, antes do preandyiments & assinaturs
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADBE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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o434 39 1Y 734 INQ014 - 34 ;E;:{m{u,n& Moorno A f lou noo
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DERENDA M DA PESSOA FISICA (viTi FICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N®

Mo completn: | cp;

~ T Fdmomeo .uuCUrm?} Mo lounce | 138750 014-34

P s0. | enderegn: e - Numero: | Cormy

R W cune PR D A< ie puayer | 305 [oAn
Hllrm"::‘ P T Cidode: _ e e dind _/,f, 3 Esug@& Ic:n;ﬁ.y#‘:?g;f

LMY RC _(AMT N [rp AN [ F L e | VEFEPY
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Declaro, para todos os fing de direlto, resldir no gnderego acima informado, conferme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADDS CADASTRAIS

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO mlm:r!mm:lu = ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
] Bancodorasa(001) [ Cabxa Econémica Federi (104)

REN
RECUISO INFORMAR [ e rs1.000.00 [ #53.001,00 ATE RSS.000,00 [ #87.001,00 ATE RS10.000,00
] CONTA POUPANGCA [Somente pars i bancn sbabo. Asvinits wr opchol | %] CONTA CORRENTE {Todos ot Bancoa)
satnan ()] com( )0 senar(FED0) comn(GZ277 D

SEM RENDA [ n51.001,00 ATE 153,000,00 [ #tes.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima BE R$10.000,00
[ Bradesco (237) [ i (341) NomedoBANCO: L LANE S o
Devformar o digito s st ] Perhormmar o dighn s eaistir) [ifrrrmar o cligibin u e [inbrrrviar o digit s eatstin]

Autorire a Seguradora Lider a creditar na conts bangdna infarmada, de minkia hiularidade, o valar da indenizaghofreembalio do Seguro DPVAT
4 que eu tiver dimito, reconhecendo e danda, desde j§ & somente apds a elativagde do crédito, quitagdio total do valar recebido

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

Declarg, sob as penas da lel, que eatou Impotsdalitade de apeewntar o laudo 0o Instituto Médico Legal [IML) para o lins de requedimento de indeniragda
o0 Seguro DEVAT por invalides permanenti, wma ve2 gue (assinalar wma das opples):

] Mo b IML quee atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
[:Imhhque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

0 IML que atende a regifo do acidente ou da minha residincia realiza pericias com prazo superior a 90 {roventa) dias do pedido,

E

Pelo motve assinaladn, sohicto o prosseguimenta da andbue do mew pedido di dprusacio do Sequro DPVAT, por imvalidies permanents, com base na doammentagSo
apresmtada, concordanda, desde |4, om ime wibemeter & avaliagio midica i custas da hgur.}dum Lider para “-:|f|f¢;,m do cuisténcia ¢ quantificagso das lesdes
permanentes decorrentes de acidento de trinwio, conforme Ley 6194708, e, 3%, 519, dectarando que exts sulodzcio ndo significa privia concordncia com a luturs
avakacdo midica ou renincis o direito de contestid-la, caso discords do wou conteuda

INVALIDEZ PERMAN

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T Solteir [7] Casadoino Cill [T ivorciada [ Separacio judiciamente [ Vidve | Data do 6bito dia vitima:

G.mude?a:ré-mmmm a vitima: | Vitima delxau companheina): D_'um Dmn i ;ﬂmmmaiiﬂmj. indormar o nome complo:

Vitima tewe filthos? Sim Nin 5-El;lh-! !'llh_l:ls.fnﬂ;rmirquinmi. | \I'-I‘rlmadm r Sim [ Nia | vitima deixgi T E.r.1- '"HE-;
LS 00 I""'lm _____ Falecidas | mascitued il nasoar)? i | pals/avés vivos? i

Estou cinnte di que a Seguradors Uder pagard, caso devida, o indonizaclio do Seguero DIVAT por morte bquehes benelriros [ S0 ARTESERIANAM B provarem
Eita eandicho, dstando clente, ainda, de que gualquer omisslo o declaragio niio verdadim poderd givar o obrigacdo de ressarcie o valor recebic, além da
responzalslidade criminal por infragiio do artign 799 do Codiga Penal

3 <5

0d, O /43 /2019 | v

CPF:

| Assinatura

Assinatura de quem assing A ROGOD 24 | Mome:
| CPF

=
Asgimatura da vitima/Benelicldrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Astinatura dio Procurador (se houver)

(") A vitima/benefickinio nllo alfabetizdo deverd ewcolher utra pessaa alfabetizada, malor & capaz, paro preencher o asinar o presents fermakinia, A SEU ROGO, na rEseng
d 2 {duns) festemunhas malons e capapes, comprometenco-se i dardhe cibncia do inteino teor do contebte, antes do prosnchiments & ssinaton,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/01/2020
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Sisterna de Adminiztracio de Beneliclo por Incapacidade 16/09/2019 15:50

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 198626504
Beneficio N° 6295624000
Data: 16/09/2019

- Dados Do Requerimento

NIT (PIS/IPASEP).

Nome: [ADRIANO MAGNO ALVES FLORENGO
Endereco: , S0
Bairra/Municipio/UF/CEP: GRY
Apgéncia. [CAMPINA GRANDE DINAMERICA
Endereco da Realizagio da Pericia: [AV DINAMERICA ALVES CORREIA SN

Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: @ i.ﬁ.ﬂﬂsﬁf CAMPINA GRANDE / PB / 58416680 I
Exame médico-pericial agendado para:
Data do diltimo dia de trabaiho:

Termo de Responsabilidade

Confirme a data do Gitimo dia de trabalho Responsabilizo-me sob as penas da lei
informada- pela veracidade das informacdes prestadas.
Data:__ ¢ .
Carimbo e Assinatura Assinatura

do responséavel pela Empresa

—Observago— —

1. Quando do eomparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar os sieguintes documentos:
a, Doecumento de IDENTIDADE Criginal;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua:

c. Se gmpregade, excelo doméstico, geclaraclo preenchida pela empresa com o informacho do ditimo
dia trabalhado, valendo para esse fim, a informacao prestada neste formuldrio de requerimento;

d. Se pmpregado, ou trabathador avulsa, NOME & DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins
de salario-familia, caso informado;

. Se sequrado sspecialitrabalhador rural). apresentar a documentagio gue comprove a atividade:

2. A agéncia bancérin seleclonada podera sofrer alteragio de acordo com as regras para selegio de local
de pagamento de beneficlos do INSS. A informagio do local de pagamento constard na Caria de
Concessio do Beneficio ou poderd ser obtida no enderego www.previdensia.gov.br ou ligando para o
nimero 138 da Central,

3. Para que a Previdincin Social possa localizd-lofa), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o quo
pode ser feito, inclusive, por moio da Central 135,

v2.16.12 - build-time 2019-05-19720:02:36Z MPS | INSS Segunda-feira, 16 de Setembro de 2019

https:/fwww dataprev.gov.br/sablweb/agendamentoflormalizarRequerimento. view #sablwab Pagina 1 da 1



Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Sistema de Administracho de Benelizis por Incapacidade

16/08/2018 15:50

Comprovante de Requerimento

Requerimento: 198626504
Beneficio N*: 6295624000
Data: 16/09/2019

Dados Do Requerimento

NI (PISIPASER)

MNome: RIAND MAGND ALVES FLORENCO

Endereco. [RDOUTOR INACIO 303
Baimo/Municipio/UFICEP: [ CAMPINA GRANDE / PB | 58428075

A.gﬁn::ia'. IEFLMFJN&GRANDE DINAMERICA, I
Enderego da Realizagde da Pericia: E‘H’ DINAMERICA ALVES CORREIA. S N _

Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: [SANTAROSA ! CAMPINA GRANDE |/ PB /58416680

Exame médico-pericial agendado para:
Data do Gltime dia de trabalho:

Termo de Responsabilidade

Confirmo a data do dlimo dia de trabalho Responsabilizo-me sob as penas da lei
informada: pela veracidade das informagdes prestadas.
Data.__/ |
Carimbo e Assinatura Assinatura

do responsavel pela Empresa

|—Dbserua§:an

1. Quando do comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar os seguintes documentos:
a, Documento de IDENTIDADE Original;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se empregade, excelo doméstico, declaracho preenchida pela empresa com a informacio do ditime
dia irabalhado, valendo para esse fim, a informagio prestada neste formularo de requerimenio;

d. Se emoregads, ou trabalhador avulsa, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins
de saldrio-famlilia, caso informado;

al{trabathador n

. Seseq al}, apresentar a documentaglo que comprove a atividade:

2. A agéncia bancaria selecionada podera solrer alteragéio de acordo com as regras para selegio de local
te pagamento de beneficios do INSS. A informagio do local de pagamento constard na Carta de

Concessiio do Benelicio ou poderd ser obtida no enderego www.previdencia.gov,br ou ligande para o
nimers 135 da Central,

3. Para que a Previdéncia Social possa localizd-lofa), mantenhs o sey enderego sempre atualizado, o que
poda ser feito, inclusive, por moio da Central 135, !

¥2.16.12 - bulld-time 2019-05-19720:02:382 MPS | INSS

lIut-‘f‘wwlﬂ!ﬂﬂfw-uﬂ'-'-hrfsabiweh.fnnnndamen:n.ffurmm-mﬂequenmen toviewisabiweb

Segunda-feira, 16 de Setembro de 2019
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,*'h'?-“'“ HTCG-Painel Administrativo
ﬁ ) EXAME PRIMARIO - DAI
DAMRAPEA SECRETARIA DE SADDE -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Eee
) 3-3 '
)
— ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA: —=
PRUNT_[B__E]_I’!"J 970304 CLASS. DE IlISCﬂ“_A_HhRELG ) _
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 MEDICAMENTOS:! =
Av. Mal. Floriano Pefxolo, 4700 - Mahdnas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-E08 Data: 18/08/2019
Boletim de Emergéncia (B.£) - Modelo 07 Atendente : acolhimentio | pATOLOGIAS: a——— =
PACIENTE: ADRIAND MAGNO CEP:58400002 Nascimento:24/08/1969 i )
EXAME FisIco
mes F;‘&%ﬁ?&& 10 MAIA Sexah Telefone: SBEOERYSS
o PUPILAS | ) Fotorreagentes | )Isocdricas | ) Anisocdricas | )
dada: Camping Grande Idade:049 BairrooCENTENARIO
PRI ; 1 1291307 WE31 - = = e
Nome da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCD o <1 =
PF: T 4 Prol SFUNCIONARIO PUBLICG = =
Responsavel: MARIA VITORIA DINIZ ULERTANGT P ___.._.-_
y EXAMES SOLICITADOS:
Data d CH5:B98000504724438
Estada Civik-Solizirala) Ate:d:'lt&"ﬂmmg { JLaboratariais
CONVENIO:SUS | JGasometria arterial

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTOXMOTO 0. 12:07:36
oBS FICHA:

WECANISMOS DO TRAUMA

{ JTemografia Computadorizada

LOCAL DA LESAD (ldentilique o local com o nimere correspondente ao lado)

1.Abrasio 15 Fratura dsssafochads
" 2, Ampuragio 20, Fratura ssea aberta

3. Avulsdio 21. Hematoma

4 Comusdo 22, Ingurgitamento Venoso

5. Creptagdo 23. Laceragio

&. Cer 24 Lesdsrendinia

7.Edema 25, Luaagiio d

& Empalhamenta
8. Erfisérra subcutines
10 Bsmagamento

26 Mordedura
27 Mavimento tordcico paradaxal
26. Objeto Encravedo

11 Equimcae 25. Cetragia

12.F. Arma branca A0 Faralisia

13.F. Arma da fogo 31. Farazia

14.F Coritusa 3IFarestasia

15.F. Cortante 33. Queimadura

1& F Corto-contusa 34, Rincrragia

17 F Ferfura-tontuio A5 Sinais de lsgquernia

18 F Perfurocortants 36
oBs: e e e g 5
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Graw [ )1"Grau  ( )2*Grau [ )3*Grau
DIGNOSTICO / CID:

SOLICITACAD DE PARECER MEDICO:

Especialista: f as Dia ! d
Especialista: f as Dla____Js
MEDICD SOLICITANTE i
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: i -
[ PRESCRIGOESECONDUTAS [HORARIO REALIZADO |

E

e T TR e or——r e
Tltlm E CARIMBO DD MEDICD:;

B

- .

10.1. 1. 34B projetohicafimpreciassi phpTeontar=1970304 &dataalend=2019-08- 188 horaatend = 12:07 .55

1f3



HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome dio Paciente: ADRMKO MAGHD Data da Cirurgia 290872010
CHNS Enfermarin 2 Leito X frontudrlo

Cirurgido: Dr. ELDIMARN 1% Aumiliar; DR JULIG

29 Auxillar DR EULER Instrumantador TIAGD

Anestesista: DR ALFREDD Anestesla b Ragul

Diagndstico Pré-operatéro : FRATURATNZD

Tipo de Cirurgla : TRATANENTO QRURGICD DIE FRATURA DO TORNCZELD

Dlagnisteo Pos-operatdrio : 0 MESWMO

Relzidrio Imediato de Patologista MAG HOUVE

Exame Radioldgleo no Ato: Slm

Acldentes Durante a Cirurgla: NAQ HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

D1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
02+ ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID =y
{03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04 INCISAO FACE LATERAL TNZ D + DIVULSAQ FOR PLANDS + REDUGAC CRUENTA + FIXACAC PLACA

DEO 3.4MM
05- INCISAC Ef FACE MEDIAL DE TNZ D + DIVULSAC PORPLANDS + REDUGAQ CRUNETA + FIXACAD
COM 2 PARAFUSQS MALEOLARES;
06- LAVAGEM SF 0.9%
07 HEMOSTASIA
(8- SUTURAS;
09- CURATIVOS.
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Data da Internagia: 18/08/2019 Horat 12:58:11

[ Uksiona Rk TAUDD FARA SOLICITACAD DE AUTORIZAGAD
E'_"LJSUS Unicodo  da DE INTERNACAO HOSPITALAR

; . Sutits  Saide

h

Iden&ﬂca-;iin do Estaheletlmnntn de Sadde
| HOSPITAL DE EMERG EMCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | 23&13

[ HOSPITAL DE | EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | | 2362056
n;d;&tﬁégu Mﬁrﬁ::;; FLORENCD | P
rﬁaﬁmﬁh‘ﬁ | [Taarcarioes I_'j*'l | fom () I
EUGENIA ALVES FLORENCO | ™3 “5"4g¥naasss

+ BNREREQD (R - PAIRAD

RUA DR INANCIO MAIA , 31 , CENTENARIO

[ m;i':x';dé'r?ﬁ:w ek [“350400 ] P | Esviooz |
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3010812019 HTCG Painal Adminigtralive

HOSMTAL DEEMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES COMMl: (4,776,264 1008

: O EME _ : . : U778, 52 s
Av, Iﬂal. Flisrizn Penlwlu. AT00 - Mivinay, Cunpinn Gronde - FB, CEP: SR432-5i00 Prata: JEAO&Z019 -5
Boletim de Enserpdnria (11E) = Moden 03 NOME : Ana 3aris Da Silva Anazhia ;Tl Thon

: ;_'.‘; DA BA =

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCG

Data da [nternacio: 18/08/2019 Data da Alta:30/08/2019

Registro: 1970325

Tempo de Permanéncia:-18127
Diagndstico Inicial:

Diagnéstica Final: -

Principais Exsmes: EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

“rurgia:OSTEOSSINTESE Data:29/08/2019

Equipe: _
Cirurgido:ELDIMAN SCARES DE ARALJO 2
Aux BJULTO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 3:

Aux 4

Anestesista: ALFREDO LUCAS FILHO

Medicamentos:

o — ———a—a

]

Infecefio F.O:NAD

Coleta de Materiak NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complicacdes):- PRESCREVO
CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPIRONA 1 G. - ENCAMINHO A _
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO A0 AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE
INTERCORRENCIAS, - ALTA HOSPITALAR. '

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAC DUAS VEZES
AD DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAC OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

pra. Sna Maria dgi. nhl'“}?
atohogia
Condicdes de Alta::Melhorado MH.Drmtp:M o
Data30/08/2019 - - Assinﬂturafﬂaﬂmhﬁ

Ana Maria Da Silva Anselmo

GBS:LIBERACE.D CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo . .

101.1.14Rprjelchicgimprerssumealia.php Toontar=1970325



29/08/2019 HTCG-Painsl Adminisirative
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mDAPARABA

Data; 29/08°2019
Horus: 10:37:56 _
Meédico (o) Diarista : Residentes Ala Cinurgica

PRESCRICAO MEDICA s
DADOS DO PACIENTE :
N* do prontwdirio: 1970325 Paclente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Tdaule: D49
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Maseimento: 24081969 Sexo: M

Cliniea:ORTOMEDIA | Leito: 3

DISTALFIBULA

Enfermana: 3

DIA 20/08/2019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselimo / MEDICO(A): Residentes Ala Cirurgiea |

Diagndstivo: FRATURA TORNOZELO [ - MALEOLO MEDIAL E TERCO

'lttmj Prescrigin e £ == Apmznmcntn === ="

" DIETA LIVRE _ APOS RPA __,.r —§ :
[z SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML__ E.V, IFRASCO, 1211 2h _ il
:L EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFHA ] 1
i MP, 12h/12h 6D/7D /‘yf’ 61.’: !
|| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF a _
4 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 61/6h J,g _-1;11 < ,4,,. i
i [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA. 8lv8h 7 S@ < b |
r TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFEA AMP, 12h/12h )’S/‘/ '_,-" 1

Reconstituir ZML ABD. : A i
" |ONDANSETRONA CLORIDRATO I MG/ML 2ML_ E.V, IAMPOLA, FAZER SE i i
7 NECESSARIO Lat I

H SE NAUSEA OU VOMITOS

[ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISCRINGA, 24h/24h (ADM AS 20h)

i)

2
‘5 [FISIOTERAPIA MOTORA ]
(10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
[IT_ICURATIVOS _ : =

13.1.1.148/prejeloheg/envinrprascr. phpPdatasai=2019-08-298 contar= 1970325

mn
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Mmo:mmzm 417 SEGUE KLIST PRE-OPERATORIO- ALAS

® . DAPARAIBA ¥ 0 q&n&a

SETOR DE ORIGEM: (&7 \H@m@g J

NOME: [ Ao [ipg 77

vmonmc_z_mz._d FX JNH s

CJ AVP: LOCAL: “GELCO Ne: AV \L_wﬂ_s
BANHO PRE-OPERATORIO: [] COM CLOREXIDINA  [ZFNAOSE APLICA
RETIRADO: [ PROTESE DENTARIA EI~ ADORNOS I PERTENCES
ENCAMINHADO:LJ HEMOG  [USG LITOMOGRAFIA 1 RESSONANCIA
I TERMO DE CONSENTIMENTO J_NAO SE APLICA

[J RESERVA DE HEMODERIVADO [ NAO SE APLICA

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: - COREN:
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SRIDC=41035

CNPL: L0 E4R, 90/ - 55

2810812019 10.1.1, 148/prejetohteg impripeve. phipPdatasai=2019-08- 285 conlar=147022
,-:..T'*h:n":-':;x Dhata: 28082010
F N 2 i#-ﬂﬂ Goveme Horas; (85239
RN i
-.,___r___l_ s

) _ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

W* dix prontidrio; 1970325 Paciente: ADRIANO MAGND ALVES FLORENCO Idade: 048 Sexo

Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Datn de Nasermento: 28081960 Admissio: 1808 2009

WIEdico () Diaeista 3 Ao Maria Do Silva Anselmo

hi
PR - 10

O MEDAL E TERCO

Clinica; ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leit: 3 Diagndatico; FRATURA TORNGZELO D - MAL EOL
DISTAL FIBULA i
DA ZRAOBZ01D
MEDICO{A): Ana Maria Da Silva Ansclmo | ) - _
Ttem) Presricin

DIETA LIVRE [ bz Wlin dL00.00h)

|-

G:: I.‘-"I"RA\’E.

.T
! ==

Apragzamento.

! CEFTRIANONA SODICA 1 OSOINTRAMUSCULAR  EV. IFRA

2 [AMP, 12/12h 5D7D aé/
- {Reconstituir 10 ML ABRD, Diluir em 100 ML 5F |
5 DIPIRONA SODICA 500 MGAIL 2 ML EV, TAMPOLA, 6h/6h _M M _i?&.«;
/. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML XML EV, IAMPOLA, FAZER SE

ECESSARIO \ S,
H/8H SE NAUSEA OU VOMITOS . N __9_.;’-} |

5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) | ;‘/c_...-J _{:Sigmi !
' PARACETAMOL S00MG + FOSFATD DE CODEINA M MG V.0, 01COMP, —
B 6hiGh J -
| SEDOR FORTE </
7 FISIOTERAPIA MOTORA o =
8 CUIDADOS GERALS = SINAIS VITAIS | s s s
8 CURATIVOS : e e =
(10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO == Y R
EVOLUCAD =T o ) st
DATA:ZHR2019 HORA:09:52:12

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE EXFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADG, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BUA ACEITACA0 DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAO,

# CONDUTA:
~ VPM.
- AGUARDA CIRLURGIA. &
 -MANTERJANELA PARA CURATIVO, T
4 @"*F\@w
ASSINATU CARIMBO @aﬂ‘"
Ana Maria Da Silva Anselmo™™ - B

=i i
"‘;;;g, O ¥

10.1.1. 148/projetchicofimpripave. php ?datazai=2019-08-284contar = 1670325 8IDC=41035 i
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27/08/2019 10.1.1. 148/prejetehicgimpnpevo.php fdalasai=2019-08-27 &cantar=1 §70325810C=40705

CNPJ: 10848, 190/0001-55
PRt Data: 27/08/2019
e

o o m SovERMO Horas: 04:15:21
\ m i/ o Midice (2) Diarista : Ana haria Da Silva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA

N* do pronmdrio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGND ALVES FLORENCO ldade: 049 Sexe: M
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Naseimento: 24081969 Admissio: [8082019 DI -9

CliniceORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito:3  Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLD MEDIAL E TERCO
DISTAL FibULA

DA 277082019
R S i
Ttem Prescrigin | Aprazamento

" Ef}nr&

I DIETA LIVRE _ i i
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BV, IFRA

2 IAMP, 12012k 4D/TD i
| hi._'«l._‘umlhulr 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF . ﬂ.;j{: >
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h ¥ w1 e

ﬂ.\ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

ECESSARIO :
|| BBH SE NAUSEA OU VOMITOS
ib [ENOXAPARINA SODICA 40 MGi4 ML 5,C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) \o/ =3
+ Mcﬂnmm S00MG + FOSFATO DE CODEINA JOMG V.0, 01COMP, o
| 'SE DOR FORTE Sa/
7 FISIOTERAPIA MOTORA [ Genl®
'8 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Vi [ @irnl I S|
p___CURATIVOS | ez ]
10 MANTER COMJELCO HEPARINIZADO i [ eienl 2

EVOLUCAO
DATA:27/8/2019  HORA:09:14:30
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,

SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, ROA ;i.CE[TACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEIDAL SEM SECRECAO PURULENTA.

# CONDUTA:
-VPM. &
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. L:F-»F @,ﬁ*
ASSINATU £
Anz Maria Da £\ g‘!_mn A5t
W i
r&**:%p*‘p&&‘*

10.2.1.1458/projetohicgimpripeve. php Tdatazal=2018-08-27 Sconlar= 187032541 DC=40705 n
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26082019 10,1.1, 14B/pegjetahieg imprpeva. php Tdatasai=2019-08-26&contar= 1970325RIDC=40413
CNPE 10848, 19000055

IJ’,..r“-_:':--f-'-'=‘—=:.:;|_..,,N‘ Dat: 26/0872019
(. 1, N Ly SovEnRn Horas: 08:53:04
R 1 F e ~e Médieo (a) Diarista = Ana Maria Da Silva Anselma
_ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' - -

N* do prontidirior 1970325 PacienteSADRIANO MAGNG AIVESFLORENCO | ldade: 049 Sexoc M
Mome da Mie: FUGENIA ALVES FLORERCO Dt de Nascimento: 24081969 Admissio; 18082019 [HH - 5

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermari: 3 Leito: ) Diagnéstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 260082019 <
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo/ o OO
'I“““ | } PFresericio == .-k]:rn%:!‘wfnlu

I DIETA LIVRE M D T e
L CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR - BV [FRA

MP, 120124 3D/TD
' ecanstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF - o-j:“"‘_
3 [DIPIRONA SODICA SU0MGML2I ML EV. LAMPOLA, 6h/6h |l 3 By gd“',-_—_
~~  ONDANSETRONA CLORIDRATD 2 MGAL 2 ML EN, IAMPOLA, FAZER SE ' T B
NECESSARIO

| Ri8H SE NAUSEA OU VOMITOS o : T - |
15 ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h 24 (ADM AS | Bld

L PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA JOMG V.O,01COMP,

6hth
| SEDOREORT e
i FISIOTERAPIA MOTORA !

§ (CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
4 CURATIVOS

10 MANTER COMJELCO HEPARINIZADO [ —=-—_
Y TE I, e R - . o '

DATA:26/08/2010  HORA:05:52:20

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS,

SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.

PRESENCA DE FERIMENTO EM AMALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E. SEM
SECRECAD PURULENTA.

# CONDUTA:
- VPM.
- TROCAR TALA-BOTA (COLOCAR TALA-BOTA EM POSICAO NELJTR@
< MANTER JANELA PARA CURATIVO. ; &
o P35
ASSINATURA MBO®
Ana Maria Da Sily I'I!;Flﬁ?'-l N b
o L
W

151, 1. 148/projetohicofimpripevo. php 7datasali=2012-08-28 S coninr=10T03258IDC=40413 1



PA- L0130
13, 1%
Q-E o R 19

R oL L

iy }ﬁl o o
x.wlﬂm.gj M C?Ja.du o3t —
£ GunnCrd o QaRE
wALELC e A T ﬁiﬁj

splact
: f: o B L ¥
A GF'R‘T*“T"‘:‘Qm‘mmmpa
- h'l.'p?t "-1 ﬁﬂ%'ﬁ

o
R gLkl



2510872010 10,1.1.148/projetohtegimpripeve. php Tdatasai=2018-08-25Acantar=18703258IDC=20177

CNEL 10 4R 1900001 -55
Data: 25082019

ey '._-.—;;"_“

£ . e goven Horas: 09:21:07
I i\ ;) 8 PRI Médico {a) Diirists : Ana Maria Da Silva Anselmo
q"-l-hn..u.- nv‘l"r.'d.

PRESCRICAO MEIHCA

ﬁ DADOS DO PACIENTE :
M do prontado: 1970325 Paclente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexo: M
Wome da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCD Pt de Noscimento: 240871960 Admissdo: |ROR2009 DI -7

Clinica:ORTOPEDLA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Disgnéstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 25/08/2019
\IEB[CUIM' Ana M'.tﬁ,u Da Silva An:ulm / i - .

e Prescrigio _ Aprazamento

all IDIET.-\ LIVRE ) B '

"~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENDSO/ANTRAMUSCULAR “EV. IFRA |
o JAMP, 1212k 20070
i Reconstiir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h i4 _E : }Z
it

3
em. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2ML N, TAMPOLA, FAZER SE
| NECESSARIO

| [8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS

5 ENONAPARINA SODICA 40 MGIOA ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 32h) | Kol i
Iﬁ i:;ﬁfﬁ&\iﬂ[ S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.O, DICOMP, S

]
| [SEDOR FORTE
[T FISIOTERAFIA MOTORA f ' ]
& [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i Gl =
B CURATIVOS ' i _fuld '
(10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD = ' N

DATA:ZSNE2019 HORA:09:20:54

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS,

SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM
SECRECAD PURULENTA.

4 CONDUTA:
~VPM,
. - AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.

- MANTER JANELA PARA CURATIVO.
ASSIN ,ﬂ‘u'ﬁzn R:Mﬁ‘fﬁa@
Vil
,J-'u.‘a

Amnzi Maria
t*-:h '\"

W ﬁﬁ

' T.\'
N

10.1.1. 48/ projelohtogfimpripeve phpTdotasdi=2019-08. 258 cantnr= 18703258 IDC=40177 m
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24108/2010 10.1.1. 148/projelohiegimpripevo. php ?dalasai=2012.08- 248 conar= 19703258 IDC=39825

CNPJ: 1848, 1900001 -55
S Data: 24082019

AR

& = =
i IR Horos; 10:16:56
- "#m ) LI BRYRRRRA h::.’:iuis:n ta} Diarista © Ana Maria Do Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA ,

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRTANOMAGNO ALVES FLORENCO 7 Idade: 049 Sexo: M
Mome da Mic: EUGENIA ALVES FLORENCO Phata de Maschimento: 0081969 Admadslog VEOR2009 DI -6

Clinica:ORTOPEDIA | § Enfermarin: 3 tiefio: 3" Dhagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTALFIBULA . .

DIA 24/082019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Ansclmo / e A . : . |
Mem | l‘rrszrin:io -'\[Il"-lﬂlul:llll;__
< - PR

'1 msm LIVRE
2 SORO FHIDI DGICO 0,9% 50081 EV. IFRASCO, Bh/Sh .
[ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOUINTRAMUSCULAR — EV, IFRAN
a IR::!.P. 12h/12h | D70

comstituir 10 ML ABD, Diluir cin 100 ML SF . Y L
. ].'IIPIR{]\.-\ SODICA 500 MG/ML2 ML EV, IAMPOLA, 6l/6h Nl Ny b \%\7 ;
% CLORIDRATO 2 MGAIL2 ML EV, IAMPOLA, FAZER'SE |

i3 }:hummgmﬁ SODICA 40 MG/ ML S.C. ISERINGA, 240 24h (ADM AS 22h)| °BQ§ e e
I*: mcmmtm SOOMG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, i S — gL -
| sener o 1 U Mg PR
j SIOTERAPIA MOTORA : S — ;
[ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - ' BLYNLY) i ——
||u ir:uuﬂwns .-—M

EVOLUCAD _— B - '

DATA: 24082019  HORA:10:16:18

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ﬂRIEHTADg, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM

SECRECAD PURULENTA.

B CONDUTA:
- VPM.
o = AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA nmuz.«::iu IH. CIRURGIA.

= MANTER JANELA PARA CURATIVO,
ﬂq:ﬂ
)

ASSINATU BRI uq(ﬁ
Ana Maria Da 8 ,ﬁ‘fs
Q"‘ @.\

t.*“"‘

10, % 1. 148/projetahicg/impripevo.php?datasai=2019-08-24 Aconlar= 12703258 1D C=38425

m
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10.1.1. 148/ projelohicgimpripevo.php 7dalasai=2019-08- 228 conlar=19700258 IDC = 30542

CMPL VOSRNG0 =35
Data: 23082019

(s i, -1 Eﬂ-gﬂ'&m 2 Horas: 08:15:43

1‘«&*-:;.._ > _l ....o-‘" o Médica (a) Diarista ; Ana Mariz Da Silva Anselmo
=la=2l L. PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: SRR S

N o prontidine: 1970323 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade; 049 Sexo: M
Mo da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 24081969 Admissdo: 15082019 [0 - §

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagnstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTALFIBULA

DIA 23/08/2019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo / . : i

Elh:m Preserigio .-\.|:-r.ll7_n_'_1-:l:ltl'llﬂ
I DIETA LIVRE -

_ ] L e e

1 SORO FTSIULDGICO_IJ.#% SNﬂL ['.E_1_['RASCG Bh/Eh = QH' / 14::_1(_:' E'i'

| F:l-:t-”l'max{ma SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR BV, IFRA |
i

| R

MP, 12h/12h DEVTD

econstingir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

— — —...-.-A—}JL:- e
R DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, 6h/6h { t i-"’ i _ZT-{_“_ S 5-!‘:

_ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML2 ML EV. TAMPOLA. FAZER SE
5 NECESSARIO
| WSH SE NAUSEA OU VOMITOS |G/ a

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML 5.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 23h)| ,‘:{g

*
]

jl’A RACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA M MG V.0, 01ICOMP, !
I ;hﬁmi;!nnmm‘& | s/
& FISIDTERAPIA MOTORA ald e e ——
B CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS >3 i
10 [CuRATIVOS = e
EVOLUGAO

DATA:23/08/2019 HORA:08:14:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTA IJFO. SEM QUETXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA :hC'E[TA{. A0 DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

#CON DUTA:
= veM. .
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA m:al.;@ﬁp DA CIRURGIA.
. - MANTER JANELA PARA CURATIVO, e

ASSINATUR
A Maria Da

10.4.1. 148/ projetabicgimpripeve. phpPdatasni=2019-08-23& contar=1 B703258ID0C=50582 1t
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20/08/2019 Jf* 10.1.1. 148 projetohlcgimpripavo.php ?datasai=2018-08. 20 &contar=19703254IDC 38560
CMP): 10,848, 190000 1-53
s '—':.-__-‘_M\ Data; 200082019
{5 T g ‘:. SoVvERNG Horas: OT:31:30
ﬁ‘«,,u_ ] ..-—'i Médico {n) Diarista : Crismarcos Rodriguees da Silva (CRM/PE-3333)

PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ; e D '
K" do pronndrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCD Tdacde: 049 Sexo: M ,9

Nome da Mie; EUGENIA ALVES FL%HE.‘\II‘.'I'I 3 Frata de Noscimento: 28001969 Admissio: 18082019 DI -

Clinica: AMARELA Enfermaria: B Lenot @ Disgnéstico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLD MEDIAL E TERCD
BISTAL FIBULA

DA 2070872004
MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)/ _ . B
Ttem Presericio i ) __| Aprazamenio
1 DIETA LIVRE S '
2 DIPIRONA SODICA S00 MG V.0, 02COMP, 6h/oh
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAIL 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
3 INECESSARIO
| B/EH SE NAUSEA OU VOMITOS P Sw
‘L' !mmcr.mMﬂL SO0MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG VO, 01COME,
/6h
SE DOR FORTE — S .
S cum,mus GERAIS + SINAIS VITAIS | e .
EVOLUCAO

DATA:ZIVOR201Y HOHA:DT:50:533

REG, ESTAVEL
COM DOR,

com lala gessada
aguardo exames solicitados

ASSINATURA + CARIMBD
Crismarcos Rodrigues da Silya (CRM/PR-3335)

10,1.1. 148/projeiohtegmpripeve.php ?datasai=2019-08-208contar= 187032541 DC=38689 m
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19082013

L
10.7.4.33B/orojelahteg mpripevo.php fdalagai=2019.08-1 98 contar= 1970325 8IDC = 28339

NPT 1LB4E. 1HPT001-35
Craa: 10872019
Howas: 07:29:52

Midico fu) Dinrista : Crismareos Rodrigues da Silva {CRI?{FH -131%)

PRESCRICAO MEDICA B

Q

" DADOS PO PACIENTE 1

N* do pronsuirio; 1970325

-}

Paclente: ADRIANG MAGND ALVES FLORENEO Idade: D49 Sexo: W

MWemie da bae: ELMGEN]A ALVES FLORENCO Dala de Nascimenie: 240871968 Admisedio: E508/2089 DIN -
Clinien: AMARELA  Enfermiarin: Ll Leite: 6 Diagndstico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL ETERCO

DISTAL FIBULA o e e
DIA 1970872009
 MEDICO(A): Ceismarcos Rodripucs do Siva (CRMPB3338)
I R [ Aprozamenty ’
T DIFTALIVRE "~ " P, T v o
B DIPIRONA SODICA 500 MG __ _\f_p__uzcow Ghieh (& A 5 o W
T ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EY, IAMPOLA, FAZER SE |7 < !
1| m[:crss.amn | She ’
| \%/8HSENAUSEA DU VOMITOS L N I
T PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA MG V.0, CICOMT, i
=, Khith S A )
. [SEDOR FORTE o
B [ﬂsm'rl:mm Rssplmmnm _ o T it
! 8 FISIOTERAPIA MOTORA _ N '
i ICUIDADDS GERAIS + STNAIS VITAIS o ) i

EVDLI.TC&D

S G RL TE  Suee

Fgl oA T S R R T X 1"-[""—--«---

3 ﬁl"uwmmmmu ATIVA NOLETQ(MMn S

DATAIISDR2G1S HORADT:28:43

rep. estavel

com tnlo pessnda
npuorde exames selleltados

ASSINATURA + CARIMBOD
Crismarcos Rodrigues da Silva

10.1.1. 14B8fprojsichtcgmpripevo. php?datasal=2019-08- 198contar= 19703 25AIDC =204 39
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

' ..} GOVERNO
+ 3.2 DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Fa
&

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

MOME:
IDADE: [sEx0: M [] FL I [DATADE NASCIMENTO, / / as : h
SETOR: [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: siM_] NAO QUAIS:
MEDICAGAO CONTINUA:  SIM[_ 1 NAQ QUAIS:
DOENGA CRONICA: sMC]  NAO QUAIS:
PRESENCADEESCARA.  sM[] NAo[ | LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL" HIPOTENSO[ ]|  NORMOPOTENSO HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: COMSCIENTE[ | INCONSCIENTE ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICOL | TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANLUIRIA
MOBILIDADE: DEAMBULA 1| DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO [ || S/DEFICITE MOTOR
L‘T TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO
3T, GAS. ROINTEATINAL: VO SNG[] SNE[ ]
WIETA)
| ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOL | DESNUTRIDOL | OBESOL | CAQUETICO|
DADOS VITAIS: : : FC: PESO:
|_|RISCO DE QUEDA COIFR:
| |RISCO DE ASPIRACAQ COIFR:
[ |RISCO DE INFECCAD COFR:
|_|RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR;
_|RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR;
| |RISCO DE RETENCAO URINARIA ||| RETENGAD URINARIA COIFR:
__|RISCO DE SANGRAMENTO COFR;
| NAUSEA COIFR.
|_|DORAGUDA [[_]DOR CRONICA COFR;
|_|PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
|_[MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR:
DEFICIT NO AUTO CUIDADO [[_|ALIMENTAR-SE [ PARA BANHO COFR:
iINTEGRIDADE DA PELE PRE.JUDICADA CDIFR:
RISCO PARA INT, PELE PREJUDICADA COFR:
_JRISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
CIONFR:
COIFR:
] COIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RESFONSAVEL

MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS,

FR: FATOR RELACIONADO

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ FROFUNDA.

“|INSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN OU CONFORME UHIENTE#D MEDICA.
0 AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E

BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).

| TASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.

|| ANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDO RECOMENDADO.

FTFGEICIGHM Q PACIENTE EM DECUBITO DE 45°

1 MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
'~ EUBOR HIPEREMIA

|| ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.

__ REALIZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO FRONTUARIO DO PACIENTE
|| RELACIOMADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIFE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

MO0 23



(DA [HORA| PA | T | Fo | R | T |OuRESE| AALEGAD | Moikweo
W7/ _|Gpkl % =5 YagLid SUSOL g
vk S | Az pteeter ;
/ £ L0 fh ot &
anity
4 -
K
24
L®
—




12/08/2019 HTCG-Painol Administrative

A Data: 18/08/2019
e — Horas: 13:20:02
T ity 2, Médico () Diarista : Felipe Miranda Mendonca Femandes

:.mpmn ;;'

%

w!f

K“ Gﬂuznﬁh

GOVERN
DA PARAIBA i‘

R— @
PRESCRICAO MEDICA &/
DADOS DO PACIENTE : B
W do pmn‘l::hit‘iﬁ: 1971325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCD Idade: 049
Mome da Mie: FUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 24/08/1964 Sexo: M

Cliniea: AMARELA  Enfermaria: 11 Leito: 6 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO [ - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 18/08/2019
MEmcmA.] Frﬂpc Miranda Mendonca Fernandes / . I —— —— ——
[Item Fru:rh;ﬁn L | Apraamenta
-l DIETA LIVRE R |
~ DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP, 6lv6h | ,‘5 A 1
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE _ . o
n h‘di—CFﬁSthﬂ 4,
| 8/BH SE NAUSEA OU VOMITOS |
! [mn,-.crmmm. SUOMG + FOSFATO DE CODEINA MG V.O, 01COME, | < P_/
4 6hiGh .
SE DOR FORTE :

5 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

4 FISIOTERAPIA MOTORA

7 CUIDADOS GERAITS + SINAIS VITAIS

K MOVIMENTACAD ATIVA NO LEITO (MMII)

SR T Ty e A TRk ——— - - g i L

10.1.1.148/profetolica/enviamrescri phpTdatasni=2019-08- 18&contar=1570325 1



— g SECRETARIA DO ESTADO
. GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFE

DE SAUDE

TRAUMA 9 _p@‘fﬁ\}l

DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RMAGEM AREA AMARELA

NOME: . -~ A

IDADE: SEXO: M F[_| | DATA DE NASCIMENTO: / / as 3 h
SETOR: [LEITOC:

DIAGNOSTICO MEDICO: -

ALERGIAS: SIML_ ] NAD QUAIS:

MEDICACAD CONTINUA:  SIM NAQ QUAIS:

DOENCA CRONICA: SIM NAD QUAIS:

PRESENCADE ESCARA:  sM[ ] NAD LOCAL:

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTERAL-  INCONSCIENTE [ ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL E OLIGURIA sVD
(DIURESE) DUSURIA| __ ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA | || DEAMBULA C/APOIOBAL 73 1) ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIAL I| PARESIA [ 1| RESTRITO NO PEITO
ST GAS. ROINTEATINAL Vol SNG[ ] SNE[]
JIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDOL ] EEN| CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: PA: : FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA COFR dow. i B2 smm —=tr o
RISCC DE ASPIRACAD corer !
ISCO DE INFECCAD COFR: Prore i s s Comemore
RISCO DE DESEQUILIBRIC DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR;
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
RISCO DE RETENCAQ URINARIA [ |RETENGAD URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
NAUSEA COFR:
DOR AGUDA [[_1DOR CRONICA COFR:
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR: “frodacinn T4/2
DEFICIT NO AUTO CUIDADO[[_JALIMENTAR-SE |l IPARABANHO COFR.
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR:
| RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
COfFR:
e COFR:
CDFR:
%ﬂ%m r 'E- ha CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
ENFERMEIRA FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURATYI ERPEAMEIRD RESPONSAVEL

MONITORAGAD DE SINAIS VITAIS.

- —

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.

| INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAO MEDICA
] AVALIAR SINA'S DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUTDOS, ESTERTORES £

BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

MANTER A GABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

m hﬂgﬁ?ﬁﬁﬂ EIW’AE E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
BEU !

[T ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO

REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
ELACIONADOS A0S DIAG. IDENTIFICADOS, AS COMDUTAS TOMADAS PELA

EQUIFE E AS REPOSTAS DO RACEENTE

oo 1



DATA

i

HORA

PA

DIURESE

AVALIACAD

ASSINATURA
CARIMBO




08018 TIII'.'I.‘I.ldﬂa‘pm;[nlnhlngﬁmur‘.p-um.pfm?d?ﬂ;al=2ﬂiB-D&Bﬂﬂmrﬂa!ﬂQ?HHSJ.IQC =41487

CNPJ; 10848, 1900001-55
Data: 30/08/2019

)t SRV - Hors:09:3302

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : S

N* do pronnedrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049  Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD Data de Nascimento: 2408/1969  Admissio: 18082019 DI - 12

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 30/08/2019
MEﬂlCﬂM]. .imu Maria Da 15“'!'! Anselmao /

4 1 B TR Lo T R L) T T e LR B -a...m,-.q.n_-, et i P T

F[tgmr- _ Frr,snﬂc:!n e Aprazamento

’ EFTRIAXONA SODICA 1 G WTRJWENUSGHNTRAMUSCUIAR EV, IFRA
| MP, 12h/12h 72/7D
(Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F

II'J.'E:I.-J PRSI rac B ¢ bF gREETRSS T | WS il T e TP e T T PESMTIEESE, . DR r S T S TRl T LT

E\"ﬂLI.ICAO

T

’J@n:wmnw HORA:09:22:49

f

i_l '

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS.
. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO, ien

#f CONDUTA:

- PRESCREVO CIPROFLOXACING + ARFLEX RETARD + DIPIRONA | G.

~ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRES505 PARA RETORNO.

. -FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS.
= ALTA HOSPITALAR.
ASSINATURA + CARIMBO A
Ana Maria Da Silva Anselmo @ @uﬁ
ﬂ?-oa ui“‘e'

ﬁ"ﬁ ﬂ;.\uwﬁﬂ ?% 'fbf:

10.1.1, 148/projetohicglimpripeve. php?dalasai=2018-08-30&conlar=197032581DC=41487

Medica (o) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

mn



DES
@ m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LulZ GONZAGA FERNAN

Conscients (/) Orientade () Confuso ( ILﬂtﬁf’EiWL JT“"F""i’:"f“{ ju8
GLASGOW(3-15); Droges (SedagdolAnalgesia) e
Pupiias: () Isocricas ( }An'&suuﬁﬂmi[ ?]L‘!hE[ E>D ( ) Fotoreagentes ( t? Wiisticas ( )
Wobilidads Fisica: (] Preservada ( ) Paresia { ) Plegia () Parestesia Loca:
Linguagsm: ( ). Quai7 () Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. =
Obs:
OXIGENAGAD :
nﬂ’ﬂﬂmﬂgﬁ /| Espontanea () Cateter Nasal () Venturi % __l/min { }quuan#ﬁmiﬂl
{ JVMNI( )VMITOT n° _ Comissura labial n° . _FiO2 % PEEP cmHz20
(/] Eupnéia; { ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:
Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( JE____

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor () Quiros: 5
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto: :

Wivel da conscigncia: (

) Ayre/Tubo T

d'agua: .
Asplragiio: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selodag
Detada insercBo dodreno [ Aspecto da drenagem loracica: ] o
Gesomaetriz arterial: PH FCO: PO: HCOa EB Sp0a atal____f————— -

PERCEPCAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audicdo( )iato ( )Olfeto ( )Paladar Observacao: 4
SEGURANGA FISICA

() Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo, ( ) Risco de queda, Observagao:

"REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Fulso: (/) Regular (- )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio. =




rele: () Corada () Hipocorada ( ) Cianose | ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

oo do enchimento capilar: ( )3 sogundos; () >3 segundos. { ) Turgondiajugular () ______ )
Drogas vasoativas: () Quals? Pmm}nu?inlﬂw
Ausculta cardiaca: { /JRilmica (_JArmitmica ( ) Sopro { ) Oulro, Marcapasso: ( ) Transitério ( o< o
Cateter vascular: ( Y Periférico () Central { ) Dissecgio. Localizagio: |- —, __Data da punca

, [[Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( ) Face ( )Anasarca, Observacdes:

| ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo s co: () Nutrido { )Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.

Dentigio: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. e T
AlimentagSo: ( )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejuncstomia ( ) NPT; Hora:. f‘} e
AlteragSes: (_)inapeténcia ( ) Dislagia_(-.) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( J{¥use {_Jcitron:
Abdémen: ( ‘)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos (  )JAumentados

Eliminac3o intestinal: (" )Normal ( )Liquida ( )Constipadoh# __ dias ( )Outos:
Eliminagio urinéria: (/)Espontdnea ( )Retencdo ( )incontindncia ( )Hemataria ()SVD: Débito
Aspecto: (_ )Outros: Observagbes: :

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA - :
Condlg3o da pele: (-] Integra () Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas ( ) Escorlagbes (_)Oulro:

| Coloracio da pele: ( /)No rada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clanética |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucnsu:{g :,uE midas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ). =17

mifh;

: : Curativo em:
Incisdo cirdrglca: () Local/Aspecio: ‘
Drene: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado Em.'_f__ A
Ulcara de prassfio: ( )Estagio: i Loecal: Desericio: Curativo:___ /| ___J/ |
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: () Independente () Dependenie ( -} Parciaiments dependenis, Observagbes:

Higlens corporal: (~)Satisfatéria ( )insaisfatéria | Higians Corporal: ( )Satisfatéria (_)insalisfatéria.

Limitagfio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:
SONO E REPOUSO

V) Preservado () Insbria { ) Dorme duranta odia ( ) Sono| servagbes: . -
B e e RS e e FeE _—— " i == .£:ﬁ?f-??yﬁ;'ﬂll‘}" X
e s HELES SRS PEi i TR D B Sl e o T T R

Br s
W e

DR e R L ks e

""" T L T e S

_ RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESBIRIG ADE
T (_)Praticante ( ) Nao praticante. Observagoes:

3 INTERCORRENCIAS
_%‘-l" ey Ly LT T A llr"‘--‘."-:'.‘:lr- IL{' ‘T-D L —
¥ L\ <
1 Caﬂmbﬂ;&ﬂsstnahﬂa do EﬂfEI'I'EI__E],m: ﬂATA:E&S-’_EE:l{_@_ HORA' - -h

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2008,




= FICHA DE susremnnmcﬁo DA nssnerncm DE EﬂFERMAGEM ALA ﬂzunwamr {anmnn NAS NHB DE W. Hmm} o
1 lnmmmg:in T : N T

i - . :.-

'..'.'_ o : I et ’
Nome: M.wa Idade 113 o Sem '; M-. lEﬁfLﬂtﬂ _ 3 'b
2. HISTI'.'IHJAFHEE =N R ;* T
lnternaq&esprdvlast leiun.Alergias{ :l Qual? : Dnen;a []HAS [ :'DM

[ ]Tahaglsta (] Etillsta { }Neuplasla [ ]Dn:gas { ]ﬂutros _ Medica;ﬁes em usn
3. DOENCAATUAL: ' :
MOTIVO DA INTERMAGAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO M-EB'I"m _v_ X TN E.-
8. AVALIACAO DAS NE:EBJDADE‘ psicogiBtagitas < i o

MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA { } PLEGIA [ } PARESIA { lmnes'rﬁm. LOCAL:
LINGUAGEM: [#) OISFONIA [ ] DISARTRIA
RESFIRACAOD: () ESFONTANEA { ) CATETEANASAL { ] VENTURI { JTRAQUEDSTOMIA { } ¥MI { | OUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDDS:
ALTERAGAO: (/f ViSAD { ) AUDICAD [ }TATO { ) GLFATO { JPALADAR OBS._____
S"™IRANGA FISICA: TRANQUILD (/] AGITADD [ ) AERESSIVO ( ] RISCQ.DE QUEDA OBS.:
REGULACAQ CARDIDVASCULAR: PULSC: [ } REGULAR { ) IRREGULAR ( ) DUTROS:
" EDEMA:| ) LOCAL OBS: L oEE
AUMENTAGRO E ELIMINAGDES: ||HT|-:5|1MALEURIM§HIA} C
TIPO SOMATICO: { 4 NUTRIDO { JEMAGRECIDO | JCAQUEFICO ( ,'IDBESEI DENTICAG: [ ) COMPLETA [ ) INCOMPLETA
AUMENTAGAD: {/f VO [ JSNG [ }SNE { } OQUTROS: -~
ELIMINAGAO INTESTINAL: {#] NORMAL [ } ALTERACO ( ) OUTROS:
Eummm;auumminm { #} ESPONTANEA { ) SVD( }incnmnNEHcm { } QUTROS:
INVEGRIDADE FISICA E CULTANEC-MUCOSA
COLORAGAD DA PELE: [#] NORMOCORADA | ] HIPOCORADA
PELE: {/} ITEGRA { § LESAO { } OUTROS:
LESAC POR PRESSAD: { JSIM (#'NAO ESTAGIO [BRADEM): “:Loeal:
localizacio anaTSmia da ferida; Curativoem;___f_. / .
CUIDADC CORPORAL E SONO/REPOUSD
CUIDADO CORPORAL: {- } INDEPENDENTE | ) DEPENDENTE (] PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: {/fsmsdemA[ }lNEATEFATGI;Iﬁ HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATORIA { ) INSATISFATORIA
" UMITACAQ FISICA:  } ACAMADD { ) CADEIADE RODAS SONOQ S nqmuso[ ) PRESERVADO { §INSCNIA
. 8 . AVALAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS - - -_;:_ N
" COMUNIEAGRD: [/ PRESERVADA ( } PREJUDICADA :

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | ]CUGFERATWD i ] GU‘I‘H.DS. o
& mcasmnn: PSICOESPIRITUAS; & . - : S
RELIGIAD: . ]ancmrs 1 :Nﬁcpmnmmlz
mmuucauﬁmu

HORA [PA T _.:F‘ni(p - |spo2 Gu_cE_MrA DILIRESE DEBITO DE COR. pssﬁ: :' Asﬁumuﬂ,q DISPOSITIVOS DATADE
(mmhg) [(%c) . |(bom} |(%) _ |mg/dt) - [tm) - |DRENOWHOaIOH ke | o f _ |insercio--
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AN AGEM:

B nm&ad;mcu B FEEstaﬁo DE EﬂFERMhEEM

DIAGNGSTICOS |FATORES RELACIONADOS * "“:; ~ |cARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAQ RESPIRATO- |[ ) ANSIEDADE [ Y DDR { } FADIGA |t JALTERAGTES MA PACFUMDIDAE RESPIRATERIA | JOISPHELY
Ju0 INERICAZ { JOBESIDADE { } GUTRO o { 1RATIMENTO OE ASA DE MARIZ [ ) GRTOPNPELA | JOUTRQ
DEFICIT NO AUTD- |{ ) PREJUIZO NEURDMUSCULAR | ﬂgoﬂ [ INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRG
CLUICADD PARA |[ ] OUTRO B { | INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO , :
DORAGUDA  |{ ] AGENTES LESIVGS {EX: BIOLOGICOS, QUIMICDS) -3 - { JALTERAGOES MA PRESSAD SANGLINEA
{ ] OUTROS { )Y RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JAMESTESIA{ } DESIDRATACAO { ) TRAUMA { JAUMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DDS PARAMETROS NORMAIS
[ JTAQUICARDIA { ] TAQUIPKNEIA
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE [ ) CIRCULACAD PREJUCICADA { JOESTRUICAC DE CAMADAS DA FELE ([ JOUTRO
pELE PREIUDICACA,  |{ ) HIPDTERBMIA [ ) \MACBILIZACAD FISICA | ) OUTRD { ] ROMPIMENTC DA SUPERFICIE DA PELE -,
1500 D DESTL { VASCITE { ) QUEIMADURR | }¥OMITG | } NARREIA .
[BREID ELETACLITICS | YDRENGS { ) OUTROS
RISCODE  [{AAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENDS
INFECGAO  |[ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTAD
PRESCRIGAD DEERFERIMAGEM U ey APRAZAMENTO - RESULTADOS ESPERADOS

{ 1 MANTER OXIMETRIA A CONTINUA E ANDTAR VALGRES DE SPO2E
lCOMUNICAR SE FOR MENGAR CIUE 95%
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA

{ IMELHORAR PERFUSAC TISSULAR
|t }PADRAD RESPIRATORIO EFICAZ

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME Pﬂsscmt;iu
MEDHICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICAGAD

{ A ENCAMINHAR AQ BANHO PE CHUVEIRO xS |AUXILIO DEARID AS MECESSI-
{ ) REALIZAR BANHO MO LETD {5N) E LAVAGEM DO CABELO : DADES DE HIGIEME

{ JEXPLICAR A0 PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { 1 CONTROLE £ DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE £ LUCAL DA DOR RADA QU AUSENTE}

{AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS “lia2 bl

[ JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE-
SULTADCS
{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDCS

{ ¥ MANUTENCAO DA TEMPERA-
TURA CORFCORAL DENTRO DOS LI-
MITES FISIOLOGICGS

0y

{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE

{ IMELECRAR A INTEGRIDADE DA PELE

{ JVEAIFCAR CONDIOES DE HIDRATACAS OO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSO)

{ARISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINVICO

{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA £ INSERGAD DD DISPQSITIVO VENOSO

£ARA SINAIS FLOGISTICOS

{ A.TROCAR ACESSO VENGSD PERIFERICO A CADA 72HS ¥
{ AREALZAR BESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOS)- ’
TIVOS ENDCVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR & MEDICACAC

{ JOIMINLER O RISCO DE INFEC-
CAD

OUTAD

TR LR

9. AISCO DE GUEDA {ESCALN DE MBRSEN . .,

HISTORIA DE QUEDA MESTE INTERNAMENTD OU NS ULTIMOS 3 r-ﬁlsiés? t IS!M ( ] ﬂiu
DIAGNGSTICO SECUNDARIO? { ) SIM { JNAD AIUDA PARA CAMINHAR? { } SIM { ) NAD
TERAPIA INTRAVENOSA? (A}5IM ( ] NAQ ESTADO MENTAL? | ) AGITAGO { IDISTURBIG NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSF EHENL‘IA? i A
ASSINATURA E CARIMEO: Glsarg & Aoposo

-

RISCO DE QUEDAT [ ] 5Iv [ } RAD



I DES
@8&% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

_ EVOLUCAO DE ENFERMAGE

2 rall

T Pl FE IV o I L T ) LT T P [ POt ) L R LG AT K T s
Sinals vitals: Tax: °C; P: bpm; FR: ipm; PA: :
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|[Dor: () Local:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

s e Bt ot e

G ( 10
el s e (%) Conscients (=) Onentado () Gonfuso () Letargico ( ]T'“'T"“l':r{ Jeome
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagfo/ANAGEE=r ——ricas

Pupilas: (7}isocoricas () Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D () Fotorreagentes ( )

Wiobilidade Fisica: | ) Preservada { ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { )Alasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs: ;

OMIGENACAO

Respiraglo: (~)-Espontdnea ) Cateter Masal ( ) Venturi %  I/min( ]Traquaustumla{ ]ﬂ‘-ﬁfrer"l'ubuT

[ JVMNI( JVMITOT n®  Comissura labial n° - FiO2 % PEEP _ cmHa20 '

(A)LEupnéia; ( ) Tequipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Ouiros:

pulmonar: Murmiirio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D( )E

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tos=e: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragiie: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: ( )D (_)E ( ) Selo d'ague:
Dala dainsergBo dodreno /| [/  Aspecto da drenagem torécica: :

= / ora:
Gesomstria arterlal: PH__PCO2 __PO2 _ HCO: ___EB Sp0a  Datai__l— HoR

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

AlleragBo: ( )VisZo ( )AudicBo( )Tato( )Olfato | )Paladar Observagio:
SEGURANCA FiSICA -
(71Tranquile ( ) Agitado ( ) Agressiva, | ) Risco de queda, Observagao: B
REGULAGAO CARDIOVASCULAR sl i
Pulso: ( ) Regular ( )lIegular { ) Impaipavel ( ) Fillforme { ) Cheio. —




-------- T e L T

Tempo do enchimento capilar: () < 3 segundes; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: { ) aiga ()
Drogas vasoativas: { )Quais? me;dnaainmm R
MW%
Cateter vascular: (7Y Periférico ( ) Central ( ) Disseccao. Localizagio: Data da puncs
“Edema: () MMSS () MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observacdes:

- | ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Denticio: () Completa { ) Incomplela ( ) Prétese.

Alimenta )SNE ( )Galronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora:

AltsragBes: ( ) Inapeténcia () Disfagia (-, ) Intolerancia alimentar () Vémito ( ) Pirose ( lﬂu"“‘-"
Abddmen: ( )Normotenso ( )Distendido.( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( -)Diminuidos ( )Aumentados — ~
Eliminag8o intestinal: (*JNormal ( )Liquida ( )Constipado h&  dias ( )Outmos: ; —
|_Eliminac#io urinaria: mspuntﬁnaa{ ]Rutar:: : ( Jincontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito i
Aspecto: { )Outros: ﬂbﬁarvégﬁes
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA s
|_Condicdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ]Equnmmus{ ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( JOu =
|_Coloragéio da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )iclérica (JCiandlica [Turgor da pele: ( )Presera

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|ManifestagBes de sede: ().

Incledo cirargica: () Local/Aspecio: Curativo em: /- —
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: ./ [
Utcara de pressdo: io: Local: Descricfio: Curativo i/ =
i_CUIDADO CORPORAL i

Linitagio fsica: _JAcemado { ) Codeira domdas - Outro: ST
{SﬂHﬂEﬁEFnUBU S . .

Pmsawadn ( Jlnaﬂfua ' () Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

=eTew
— e e A e ""-r AT -
Cariea : h S L -

hl EG-F!‘,IWA.F‘; u'lESﬂ'r 4 P 5

:ﬂmm AGAC GHEG RIA E SEGURANGA EMOGIONAL : -
unicagdo: (> Preservada ( ) Prejudicada snnﬁmemammpnmmuma: p<) Cooperativo ( ) Medo
_ ( )Ansiedade ) Auséncia =

L ( ) Praticanta ( ) N&o praticants. Observagbes: P 4
: INTERCORRENCIAS -
e T —
Py i
r——-— Janiere VRlal i-—?er':;. 3
! L,e*lmbﬂ“&ﬁssinatum do Enferrrlai”ﬂﬁt ){ w” nATA 21 C5 4 et HORALR D

FONTE: BORDINHAD, R.C: Celeta da dedos por malo de grups focal. Foro Alagre (2009)



SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE -

v GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA =248
¢ DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1k

NCIE:

feon onesr  Mogoea ; 39
IDADE: 12ex0: M [] “Pl] | DATA DE NASCIMENTO: ! i as " h
SETOR. LTSy ‘a LERE 2@
DIAGNOSTICO MEDICD Y ¥X% ANE (o)
ALERGIAS: su.a,_] NAO[7T ~ QUAIS:

MEDICACAD CONTINUA: — SIML ! NED QUAIS. - .
DOENCACRCNICA SML]_ NAOIZ| QUAIS
PRESENCA DE ESCARA: 5||.1;_'| MAD| 4 LOCAL

PRESSAQ ARTERIAL. HIPOTENSQ ‘NCRMOPOTENSO HIFERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICC | EUPNEICO am.nmmacnl i
SIST GENITOURINARID NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA C/ APDIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR[ |
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA | 1| RESTRITO NO PEITO
SIST GAS ROINTEATINAL: " sNeld SNEL[ ]
(DIETA)
| ESTADO NUTRICIONAL NUTRIDO DESNUTRIDOL J| QBESO[ ] cAQuETICO! |
DADOE VITAIS: FA: ;- : ER. FC: PESO:
RISCO DE QUEDA ? CIVER:
%sco DE ASPIRACAD : CDIFR:
SCO DE INFECCAD ' CDFR:
|_|RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA mnmmt 13 |COFR:
[ TriscoDE GLICEMIA INSTAVEL L ICDFR:
'51 RISCO DE RETENCAD URINARIA__ || JRETENCAQ URINARIA CDIFR:
RISCO DE SANGRANMENTO (b : COIFR:
_EE.HAUEEA g = COIFR:
| #DOR AGUTA |1 DOR CRONICA COIFR:
|| PADRAQ RESPIRATCRIO INEFICAZ : COFR.
[ | MOBILIDADE NQ LEITO PREJUDICADA COIFR.
|_DEFICIT N0 AUTO CUIDADO|[_TAUMENTARSE [ JPARABANHO COIFR:
INTEGRIDADE DA FELE PREJUDICADA ' COFR:
[ﬁ RISCO PARA INT. FELE PREJUDICADA : COIFR
|| RISCO DE SINDROME DO DESUSO COIFR:
] 5 TGS
[l COFR
CO: CARACTERIETICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADQ

.f | MONITORACAQ DE cmus wms [one BT 2
_J REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
CRIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.
[ INSTALAR CATETER DE 02 ADUMIN OU CONFORME'GRIENTACAC MEDICA.
— AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENGIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
— BATIMENTOS DAASA DG NARIZ)
|| ASPIRAGAQ DE VIAS AEREAS

POSICIONAR © PACIENTE EM DECUBITD DE 45°,
[ [MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDO RECOMENDADO,

MONITORAR SINAIS £ SINTOMAS DE INFECCAD {(EDMA. HiFFﬂEMIA CALOR, A
ujﬂuﬁﬂﬂ HIFEREMIA e 4 xd
I~ |ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. =
05 FEGISTROS PERTINENTES NO FF'f‘NTuAP.ﬂ DO PACENTE
GE NADOS AG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TUMADAS FELA \
|~ EQUIFE £ AS REFOS1AS DO PAGENTE. 5 32l 12k

LS



22082019 10.1.1.14B/projetohleg impripeve, php Tdatesni= 2019.08-228 conlar= 18703254100 ="10384

CNEL MBS 1900001 -537

P o Data: 2208019
( :?m = m Sovenno Horas: 10:55:35
\ *""-n-..,,..u!._--j. ] Miédico (a) Diarista : Ana Mara Da Silva Anselmo
~ PRESCRICAO MEDICA b wy
DADOS DO PACIENTE : T S N | '

N* do proniudrio: 1970325 Pactente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 048 Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENTO Dhta che Mascimento; 24081909 Admissdo: 18082009 DI - 4

Chnica:ORTOPEDLA | Enfermaria: 3 Leig: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 22/082019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo / . a .
Tem Presericin

(I IDIETA LIVRE
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML - .V, IFRASCO, 8hsh
[ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hvi6h
[ OONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
4 NECESSARIO
oa,  R8H SE NAUSEA OU VOMITOS .
~ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML S.C, 1SERINGA, 24/24h (ADM AS 20h) | ¢~
[ iﬁmﬁﬁmm EDONIG + FOSFATD DE CODEINAINMG V.0, DICOME, 2

6 Bhith
| SE DOR FORTE = i =
7 [FISIOTERAPIA MOTORA i - -

& [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAOD o

DATAIZZOR2019  HIORA:10:54:24

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADG, COM QUEIXA DE DOR (+44).
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAQ DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIALE FLICTENAS

# CONDUTA:

-VEM. | .
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.

~MANTER JANELA PARA CURATIVO.
asslm*rum.m%mu &*F >
Ana Maria Da SWya Anselma_ = @_Gﬁ ,

-;%Efﬁ \@j
a° A
Soa®
P F

o

-

10+1.1.148iprojetchicgfimpripeva. phpFdatasai=20 10-08-22&contarz 18T0A25KI0C=10354
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21082019 1011, 148iprojetohicaimpripave. phpPdatasal=2019-08-21 Leentars 15703258 IDC=39018

CNPJ: 10,848, 190/00001-53
- Diatzae 2 1 /082019
.l m GovERNO Horas: 08:27:51

Miédico (a) Diarista @ Ana Mara Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

i
Pacienie: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCD Idode: 48 Sexo: M

Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO ata de Moscimento: 24081969 Admissio: 18/0820109 DI -3

Clinice:ORTOPEDIA | Enfermarin: 3 Lelto: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA i
DA 21/08/2019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Ansclmo /

T ——— rescricin__ N— _Aprammenty,
il DIETALIVRE 2w, & e~ Plasc— LU [Jgd IV _ ]
3 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML L.V, IFRASCO, Sh/8h <%

B DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6l6h - of /ﬁd

L NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE )
i F:ECEES!LRIU SN
s=  B/BH SE NAUSEA OU VOMITOS B B,

" [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 23724k (ADM AS 22h)[ (52991 ) i
L’« E;mceﬁmm. S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, BICOMP, e o=
L]

!|_ SE DOR FORTE _ 5M o

7 FISIOTERAPIA MOTORA TS 1 z

{E_CUIDADOS GERAIS +SINAISVITAIS L Bauts

EVOLUCAD
DATA:2I082019  HORA:08:24:50

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (Hid4+).
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

PRESENCA DE TALA EM PERNA DIREITA.

# CONDUTA:

-VPM.

- ABRIR TALA PARA AVALIAR CONDICOES DE PELE.

- AGUARDA CIRURGIA, 2
ASSINATURA BO

Ana Maria Imn
e .‘qu" t}ﬂ
Q}. o L"
W

e e A s o, Tewiln

1"
10.1.1, 148/pmjetohicgimpripevo. php Tdatasal=2018-08-21 Scontar=19T0325810C=30018
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" .“ - rua

[ Sinals vitais: Tax: P : oy
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Localk

:‘.” IA - 3 Outr
Wivel da consciéncla: (] Consdente [} Onientado () Confuso { ) Letargico () Torporoso () Comataso( )

GLASGOW(3-15): D (Sedagfo/Analgesia):
Pupilas: (_ylsocéricas () Anisochricas ( ) D>E ( ) E>D ( }%{ )Midticas () Midristicas

Mobllidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia_ Local:
Linguagem: (). Qual7 ( ) Disfonla { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs; -
OXIGENACAOD
Respiragaio: (/) EspontAnea () Calater Nasal { ) Veniari % Umin ( . ) Traqueostomnia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( }VMITOTn®  Comissuralabiain® = Fi02 % PEEP  cmHz0 :
(_¥Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnaia ( ) Dispnéia ( ) OUtros:

uita pulmonar: Murmario vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E

Ruldos adventicios: ( )Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tossa: () Improdutiva () Produtiva | Expectoraglio: () Quantidade e aspecto:
Aspliragie: Quentidade e aspacio: Dreno de térax: ( )D (
Data da inse dodreno /  / elo da drenagem tordclca: -
Gasometria arferial: PH ~ PCO: PO: HCOa  EB SpO:  Data_/——1 Colt
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Allsrac8o: ( )Mis&o (- )Audigio ( JTato( )Olfato ( )Paladar Observaco:
SEGURANCA FiSICA

{é}_;!ranquﬂ?[ ) Agitado ( ) Agressiva, ( ) Risco de queda. Observagdio: =k
ULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular (" )imregular ( ) impalpavel ( ) Filforme () Chelo, '

JE { ) Selo d'agua:,




Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquetiue.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundes; ( ) >3 segundos. ( ) Turgancia jugutar: ()
Drogas vasoativas: () Quais? i
Ausculta cardlaca: () Ritmica ( )Aritmica
Catater vascular; (7 Periférico ( ) Central ( ) Dissecg8o. Localizagio:
Edema: ( )MMSS ( ) MMII ( )Face ( )Anesarca. Observacdes:

- |_LALIMENTACAD E INAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo co: (/) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso.
Dentiglio: (4 Completa ( )Incompleta ( ) Prélese. Pete L1

Ali NPT; Hora:.
mmtuﬂn AVO ( )SNG ( )SNE ( }Gaﬂ'ummia{ () Pirose ({ JOutros:

Precordialgia ( )

Outro. Marcapasso: ( ) Transitério Daﬂnihva
Mmsn Data da pungio

ormoativos ( }.}.usmtas{ Diminuidos ( . JAumentados

Eliminag8o intestinal: ( /)Nomal dias ( )Outos:
: ")SVD: Débito

Aspecto: )Outros: Observagles:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUGOSA .

Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Oultro:.
Coloragéio da pele: (_)Normocorada (_)Hipocorada ( )lctérica (_)Cianética [Turgor da pele: ( }Pm&mdﬂ
| CondigSes das mucosas: ( Jdmidas ( )Secas|Manifestacdes de sede: ( ).

Inciado cirtrglca: () LocaliAspecto: Curativo em: =2 [_GF1_ /0
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débflo: Retirado em: /A
Ulecsra de prassflio: ( )Estagio: - Local: Descricio: . Curative:___ [/
|_CUIDADO CORPORAL

| Culdado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (-] Parciaiments dependsnla Observacdes:

|_Higlens corporal: (~)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiens Corporal: )insatisfatéria.

| Limitagho fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira do rodas () Oulro:

EUHPEREPDUSO

ervado '[ Hﬂﬂﬁﬂla { }‘Dnrme durante o dia_{ ) Sono rntan'mnpldu UI:aBWEGﬁEB

T T I S L e
i SHEEHBOG] L uﬂbﬁ:ﬁ:‘:ﬂr}ri il
- D, GREGARIA E SEGUR HBGIDHHL
3 Frmarvada[ }Pfejurﬂna:la Ennﬂmantuser.nmpnrtamamﬂ ooperativo ( ) Medo:

'i ?ELIEII.G;' RELIGIOSIDADE Efou Esnnrrunumue v
( )Praticante ( ) Nao pralicante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

Carimba®Assinatura do Enfermeiro: AN DATAZ3/08/19 ~  HORA____

- ]
- i
s

i '"unl

FONTE: BORDINHAQ, R.C: Coleta da dades par malo de grupo focal, Porto Alegre (2009).




Bemil iy et :
Sinals vitals: Tax: e
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: AT /)

.. HE .I HDLﬁ El : ; Com ( ) Outr
Nivel de consclBncla: () Consdients (x) Orlentado () Confuso () Letargico () Torporoso () Shes
Pupllas: (/) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E () E>D () Fatorreagentes ( J ;

Mobilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia  Local:

| Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria.
Obs: ' ;

OXIGENAGAO T

Rﬁpiracig: (=) Esponténea () Cateler Nasal { ) Ventun % _ Vmin ( .) Traqueostomia () Ayre/Tubo

( JVMNI( )VMITOT n®  Comissuralablain® . FiO2 % PEEP _ cmH20 :

(<) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presents: () Diminuidos ( )D ( JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estrider ( }UTi .

Tesse: () Improdutiva { ) Produtiva - o:( )Quantidade e aspecto: —

_“'P"‘éﬂ; Quantidade e aspecto: et Dreno de térax: (_)D ( )E () Selo d'agua:

Data da ins dodrero /| Aspacto da drenagem toracica: : 7 7 Hora: st
|_Gasometria arterlal: PH___PCO: _ PO: HCO:  EB Spos__ Dais

PERCEPCAO DOS ORGAOQS DOS SENTIDOS

Alleraggo: (_)Vis#io ( )Audigio ( )Tato( )Olfato| )Paladar Observagho:
SEGURANCA Fisica

("FTranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (<) Regular ( ) Iregular ( ) Impalpével ( ) Filiiorme ( ) Cheio.




Pale: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )AQUELTE
Tempo de enchimento capilar: {- ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. { ) Turgdnola jugular: ]Preuﬂrdlalgiﬂ{ Fout,
Drogas vasoativas: () Quais? Transitério () Definitivo
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Aritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: () = mdnpuncﬁni—”-'—’?*-‘:‘“ét
Cateter vascular: (/) Peniférico () Central ( ) Dissecgao, Localizagio: J15 & .
“Edema: ( )MMSS ( ) MMIl ( ) Face ( )Anesarca. Observacdes:
- [ ALMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: ( ) Nutido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
o: Completa Incompleta Pritese. -

Dentica {:1 {}. () = VNPT Hoe: Date el
AlisragBes: () Inapeléncia ( ) Disiagia (. ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito () Pl
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( JNomoativos ( )Ausentes ( -)Diminuidas ( . JAumentados
Ellminacio intestinal: { JNormal ( JLiquida ( )Constipado ha __ dias ( JOutos: s =
Eliminagio urinéria: ()Espontinea ( )Retencio { )incontinéncia ( }Hamntﬂﬂa{ )SVD: Débito -
Aspecto: (:)Outros: nhaamhqﬁua

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
' ntegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( -
Coloracio da pele: { <)Normocorada ( )Hipocorada ( )lictérica ()Giandtica Turgor da pele:
YUmidas ( )Secas|Manifestages de sede: (). Ll AL
Inclsiio cirirgica: { ) Local/Aspecio: Clrativo em: ===
Dreno: ( -) ﬁ;:omapam: Débito: Retirado u:‘;c.T- =;-.I': ::—
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: . Local: Descrigdo: Curalivo - —= =
CUIDADO CORPORAL
Culdado corporal: ( ) Independente { ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagdes: —
Higlene corporal: (X)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higlens Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatd
Limitagio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (x) Outro: deo . bl -»f&a-f‘iﬂ
S0NO E REPOUSO
) Preservado ( ) Insbnia { ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagges: T

- i
= oL

“COM B R R e B R R
nmumulmmﬂ Ll EFEGURAHGA EMOCIONAL :

e Preservada () Prejudicads | Sentimentos e comportamentos: (%) Gunpuraﬂvn I‘. } Medo:
t_}mmﬂue{ ]Aus&ndadafamlsita; ) Outros:

}Esmrlat;das{ )Oulro:-
( )Preservado

¥
ol

RELIGIAO / usmammz o EBFIHI‘I"I.IE
Tipo: () Praticants () Nao praicante. Observagoes:

|mncannﬁumns —t
r‘?I""J'I“JI qIJr.I b ) W ..‘I,G r‘iﬂl‘l__j w-;l f_‘qv?'- _.,..l 'r:’; s f-"" -‘. r ?\jqﬂm..ﬁ-lu Fa H_ﬂd:ﬂ';:‘:" { W m

J-,..-..-}-\ -1 ﬂ'i:.ﬂl reeschasonelil @ {Jm By lb,ar_.l.rrda.ﬁ An @”JrJ,J i

ld I.I i
nfl:lr-rru =12} 41ER3T1- EHF

T
Canmbﬂ,ﬂ-Asmﬂamm do ?WEW DATARS (C8_ P FERS&
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FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por melo de grupa focal, Porto Alegre (2009).
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Pale: (_yTorada ( )Hipocorada ( )Glanose | ) Sudorese ( ) Fria { )AQUELRE
Tinnﬁflne.hlmnnh capllar: M‘E;lfnagundoa:{ } >3 segundos. ( ) Turgencia ugutar: { )
Drogas vasoativas: ( ) Quals? ° .
Ausculta cardiaca: ( JRitmica ( )Armitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: (
Cateter vascular: Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfo. Localizacho:
“Edema: ( )MMSS ( ) MMIl () Face ( )Anesarca. Observagdes:

| ALIMENTA E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somaético: (JNutrido ( ) Emagrecido ( ) Caqueético ( ) Obeso.
Dentiglo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. - DR S
Alimentagae: ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NET, Hm.:PirnsB {D;Ttmﬂt
AltoragBes: () napetdneia ( ) Disiagia_(, ) Intolerancia alimentar () Vomito ( )

Al:dmmn-sgﬁﬁnm-rmu ( )Distendide ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: : ( )Ausentes ( .)Diminuldos ( JAumentados

Eliminagao Intestinalz (“Jplormal ( JLiquida ( )Constipado ha __dias ( )Outros: s —
Eliminagao urinaria: ontinea ( )Retencdo { )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: DS

Aspacto: “{ )Outros: Observacbes: .
INTEGRIDADE FiSICA BFCUTANEO-MUCOSA '

r Condiglio da pele: (

Precordialgia ()
) Transitério { )De
Data da pungio

>gra () Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

Coloragio da pale? {_JNormocogada { Fipocorada ( Jictérica (_)ianica [Turgor da pele: ( )Presenaco
CondligBes das mucosas: midas ( )Secas| Manifestagbes de sede: (). - 7 7
Inciséio cirtrgica: () Local/Aspecio: Curalyo SITE "=
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado a:l:..._._ R
Olcara de Pﬂh'ﬂ-lﬂ: ( ]ESHEEHI . Laeal: Dascricdo: Curativo i ——7— -
CUIDADO CORFORAL ;;;ialmgntu epandenis. Observacoes:

Higlene corporal: fa ( )insalisiatéria | Higiens Corporal: ( )Satisfatéria Jinsatistatoss.
Limitago fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: i

SONO'E REPOUSO

J’)Presarvado ( ) Insfnia ( )Dorme durante odia ( ) Sono !ntnn-n‘m SEUVEGECE.

: ACAO, GREGARIAE SEGURANGAEMOCIONAL :
Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentcs e comportamentos: ( ) Cooperativo () Medo:

B wien 'r__"'.'""-""." 1
e e

RS e

ALIDADE
Tipa: ( )Praticante ( )MN2o praticante. Observaghes:
INTERCORRENCIAS

1 fﬁézammuaiwwﬁ 22221 72

F
Carimbo,®-Assinatura do Enfermeiro:

&
-

FONTE: BORDINHAQ, A.C; Colsta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).



ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

®

[ i i
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Si(a.: ADRIANO MAGNO ALVES Protecolo: 0000483127 HG: NAQ INFORMADO
Dria): ADEMIR COSTA WANDERLEY Data: 18-08-2019 14:28  Drigem: AREA AMARELA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 49 s Destlna: Laitn - B4
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 18/08/201% 14:27 |
Rﬂﬂultﬂdﬂﬂ Yeslores oe Reterdnelas
SERIE VERMELHA
i o B o O N S 5.5 milhdes/mm? 4.2 & B L miLhdoa/m
aemoglebing Ll s b i 17,0 g/dL 1‘i 16,0 g/at
BOALOETIEO . vvar s smvnnis o 52,0 % S e
P e e 95 £L i0.0 4 100,0 L
U ookl G AR R R i 31 pg 21,7 & 31,0 pq
G i M s sy i e b it e 33 g/dL A9 4650 gidlb
SERIE BRANCA = X :
LeRCOCRLOE , b s as s s s 11.300 /mm® 5000 & 10,900 fre
(%) {/mm?}
Heutrafilos
PromialSCitom v eressses 1] Q
MialBedton , veeiovensossnts o a
Matamieldcllom ouivsonis g 552
Bagtonetes. ... ... R 3, . , ,
Segmentados ......... SR 8z,0 9.266 WeTa = <.M8 8 H'!"“; zm
Fosingfilos 0 0 U460 = ard 300/ M
E....-.:Q?Jlbb -SRI S R S 0 0 Ba2.0% = stk 100, oet
) BT e TR g
R PO E— AR 10,0 L0 E R A T
G i o 1 = u
F(_*‘,ﬁ%:ﬁ:hou S BRATIVRE v 3'3 339 #0 41045 - otd 1.000 ¢ ==t
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ........- 213.000 mm? 140,000 4 400,000 e
-
BSERVACOES. ...... e AR S A Contagens revisadas e confirmadas.
Haterials EANOCUE TOTAL
Métods: WESISTIVIDADE = IMPEGANCIA - MICROSCOFIA
Geraldo %hn da Fonseca Neto
Eiomédica
CREM - 5010

BF1E-E6535-6FBE-E8TE-T2F2-DEFF-4140-3517

PNCQ

Progmmin Nakorl
de Controle do Chaalidade
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%ﬁ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NovEL Adiovo Mn. Mles Elooras pae NI sexo O

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAQ: oata: 491021
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
[ )Assintomatica ( ) Sintomalica {;,_J@iigusshwinmatma
SINTOMAS:
{ ) Cefalaia - Al ITUHIUJE E :JI ginmpﬂe
{——FDispneia de esfor rande equena
i - f;: E :'Ei*-‘d ia ( )Oropneia
{ )Palpitaghes ( :u‘l'r::qse Seca { ) Expecloracao
Isl ) Dor Precordial () Tipica ( )Alipica
elacionada( ) Esforgo ( )JEmogoes{ )Frio { ) Pds-prandial
_—
Comentarios: -

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensao Arterial Sislémica N Hipertensdo Pulmonar JDROC () Qutros
Diabetes Meliitus | Insut. Cardiaca Congestiva ) { Insuficiéncia Coronariana }
Arritirmias insuf. Renal Aguda ([ ) Crdnica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

Alergia a Medicamentos: e ‘C:E:‘—' >t} Tabagismo
i Etilismo b ( ) Sedentarismo
Dislipidemia ( ) Cinirgico — [ }Oulros

Medicamentos om uso Wﬂ: { )Sim

4 - EXAME FisICO:

( )EstadoGeral “{——Bom ( )Regular ( )Compromelido ( ) Precario { JAllura ({ )Pe=
Ap. Cardiovascular - Comentdrios: SRCK " ZT; 2V
FG.: X2 b.p.m PA.: 250 x 33D etk

Ap. Resplratdrio - Comenlérios:

Abdomen - Comentarios:

Membros inferioras - Comantdrios:

5.E.C.G.; NF=1%
Ao o~ ANxmolontapne gy aMcOcg

Ex. Laboratoriais: :E’\‘%} Jl’:!{" ) Hl

& - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

{ ) Graul-AVC e ECG - nomais ( Risco Cirdrgico Mormal)

=T Grau Il - AVC & ECG - anormais ( Risco Cinirgico Mormal)
() Grau lil - AVC e ECG - anormais (Indicado Monilorizacgo Cardiaca) s el 83003
{ )Grau V- AVC e ECG - com graves alleragdes (Alto Risco Cinirgico - se possivel evilar) Cargi o o

fra. L
=5
CataP P 3
Obs.; - ']

Ass. do Meédico
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
s DA BA___ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES G

Folha de Sala - - Recuperagio Pés Anestésica
Paciente: 70y a¥5gVe Mgﬁgﬂ p LV (D ﬂ“mmmpnldade ) Q)
gnnv;r;in A N , | Datary C‘.l —{]ﬁ (S
Toc
53 7 ﬂm“'}m;’t}'l"" {AAJ_LA?]_ £ € 4 C’i 1 ::L sl me ATy

]

Cirurgidio: 4),-¢ ?_-I'; ¥ AL A0 e Auxdliar 070 SEU i Anestesista:@'gg_ﬁf_{%a_@_g
- =

nicio: Ay 7 Ao Témino: 1 ] - 24 Anestesia (A0 G
i : L
Hera PA Pulso SAT 02 Responsével A. Motora Conciéncia
/200 A8y 30 S | ALy [ Srapli +HUnm | — COM MCronll-

ol )biyad Lo [ a57 [SediaRunm] — 20 Mo}

Medicamentos/Materiais Quantidade

Dhsarvagdes:
(ele coadbeiead | a-\x_g.mi.@m v E ) 1 a idoberat sl O Mwmmip

LB S maeadtheden . Seeda ?J-‘-'Wc"‘? ﬂpi?'é":'ﬁn‘pﬂ

Pt —

P RN
CL L N

Aszinalura Aneslesista Circulante
Relatério de Operacao

00, 12



i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
9% DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aftas da SRPA)

Critério para aita de sala de recuperagiio pés anestésico | Hora entrada Hora salda

Nentivm Movimenio =0
Movimania 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=10 .

Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
- PA + ol - 20 a 40% do nival pré-anestésico = 1 -~
. PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

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

N&o responde ao chamado ={)
Despertado ao chamado = 1
Completamente acardado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesisia
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CONTROLE CIRURGICO -

- . % Rua CaphBa Jose da Lixz, 26 - Empresanial Joaquim Cardgas - 0340

Seja'901/802 - CosMhos - Retfe/PE - CEP: 50.070-540: -;

_ ~ GNPU:26.206.089/0001-79 y

MA - . E
Paclonte: ﬁ‘?riﬂ-&,@ :M/h Lfﬁf DA ﬁ‘fﬁ} .. f’f""?"u gt fAD %
Hospital: f -." 2 . L : ( C’mﬂ g a1 g_g
Madlico: ‘F"'“t e -_-IJ g "!f"\.? -f" ﬁ”l ﬂf-‘f»‘ XA A At BETASY :
Data da Clrurgia . ;[ 4 che:llmnmn d Ard/ s 'ﬁ-ﬁ"n AE :
Frnntuarin./( f £ ?(}' *1__Ganvanio:, . U ;
Istrumentadora(Q): ‘E_i ~ xS 0 . Clreulanta: L . ]
Quant. Materials Utilizados -- _"'_E_Lﬂm_ .- {
ol WA bepg 35 i
L & Cra Lao !’;ﬂﬁf .u:./? "f; 5)7 ]
K A —— |
. 2 }‘7(}_,«1 LA LA T i.
| /A ] |

) - . — e |
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB: 8742

LAUDD MEDICO :
'3-5 -

O paciente ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO é portador do CID : § 82

proveniente de fratura de tornozelo direito ocasionado por acidente de motocicleta,
tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo ;
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO ;

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742

02-12-2015

Feo Medical Center Carvlaxe { CNTP. 2 20055582 /000141 )
ipo { Miramaer - Jodo Pesson )} CET @ g8oge-0u

Huar » Antdmio Rabelo Timior ‘N



Dr Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB:8.742

E#s
LAUDO MEDICO : s-;;{;
O paciente ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO é portador do CID : S 82 55:??
¥

proveniente de fratura de tornozelo direito ocasionado por acidente de motocicleta,
tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :
Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho
C.R.M : 8,742

02-12-2019

Teo Medicol Conter Cartaxo ( NP @ ro.055.582 000841 )

Wt - Antonio Rabelo lunior N - 170 Miramuar - Jodo Pessoa ) CFP : s8a32-000



~2019 ) HTCG-Painel Adminisiralivo
B ) “EXAME PRIMARIO - DAL
L GOVERN

oA BA secreTana pe saupe
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

@ 33—

e vil g ATENDIMENTO URGENCIA

[ALERGIA:
PRONT (B.E) N1970304  CLASS. DE RISCO: AMARELO -]
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52 MEDICAMENTOS:
£, Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Dala: 18/08/2079
Boletim da Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Mcndentel_: acolhimento _Fenoinene
PACIENTE: ADRIANO MAGNO CEP:52400002 Nascimento:24/08/1569 ]
Endereco:ALIA DR IMANCIO MAIA Sexohd Telefone: SEA0EADS5 S -
. Idade:040 Balrro:CENTENARIO LAS () Fotorreagentes [ }lsocéricas () Anisocéricas ()
Cidade; Campina Grande 4 =
RG: 1291307 Ne3t g HGT:_ Sat0z_

Home da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO

CPF: T3B75201434 Profissdn:FUNCIONARIO PUBLICD — Tr——

Responsavel: MARLA VITORIA DINIZ

. Data de CNSBSE000504724438 EXAMES SOLICITADOS:
Estado Chvil:Solteiraa) Atend:18/08/2019 { Laboeratariais
COMNVENIOSUS ([ )Gasometria arterial
Mptive: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO o 4207436 { JTomografia Computadarizada
OBSFICHA: D . . ) e
AAECANISMOS DO TRAUMA = SOLICITACAD DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o ndmere correspondente ao lado) Especialista: " 2% : e p "
1, Asvasho 15. Fratura ossmafachads
. 1 Amputagio 20, Fraturs &ssas aberta i x
3 Syuisdo 21 Homatoma Especialista: ! is Dia i !
4 Contusdo 22 Inguigitemenin Venoig
5. Creptagda 23, laceragSo “tmm SOLICITANTE .
&.Cor 24, Lesiotendinia “ﬂtﬁﬂulﬁ.%,ﬂ:_mmm“DS: B
i ; 5 e oIeen e p—
7 Ederma 5. Lunagio — B T e
& Empalhaments 26 Mordedura PRESCRICOES E CONDUTAS | " HORARIO REA uznnn
g Enfiséma subcutines 27 Maovimanta tordcico paradoxsl - ]
10 EBsmagamento 18. Objete Encravads gt | |
11 Equimese 9. Dtctragia [_ |
11 F Armma branca 30.Faralisia ==can = i
13.F drmadefogo 31, Faresla I
14.F. Coritusa 3L Parentasia — — = _— q
15 F Cortanta 33_Oueimadura _ |
16 F.Cono-contusn 34 Rinerragia |
17 F Perfure-cantuie 35.5Inals da laquemia il : — SN - -
18 _F Parfuro-cortante 36 E ﬂ
T — S S :
QUEIMADURA: g
Superficie carporal lesada = %  Grau [ )1"Grau [ j2°Grau  ( }3*Grau
DIGNOSTICO f CID:

10.1 '..uampmu:gm.pmiassl.mp?mmumBm&dmmnd#mmﬂdﬂ&hﬂmhﬁdﬂz:n?:ﬁﬁ 1



HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

nNome do Paclente: ADRIANG MAGNO Data da Cirurgls 20/08/2015
CM5 Enfermarla 1 | teito 2 Prontuaris

Cirurgi5o: Or, ELDIMAN 1% Awpsilfar : DRJULIO

2 Auxlliar DR EULER Instrumentador TIAGD

Angstesista: DR ALFREDD Anestesia ; Raqul

Clagndstico Ped-opgratdiio © FRATURATNID

Tipo de Cirurgia : TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELG

CHagnsstioo Pas-operatdnio ; O MESKO

Relatdrin Imediata do Patologlsts NAD HOUVE

Exame Radinldgica ne Atar 5im

Acldentes Durante a Cirurgla: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01. PACIEMTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSHA E ANTISSEPSIA MID o~

03- COLOCAGAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE LATERAL TNZ D + DIVULSAQ POR PLAMOS + REDUCAD CRUENTA + FIXACAD PLACA
DCO 3.4MM

D05- INCISAQ EM.FACE MEDIAL DE TNZ D + DIVULSAO PORPLANOS + REDUCAQ CRUNETA + FIXACAD
COM 2 PARAFUSOS MALECLARES;

06- LAVAGEM SF 0.9%

D7- HEMOSTASIA

08- SUTURAS;

09- CURATIVOS.

T
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~HOME DA LAY 05 RETOHSKYEL- | nzitaRE u'!'nlun
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T rEMDERECT (RUN; W% EAIRAD}

| RUA DR INANCIO MALA 31 , CENTENARID |
- MUNICIFho-bE RESDEMELY —" CARINGE WHIE] =UF 15 - LR

[ campina Grande 250400 | PB | sedo002 |

N JUSTIFICATIVA DA TMTERNACAC

—gz% T G Lol

13- HIIH REEL Hﬂmﬂﬂ LTAOGOS D ENAMIES B
lﬁ 3\_ ﬁ:ﬁ?e& "' ,
v L p 1 »EI0-10 PRINCTP. > o) m‘nmmm—rﬁ m‘ﬂmmmw_l
- = |

E PRHEEBIM___I_!JIJ HIILIEI'MBG

(¥ 5 Tl
2. *CANATIR DA IHTEANAGAD U o CURAEHTD 254 nog {ENG/CPE) D) PROFIESIONAL SOLICITA HYEASSLSTEN .
a2 X mr?:"'iﬁ cier & pon31g5051a0018 ]
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30/0BR01 .
B9 HTCG-Patnsl Adminisiralive

HOSMYAL NEEMERGENTLA E TRAUMA DOM LINZ GONZAGA FERNANDES CHME 06 176 2600035-50

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data da Internagio: 18/08/2019 Data da Alta:30/08/2019 . o
Registro: 1970325 *

Tempo de Permanéncia:~18127 )

Diagnéstico Inicla: . 7
Disgntsteo Finali T -

L]

Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Ay rgia:OSTEOSSINTESE | Data:29/08/2019

Equipe:

Cirurgiao:ELDIMAN SOARES DE ARAUJOF -
Aux 1:JULTIO CESAR RIBEIRO DE CA _
Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ L
Aunx 3:

Aux 4:

Anestesista:ALFREDO LUCAS FILHO

Medicamentos:

Infecgdo FONAD

Cnleta de Materlal:NAO

Resumo Clinico{Histéria, Evolugio, Terapéutica ¢ Complicagoes):- PRESCREVO
CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPIRONA 1 G. - ENCAMINHO A
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AQO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS + RETORNO IMEDJATO SE
INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

Dra. Ana ma%%?miﬂw
fam v WA, Ornoped aklgw
Condi¢des de Alta::Melhorado iy iy e
Data30/08/2019 T Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo

OES:LIBERACAD CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA'! RESPONSAVEL : Ana Muaria Da
Silva Anselmo - oy

“l'tl.'I'.1_Idﬂ.l'pn:lie!nhtcgﬁmpraresumnalla.php?mnlar=TBT{IBZE

v, Mal. Floriang Peisoin, 4700 - Mabvisas, Campi ; HEAS

: I _ pina Grands - 7, CEP: SR432-00 Data: J0404/219 S EEEE
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{5 GCOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NS DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.
M

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Criférios para aitas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacgdo pds anestésico | Hora entrada | Hora salda

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membiros =2

Apnéia=0 :

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

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

PA+ ou ~ 20 a 40% do nivel pré-anastésico = 1 o,
- PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

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

Nao responde ao chamado =0
Despertado ac chamado = 1
Completaments acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Asgsinatura do anestesista
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PRESCRICAO MEDICA

Data: 29082019
Horas: 10:37:56

Médizo () Diarisia : Residentes Aln Cirurgicn

DADOS DO PACIENTE :
N® do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Nome da Mic: EUGENIA ALVES FLORENCOD

Clinica:ORTOPEDIA |
DISTAL FIRLILA

Enfermaria: 3 Leito: 3

DILA 15/08/2019

Data de Nascimento: 24/08/1965 Sexo:

MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselino / MEDICO(A): Residentes Ala Cirurgica /

Tdade: 49

M

Diagnistico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

=

e ———
— l.|.1

W . e P'resericiio _ Aprazamento ]
I IDIETALIVRE  APOS RFA — =
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  E V. IFRASCO, 12h/12h H =5 =
! EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFIA :
i . 12h/12h 6D/7D A’( L
S

_Reconstinsir 10 ML ABD, Diluic em 100 MLSF__

G
\x

-

5 [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML T ML E.V, IAMPOLA, §h/8h

4 IDIPIRONA SODICA 500 MG/IML 2 ML E.V, IAMPOLA, 66k — & i

7 5]

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120/12h

SAS

K ok

' Reconstiir 2ML ABD.

NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE - §
"I; INECESSARIO >
(| [R/BH SE NAUSEA OU VOMITOS 1

'8 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

‘5 [FISIOTERAPIA MOTORA

(10 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

[IT_[CURATIVOS
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| I TERMO DE CONSENTIMENTO [ NAO SE APLICA

"I RESERVA DE HEMODERIVADO ] NAO SE APLICA
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e Data: 28082019
) i SRYRRNG,. Horas: 04:52:39
"':mwﬁ._{«-”'f > WMeédico (a) Dinrista < Ana Maria Da Silva Anselmo
~ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE : S e — -

N" do prontudna: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCD Idade: 49 Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Ptz de Npscimento; 2608/ 1969 Admissio: IROS 2019 DIT- 10

{IiHII:.IDRTBPEDL’L | Enfermana: 3 Leita: 3 Disgndstico: FRATURA TORNOZELO D - M { AT T
IHSTJ’_J_.HHULJ\. j i E & 4 N0 D -MALEOLOMEDIAL E TERCO
DA 2R082019

}_@I_FDIAJ__AM \Enrin Da Silva Anselmo /

Likia ——— ] B . rma—

Tiem [‘rucrln::m Apr:umtntn o

|
N oETALVRE ((Jule. 3o o budin, dL00-cOh) |
CEH'RMKD‘EAEEBIC& 1 GINTRAV FJ\I}SUH NTRAMUSCULAR  EV. IFRA

2 JAMP, 120/12h 5DTD {)é/‘
| Reconstituir 10 ML ABRD, Diluir em 100 ML SF
‘5 DIPIRONA SODICA 500 MGAIL2ML  EV, IAMPOLA, 6h/6h [ ‘7?,_;2'5;" 1270
Iy ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML, EV, IAMPOLA, FAZER SE |~ ¢ ]
NECESSARIO : .
| S/8H SE NAUSEA QU VOMITOS | .S"U ’Z
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/i4 ML S.C, ISERINGA, 24h/241 .ADM AS 23h) | =204 Cj&,&fim[& ;
[ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE cunnm WMG V.0, 0ICOMP, g T
6 Ghi6h
| SEDORFORTE Sﬂ/
= -

FISIOTERAPIA MOTORA

1

]
§  CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS | ) _
5 CURATIVOS [ — E— =
(10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO i

EVOLUCAD

DATA 2RO HORA:0%:52:12

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAGCAO DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAQ.

# CONDUTA:
- VPM.
= AGUARDA CIRURCGIA. N
- MANTER JANELA PARA CURATIVO, hk W
e L
ASSINATURYS CARIMBO “?;a‘“
Ana Muria Da Silva ﬁmsﬂ:gg ‘L\'ﬁ"l&’
@’““ ;ﬁ‘

10.1.1.148/projelohtcg impripevo.php7datasai=2019-08-288contar=167032581DC=4 1036 1






2082018 10.1.1. 148 projetohtcgimpripave.php?datasal=2019-08-27 &contar=187032581I0C=40705

. CHPJ: 10.B4E. TR0 =53
,—-7"""""‘--.\ Data: 27/082019
" 4 rdry b Hevras: 09:15:21
\3 ,_‘EM: L ERVEIRA hﬁ!ﬁiﬂn (a) Dartsta : Ana Maria Da Silva Anselmao
______ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

W* do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO ldade: 049 Sexa: M
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Diata de Nascimento: 2408019649 Admissio: 180820019 DIH - %

Clinic:ORTOPEDIA | Enfermarfa: 3 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA TORNODZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCD
DISTAL FIRULA

DIA 2T/08/2019

‘-[ED!L‘I’.‘I{;\L&M Maria D Silva Anselmo / B ) e s _ Devtey —
Ttem | Preserigan Aprazamento

I DIETA LIVRE Eienle

;'(‘FFI'RIA‘CGNA SoncAlG HTRAVENUS{}HW\IUSCULAR EV. IFRA

2 AMP, 120/12h 4D/TD o
TReconstituir 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML SF 24

3 DIPIRONA SODICA S00 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/oh - _,G'{;-
L ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE 7

e e

ECESSARIO .

J|  8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS

3 imnmmm'u SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 22h)| \ale)/

i "I’ARACETJ\\IUL S00MG <+ FOSFATO DE CODEINA 30MG VO, 01COMP, -

b e

16 DOR FORTE S/

7 FISIOTERAPIA MOTORA T

'8 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - \ Gienal ™~
©  CURATIVOS | Chenl 2
10 ,mmn COM JELCO HEPARINIZADO o &i el L
EVOLUCAO ' Gl

DATA:ZTAOR2019  HORA:09:14:30

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E OR TENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAD PURULENTA.

# CONDUTA:
~VPML g
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. & 0
e
a
ASSINATUR “
Ana Maria Da \Q‘% ‘?QL

Tr -."'L
oo
s

10.3.1. 148 /projelohogimpripeyvo. php?datazsai=2019-08-27 Scontor=1870325&IDC=40705 1t
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_ 2610812010 10.1.1.148/prejetohtepimpripava. php datasai=2019.08-268 contar=18703258IDC 40413

CNE; 10848, 190/0001-35
e 4 Datg: 26/08/2019
. | fwgiE Sovenno Horas: 08:53:04
, Miédico () Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: I

N*do prontudrio: 1970325 Paciente SADRIANOMAGNO ALVES FLORENCO " fdade: (49 Sexa: M
MNome da Mile: EUGENIA ALVES FLORENCO Prata de Noscimento: 200801989 Admissdo; 18082009 DI -8

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 3 Leno: 3 Dapndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLD MEDIAL E TERCD
DISTAL FIBULA

DLA 26/08/2019
MEDICO{A): Ana Maria Da Silva Ansclmo / B = O{\{}.{\.
Mtem Prescricio )  Aprazamento
[l IDIETA LIVRE _ _
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA T
AMP, 12120 307D
| Reconstituir 10 ML ARD, Diluir em 100 ML SF o
{3 DIPIRONA SODICA 500 MGNIL 2 ML EN. TAMPOLA, 6hith e S8 wy=
~h  ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO .
| #8H SE NAUSEA OU VOMITOS = . e
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h 24k (ADM AS 35h) é aj = ——
PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 0ICOMP, _ ' ]
i 6hib
%

(]

:

SE DORFORTE
[T FISIOTERAPIA MOTORA i
‘% CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
B CURATIVOS B

10 MANTER COMJELCO HEPARINIZADO | e —
EVOLUCAO

DATA: 22019 HORA:DS:S2:20

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA, _ =
FRESENQA DE FERIMENTO FM MALEOLO MERIAL, COM AREA DE NECRODSF SUPERFICIAL CENTRAL E SEM
SECRECAQ PURULENTA.

I CONIII.TT&:
-VPM. )
- TROCAR TALA-BOTA (COLOCAR TALA-BOTA EM POSICAOQ NEUTRA
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. N
o ¥ ¥

ASSINATURA MBOD ﬁm‘ﬁ
Ana Maria Da Siky

1.1, 1.148/projetchicglimpripeve, php?datasai=20 1 8-08-26 L contar= 19703258100=40413 n
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i 10.1.1.14E/projetohicg/impripevo. php7datasai=2018.08-25&contar=19T03258I0C =401 77
CNPL 10848, 19/ni-55

JuBERERLL Data: 25/08/2019
- LV ) e govERNO Horas: 09:21:07
) ;L.‘:, : iw#,.r? / R e Médico (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselima
‘ﬁ DADOS DO PACIENTE : o
N" do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO  Idade: (49 Sexa: M

Momie da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Dot de Nascimento; 2408/ 1969  Admissio; 18082009 DH1-T

Clinkea:ORTOPEDILA | Enfermarin: 3 Leitio: 3 Dingndstico; FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

I'.I'IA 250872019

\lEBIL‘ﬂE A): Ana Maria Da Silva Anselmo /
[Teem | I'rcs-crir;En o } = .-\pmz:-:}_l-_lu_nin_ =
I IDIETA I.I\’HE

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOIANTRAMUSCULAR BV, [FRA
AMP, 121121 2D/7D I¥'s
Reconstiturr 10 ML ABD, Diluir e 100 ML SF AN

" DIPIRONA SODICA 500 MGNL 2 ML £V, IAMPOLA. 6l %f =4 _ [ /}/ ),/

.. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/AML 2ML BV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO
[/ SE NAUSEA DU VOMITOS

ENOXAFARINA SODICA 80 MGI4 ML S C, ISERINGA, 2424 (ADM AS 330 (-\]

PARACETAMOL S000MG + FOSFATO DE CODEINAJOMG V.0, DICOMP,
't
E DOR FORTE

7 FISIOTERAPIA MOTORA
CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS | b )
CURATIVOS | _fuld
I MANTER 'I','.'I‘...'I\I JELCO HEP;\.R!N[ZADU

i e
EvuLuﬂﬂn

e

= W] }—'r'r—n'—"

S| =

DATA:IS0872019 HORA:09:20:54

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

PRESENGA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL. COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM
SECRECAO PURULENTA.

N CONDUTA:
- VPAM.
. - AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.
< MANTER JANELA PARA CURATIVO. ‘M&
A

ASSINATU '..
2

IMBO &5
Amna Maria "'"33’&?!#

10.1.1. 14 Riprojelohtcofimpripave. php7datasal=2019-08-258cantar=16701254I0C=40177
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24/08/2019 10.1.1, 14&/projelahicgimpripevo, php?datasai=2019-08-248 contar=197032581DC=39929

CHPD: L0 B8 19000000 -35
Data: 24081019

Lﬂ BRYARRRA ::Em::nl:::::lr;;;sm ¢ Ana Miteis Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;-
N do promtudrio: 1970325 “Paciente: ADRTANO MAGNO ALVESFLORENCO ' 7 Idade: 049 Sexo: M
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Dhats e pseimento; 200819689 Admissio: 1SOR2009 DI - 6

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermnia: 3 Wleito: 30 Diagnéstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 24/0872019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo/ — = B -
Htem | " Prescrigao Aprazamento

e

| DIETA LIVRE W “x MR
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00NL__E.V, [FRASCO, Sh/Sh ﬁ@&\m i

| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR E.V, IFRA~N
H3 IAMP, 120120 1DTD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 '\J.L SF

i, 'DlFlRﬂ'iA SODICA 500 MGAL 2 '\!L E.\-’ AMPOLA, GhiGh

TRON CLORIDRATOZMGALZML - EV, IAMPOLACFAZERSE |

s INECESSARIO!
[ lsn SE N.-".L!SE.-*. OU VOMITOS . o
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. ISERINGA, 240240 (ADM AS 22h) | ] - =W
! pmm:mum. S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, i

T Iﬁﬁh e

R 'FISI{}TERAPM MOTORA I ol i
[ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ I
10 lcun.mvus il : M

E\'GLUCEG

i
1 i
z
4
[
|
|

DATA:24/0872019  HORA:10:16:18

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.

S0NO PRESERVADO, DIURESFE. E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA NETA.

PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MERIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL ESEM
SECRECAO PURULENTA.

N CONDUTA:

- VPML
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO I]'r'h CIRURGIA.

= MANTER JANELA PARA CURATIVO. \k !
ﬁ-nﬂ'}
ASSINATU RIN ‘-
Ana Maria Da Siva ﬂ-f;

10. %1, 14B8iprejetohtcgfimpripeve. php?datasas=2019-08-24 L comar= 1297032551 DC=30020 i



Hlogl19 b0
?A: ’lﬁ«oxgo

QQCAH;L- ool €08
Hon Gl G

Conghedi d4_Ow\J\/'Y

" 1w
wj’%w =
U’”ﬁﬁ

£y )



10.1.1. 148iprojetohlcgimprpave. php fdalasai=2019-08-23 8 contar=197012581DC=39542
CWP: 10845, 190000 -35

o S Data: 23082019
[ (0.~ Y o Horas: 08:15:43
e jr’,ﬁ" ) LS BRYRANRA M?;En {27 Dirista © Ana Maria Da Silva Anselmo
e
=== L PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : - - -

N* do prontudrio; 19703325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLOREXNCO Tdocke: D40 Sexe: M
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORERCD Data de Mascimento: 24081949 Admissaa: 1B/082019 DI - 5

Cliniea:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 3 Leioc 3 Diagnostico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLDO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA . TR
DIA 230872019
utmcnm Ana Maria Da Silva Anselmo / . : O = _
Ilh:m I'rﬂ:rlu;ﬁu | Aﬁr:nmcnlu
[ DIETA LIVRE .
P SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML_ L.V, IFRASCO, #huh It Z _4, g ,tf-t
i FFFTRM NONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA ‘
] M, 120120 0D/ 7D
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o B 'M/ }._{3
e, DIPIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h - ,- ﬁ ; E
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML - EV, IAMPOLA, FAZER SE F"’
5 MECESSARIO
| R/8H SE NAUSEA OU VOMITOS | 5 YW,

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML 5.C, 1SERINGA, 24h/24h [&ﬁM AS 22 ! _—
IP&RAE'ETAMUL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, =

|

" SEpor rorTE | 5.2 8s e

; ﬁglﬂTERAH:\. MOTORA 1 Lﬂ-"‘ B —
F“[‘c_‘mmq GERAIS + SINAIS VITAIS FL—*‘ =B e MBS
i[m [CURATIVOS , e L

EVOLUCAO IS

DATA:23/0472019 HORA:08: 14:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

# CONDUTA:
™ _VPM.

- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZAT AD DA CIRURGIA,

- MANTER JANELA PARA CURATIVO.

10,11, 14 Biprajetohicafimpripevo.php Tdatasai=2019.08. 20 Leantar= 197032581 DC=30582 11
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10.1.1. 148 prajelohicgimpripeve. php Pdatasai=2018-08-20&conlar=19703254IDC=38569

CNPJ: 10848, 1907001 -55

Drata: 2008200 %

CETL Horas: 07:51:30

Medico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRMPR-3335)

~ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

" do promudnio: 1970325 Faciente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO [dode: 049 Sexo: M .._q
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FL(%;!I‘.NE{'I jumn de Nascimento: 24081969 Admissia: 18082010 DI -2

Clinic AMARELA  Enfermuria: B Leio: @ Diagnistivo: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 20082019
MED]CH{.—E}: Cﬂg_'r!arm qu!'iguzi i Silva (CRM/PR-3333) / _
{Ttem | 3 Presericin L Aprazamentas
| DIETA LIVRE e S =
2 DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02CONIP. 6h/oh 1 — /.;,1,/ |
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |7 Ed
IJ NECESSARID
| BMHSENAUSEAOUVOMITOS N Se :
‘L. [PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.O.01COMP,
fil/h
| SEDOR FORTE . Sat
5 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | e, ]
EVOLUCAO

DATA:Z00E2019  HORA:0T:50:53

REG, ESTAVEL
COM DOR.

com tala gessada
agpardo exames solicitados

ASSINATURA = CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silya (CRM/PE-3335)

10,1.1, 148/projaichtcglimprpeve, php datasal =3(116-08-20&contar=10703254IDC=38650
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE T

| GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA @y
+ L1 DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES x@ ‘

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

W_

IDADE: ISEX0: M [ ] F[ ] |DATADE NASCIMENTO: ] / s : h

SETOR: ILEITO:

DIAGNOSTICO MEDICO:

ALERGIAS: SIM QUAIS:

MEDICACAD CONTINUA: QUAIS:

DOENCA CRONICA: SIM QUAIS:

PRESENCADE ESCARA:  SiM MNAD LOCAL:

PRESSAD ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]|  NORMOPOTENSO HIPERTENSO

SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE[ | INCONSCIENTE ORIENTADO

SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO muunFEmrccE EUPNEICO BRADIPNEICO! |

SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD

(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA

MOBILIDADE: DEAMBULA | || DEAMBULA C/AFQIO ACAMADO [ || S/DEFICITE MOTORL ]|
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ || RESTRITO NO PEITOL |

“S5T. GAS. ROINTEATINAL: vo[] SNG SNE []

WIETA)
ESTADC NUTRICIONAL: NUTRIDOL ]| DESNUTRIDOL | OBESO[ | CAQUETICO |

DADOS VITAIS: |PA: = : FC. PESO:

[ IRISCO DE QUEDA COFR;
[ ]RISCO DE ASPIRACAQ COIFR:
RISCO DE INFECCAQ CDIFR:

|| RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR:

| |RISCO DE RETENGAQ URINARIA  |[_JRETENGAC URINARIA COIFR;
| |RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
L COIFR.
| |DOR AGUDA [ ]DOR CRONICA COFR:
|_1PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COMFR:
| |MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADO[[_JALIMENTAR-SE [ | PARA BANHO COIFR:
|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
#RQISCO PARA INT, PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO CDIFR:
COIFR:

CDIFR;

COIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

ASSITATURA D0 ENFERIEIRO FESPONSAVEL

AO DE SINAIS VITAIS.

" |REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
| TORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.
™[INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.
mmum SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E

BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
EﬁSPJRﬂCﬁD DE VIAS AEREAS.

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45° =
[_|MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

] MDNIT{}R%% E&AE E SINTOMAS DE INFECCAC (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HI

ASSISTENCIA ND AUTOCUIDADO.
REALIZAR TODOS OS5 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE

[ RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

oo 123



ﬂ% L HDEFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEHH ND§$

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

HeT: mg/dl; Peso: : Kg: Altura: em|Dor; () Local o
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOG

Hivel de conscléncia: (_¥ Consciants (¥ Oreniado () Confuso (] Letargion ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Oulr
¥ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupllas: ( 7 Isactricas i]ﬁnhunﬁﬂmu{ ) 55E( JE5D () Fotorreagentes ( ) Midticas { ) Midridticas
Mobiliddde Fislca: Presarvada ( ) Paresia | ) Plegia ( ]Faluatula Local:
unnuanam (). Gual? () Disfonla { )Afasia () Disfasia ( ) Disariria.

nmmsmn T
Resplragdo: ( YEspontinea () Cateter Nasal ( ) Ventun % Uimin { . ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tuba T
() 4Rl (] VMI TOT n° Comissuralsblaln®  Fi02 % PEEP _ cmH20 :

(AEupnéia; () Tequipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnaia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmiirio vesieular presents: () Diminuidos { D ( JE
NECAD, Ruidos adventicios: { ) Roncos () Sibilos (

:{ ) Improduliva () Produiva | Expectoragio: () Quantidada e aspecto: '

Asplraglio: Quantidada e aspecto: Dreno de térax: ()0 ( )E ( ) Selo dagua,,

OaladainsercBododreno /| Aspecio da drenagem loracica:

|_Gesometria arterlal: PH___PCO: _ PO: _HCOs _ EB Spo: _ Data__l—L— PO
r-Es_mEP;iu DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

| Alteracgo: (  )Visao ( i JOlfato (

JPaladar Observacgio:

Tranquilo () Agitado ( )Agressivo, { ) Risco de queda, Observacao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR
_Fulm;i}ﬁegular[ ) Iregular { ) Impalpéavel { ) Filiforme ( ) Clielo.




Pele: (:) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria { }Agquewus.
_Tempo de enchimento capilar: [2) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgencia jugular: ( )
Drogas vasoatlvas; ( ) Quais?
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica | ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: {
Catater vascular: () Periférico ( ) Central { ) Disseccao, Localizaglo: §15 €
“Edoma: ( )MMSS ( )MMII { )Face ( )Anasarca. Observacdes:
" |_ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somélico: ( ) Nutido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. -
Dentigio: ( ) Completa { )Incompleta ( ) Pritese. I

Alimentacio: (S)VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora:: “E“E‘—_-
Alizragdes: () Inapeténcia ( ) Dislagia (. ) Intolerancia alimentar () Vemito () Pirose ( JOUT0S:
Abdémen: ( JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (_)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Ellmi intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
E!h'lln: o urinéria: (-

Precordialgia ( )
) Transitério () D"'H““i"{“

Lt

Data da pungiio A

)SVD: Débito mifh;

(<))Outros: Bbaawh;ﬂu:

mamnm FISICA E CUTANEO-MUCOSA ' :

| Condigdo da pele: (<) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( }Esmnaqﬂes (_)Outro: -
Coloragdo da pele: ( <)Normocorada ( )Hipocerada ( )lctérica ( )Ciandtica Turgor da pele: ( )Preserva
Condigdes das mucosas: { )Umidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ( ). [y fn.L _.l...f_._‘I_
Incisdio cirdrglca: { ) Local/Aspecto: Curative em: <=1 !
Dreno: () Tipa/Aspecto: Débito: Retirado em: ._._f._,_j.
Ulcera de pressfio: (_)Estéglo:  ° Local: Descrigio: Curativo i+ /-
| CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (') Parcialments dependente. Gbsam;ﬁesﬁﬂ
| Higlene corporal: (X)Satisfatéria ( )insatisfatéria HtW___t_ﬁL_mw’fﬁ“—“—————

LimitagSia fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro: dheay . ful €/ Cipncnth
SONO E REPOUSO -
Fresarvnﬁu {]Insﬁtﬂa{ }Dmnadurm‘tandta (

UGIDEIDADE E/oU ESPIHI'I"UALIDEE
( )Praticanta ( ) Nao praticante. Obsarva'?ﬁﬁﬂ
& INTERCORRENCIAS
g-jf_'.jj'i_‘,ﬂ]_}"_"] &) ,__h':'-,, ,Q-_Irj')} r_ﬂ“‘* £ d. B Lana MZ ., hqﬂ_mt—éu At
w-‘?-’*;-‘!ﬂf:»r':-l et MDA CP M, herh LoD do. .;-,_-.,,,r}J .

= | Lo :,_,'ELC}T—""-

hfl..._n rrll ﬂ“ 1663711- EN'F

Tt a0 ¥

i

DATALSE /8 49 = HORA

Carimbo,&-Assinatura do Sgfemeiro: G\
- t‘ -

& " Karola K. L. Porto Queiroz
COREN-PB 186371-ENF

FOMNTE: BORDINHAQ, R.C: Celeta da dados por melo de grupo focal. Porto Alegre {2008).
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G- mOTA DE SALA CIRURGIA GERAL

Ful

f ,z ﬁmw A1 324/93 [ éq e
CONVENID oA R STRGOVERNG
, - M ,?' gﬂi 230 1[ 2o DAPARAEA
MM GLAO) PLERTARSe Y €310 14 200
24 - ' .:(w%
sl Emargénein o Tf:.ln‘ll'll B
T hd Loa — Lulz Jonzagn Frnandos
L]
| A4 ' 40 ITRKS
d. MGDE%FA;OEE ANESTESICAS | Bolsa Colostoma Qd. ___Flos cODIGo
Adrenalln amp. Calel. pf Oxg ~ | Calgut cromado Serlix -
Alropina amp. . Calet, De Urinar Sist. Fech, Talgil cromadn Serix
§__|Diazegan amp. Compressa Crande 4 » , & Caltgui cromads Sek
[ Dlmnra ampy L/ Compreaga Pequena Calgut Simples
Dolarifna amp. * Colonoide Calgid Smples Serix
/% |Eiranom - Dreng Talgut Simples Serix
Fanggam amp., Dreng Kerr n® Catgut Simples Sanix
Fentard m Dreng Penrose n® Cera pf o550
Ingva ml Dreng Pezzer n® Ethitend
{3 Keldlarmd Equipo de Macnagolas Eihiond
)V | Mercaina W Equipe de Macrooolis “Ethibond
| Nubshin arh. . “Equipo de Sengue Fit de Algodrao Serlix
Pavulan smyp. | ¢ [ Equips de PYC Fio tla Algodrio Serlix
Praligmine amg EA1N [ Esparadiape Larce cm Fio de Algodraa Sutupak
Proloaddo Lm " ¢) Furagim ml Fro de Algedrén Sutupak
Queticinml_ 4 U | Gase Pacole o 10 unidades —. | Fila cardiaca ~ A
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ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA B5: SAMU - CG
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO NFERMEIRO/COREN
ESPECIFICAGAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO colhimento
SINAIS VITATS

HGT: 113 SATO2: PA:130x100 TEMP: FC:93 FR: PESO:

DIABETES { JSIM (X JNAD HAS [ }5I1M (X JNAOD
DEF. MOTORA { )5IM (X INAD

ALERGIAS ;: NEGA
MEDICACAD EM USO ; {
ESTADO GERAL : BOM

AVALIACAD MEURDLOGICA

1] CONVULSAD () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
() DESORIENTADD () AGITADD (X ) CODPERATIVD ()DEPRESSIVO () APATICO
{ JIRRITADO |} DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDDS

{ ) FEBRE [)VOMITO ()DIARREIA [)EXANTEMA

| | PRURIDD () DISPNEIA [X)DOR [)INAPETENCIA [)ALTERACHES VISUAL
{ ANAFILAXIA [ ) FLEBITE () INAPETENCIA ()ALTE ES VISUAL

{ ] EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD ()MELENA [)SIBILOS () TOSSE

mmnh_; _..___m _.._.a? DOR Eﬂum?n.n_h

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
AMARELD

V

S | 2

Y P o A w -l L - e 3 = - %
W ..m._. et -.Jr g SREN U e 3 ...___._lqii.ﬂ.m R g H_.!ﬁ_ £

F o ., P
10 1 1. 148iprojetohicglimpreciass! php Teontar=1070304 8 dataatend=2018-08-1BAhérantent=12:07:55 - MR e L R el



Qxlo?uer Conyeuntt | oenlaito | deormbuts., m
J\jkudo (QA. /{ZUJL?O ()q-'.',l ?gm-iiow::' ¢

are
:l‘j I:‘-I sLOH0s Th

24fORILOTY

=2 400
20 ‘
e Azol Q”l"

)



21082015 10.1.1. 788/ projeishicg/impripeve. php Pdatasai=2019-08-21contar= 1970325510 C = 309014
CNPS: HLEAR. 190/0001-35

P — . Daa: 2170872019
{ - OF = m ovERNMO Haras: 08:27:51
; ﬁ-m / B8 Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
oo LTI it PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO P t:ﬁa:n‘rs: B e g 1 f—n p— —— e

¢
N* dia pra o 1970325 Paciente: ADRIAND MAGND ALVES FLORENCO Idade: 049  Sexo: M
Mome lla Mie: FUGENIA ALVES FLORENCD Dhatn de Mpscimento; 24080969 Admissio; 18082019 011 -3

Clinlc:ORTOPEDIA I Enfermuiria: 3 Leno: 3 Dingnostice: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIRULA

DA 210082019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselma / . M _ -
fem| o Prescricio b S Aprazamento |

1 DIETALIVRE 7w, o o~ ble— LL[gJIMN

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V. IFRASCO, BlvEh
B MPIRONA SODICA S00 MGMML 2 ML EV, TAMPOLA, 6lvéh

L
[ NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE rd -.
4 ECESSARIO SN/ f

oa, SBH SE NAUSEA OU VOMITOS .. L (é’:"\

[ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML 5.C, ISERINGA, 24124 (ADM AS 23h) _E_Euﬂ'-] i _f‘._.ﬁ'_‘.

[ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINAJOMG VO, DICOMP,

SE DOR FORTE . [ 5'”’ g ;

[T FISIOTERAPIA MOTORA ke :

i ICUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS |

EVOLUCAO
DATA:2I08/2019  HORA:08:24:50

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+/4%).
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.
PRESENCA DE TALA EM PERNA DIREITA,

# CONDUTA:

- VFhL-

- ABRIR TALA PARA AVALIAR CONDICOES DE PELE.

- AGUARDA CIRURGIA. s
ASSINATURA 18]
Ana Maria ] Trmio

g’ ® ﬂm"“gﬁ
Qéﬁ‘p L%,

e 2 A HAY, TR
- 4.‘!\/\-, (Law./\ S
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ST g
NS m’“ﬁﬂﬁ

n
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2202019 10.1.1.148/projetehiegimprpave. php?datass= 2019-08-22& cantar= 19703258100 =39364

% ' CNPI: 1088, DTN -55
=] Data: 220820109

(. m ) gl sovERNe Horas: 10:55:35

1 “’f Médico (2) Diansta @ Ana Mara Da Sthva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA ¢

DADDS DD PACIENTE :
N* do provtudrio: 1970325 Paclente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO  Idade: 049 Scxor M
Mome da Mae: EUGEMIA ALVES FLORENCO Diata de Nascumento: 2808/ 1969 Adlpissdio; 1RO%20019 13 - 4

Clinici:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leiw: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 22/0812019
_“EUICUM J: Ana Maria Da Silva Anselme / ) S
fitem | Prescricdo N R [ Aprazamentn
I DIETA LIVRE . e TN A~
D SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML BV, IFRASCO, 8h/8h - F'""{ P '
i DIPIRONA SODICA 500 MGAML ZML E.V, IAMPOLA, 6hi6h I }/ L )r" ik/
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAIL 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

4 NECESSARIO ‘
sa, WEH SE NAUSEA OU VOMITOS
ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 241241 (ADM AS |

L PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG VO, 01COME. |
Al/ih i

|

=

e

F

| SEDOR FORTE
7 FISIOTERAPIA MOTORA
(8 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |

EVOLUCAO =

DATAIZ0R2019  HORA:10:54:24

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DO (+44).
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BUA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

# CONDUTA:
-VPM. .
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAD DA CIRURGIA.

= MANTER JANELA PARA CLURATIVOL
ASSIN .-\TUIL%IBD
Ann Maria Da Wy Anselm
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N SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES .;
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Medicamentos/Malerfais Quantidade
PN
Observagoes:
et pocibercind | meq_m; P Ry - A ey
[ > & maeiddon . Sewwe Garikey O Db de 5008
Pan)
st
A N
; — s ‘
Assinatura Anestesisla Circulanie
Relatérlo de Operagio

Mou. 18



e GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Ferandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISGO GIRURGICO

NDMEM J\’T\ )LLU‘LG ‘F:/Q-Q’\-Q/Y\@ mape._ D sexo (N
IMC: PROCEDENGIA: PROFISSAQ: pams: A4S/ QR

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCLULAR:

{ }Assintmnéﬂ-:h { ) Sintomatica .-'(-;,J@Iiguss[ntumaﬁca
SINTOMAS:
{ )Cefaldia - i }Turgtuég E ;g;n;gg::
ispnigia d fi ; n
8 0o o T At i
{ ) Palpitagies { }Tus_se Seca YExpectoracio
Ig } Dor Precordial ( )Tipica _ { )Atipica
elacionada{ }Eslorco { )Emogies{ }Frio { )YPds-prandial -~
Comentrios: —
2 . PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipertensao Arterial Sistémica t) Hipertensda Putmonar DPOC Gulrns
DEghetes Mellitus E i!ngut Cardiaca Congesliva 1.} i ilnsuﬁménma oranariana f\4
Anifimias insuf. Renal ) Crinica
3 - ANTECEDENTES PESS0AIS:
Alergia a Medicamentos: ~—S e S bagismo
§ iE@insmo o S g e
Dislipidemia { )Cinirgico —— { )Ouiros

Meadicamentos em uso ﬂéu { ¥Sim

4 - EXAME FISICO:
{ )Eslado Garal.:f;;._}:Bnm { VYRegular ( )Compromelida { )Precric { J}Allura { }Pem=

Ap. Cardigvascular - Compnisrios: M 3 ZT: )./-} A
FC.: 7. b.p.m PA: =8 0 M_.— mmHy

Ap. Respiratdsio - Comentérlos:

Abdfimen - Comenldrios.

embrag Infaripras - Comentaros:

5-EC.6. R 2ioratnQlf &@Mwmm
¥, Lahoratorlais: ﬁ \-? ; %i 6

g - CONCLLUSAD RISCO CIRURGICO:

{ )Graul-AYC ¢ ECG - nomnais [ Risco Cirimico Mormal)
== TiGrau Il - AVE 8 ECG - anormais ( Risco Cliingics Normal) '

{ )Grau ll -AVC 8 ECG - anomals (Indicado Monitorizagio Cardlaca) I nﬂﬂﬁw
{ 1GraulV - AVC e ECG - com graves alleragles (Alle Risco Cinrgico - se possivel evilar) ﬁ,@
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

QMRN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA N
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "'a y,

SESTEMATEA;AG DA ASSIETENG!A DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

t LT BT -L'UJ"‘ = i -
IDADE: [SEXC: M [ P|_] [DATADE NASCIMENTO: I ] 3 - h
SETOR: A -.s%ﬁl.., a r JEENGT A :
DIAGNOSTICO MEDICO: TX_ANE ﬁ;_) .
ALERGIAS: SIMCT _ NAO[7]  QUAIS:
MEDICACAD CONTINUA:. — SiM | NAD QUAIS. . |
DOENCA CEONICA sMl 1 NAO QUAIS:
PRESEMCA DE EECARN i MAD LOCAL
PRESSAQ ARTERIAL HIPOTENSO[ ]| 'NORMOPOTENSO HIFERTENSD
SISTEMA NEUROLOGICD: CONSCIENTE[~-l ~ INCONSCIENTE[ | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: piSPENICOL ]|~ TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA svD
(DILIRESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE DEAMBULA[_|l DEAMBULA G/ AFOIO ACAMADO | || S'DEFICITE MOTOR
- TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO
SIST GAS. ROINTEATINAL: | SNG SNE[]
IDIETA)
| ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO[< DESNUTRICOL ]| CBESO[ | CAQUETICOL ]|
PESO:

DADOS VITAIS: PR : T & FC:

Z/RISCODEQUEDA — |coER:

|_JRISCO DE ASPIRA GAQ COFR:

|RISCO DE DESE GUILiEHiD DATEMPERATURA cuHFuRAk .3 |COFR:
l RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL |coFR:
|_|RISCO DE RETENCAD URINARIA || |RETENCAD URINARIA COFR.
RISCO DE SANGRAMENTO ks COFR:
EHAUSEF\ e - COIFR:

“DOR AGUDA |L_IDOR CRONICA COFR:
FADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ ' COVFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR.
DEFICIT NO AUTO CUDADO|[_JALIMENTAR-SE ||| PARABANHO COFR:

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA ' COIFR:
RISCO PARA INT. FELE PREJUDICADA COIFR
_|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COIFR:

. 32 D
* COFR

CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADD

S HTURA DO EHFERERD HESPMHHEL :

e

MENITﬂRﬁGﬁP DE "iNAIS ".n"ETAlS. 3 1
'EIHEHLIEAH CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR, -
|_|ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR EALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.

' 'IHSTALAH CATETER OE 02ADUMIN OU CONFORME QRIENTACAQ MEDICA.

— AVALIAR SINAJS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA |FEUEUS ESTERTCRESE
— BATIMENTOS DA ASA DO NARLE)

" TASPIRAGAD DE VIAS AEREAS.

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
“MANTER A CASEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADQ.
ONITORAR SINAIS £ SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, H1P=HEMM CALOR, ; A
Et uauﬁ HIPEEJ-:M iA - ¢ 4 x d-a
[, | ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.
EALIZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACEENTE

CARELACIONADOS ACS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TCMADAS FELA Val )k
EQUIFE E AS REPOSTAS DO PACIENTE. 2




g g ———

~Tempa de enchimento napilar'( }caﬂenund“{ )=3 9*5“"5[“{ ]Turg Precordialgia ( )
Drogas vascativas: ( ) Quais? Definitive
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { }T;::*:::Jn;gmﬁiui—
Cateter vascular: (77 Periférico ( ) Central ( ) Dissecco. Localizagdo:

_Edema: () MMSS () MMII () Face () Anasarca. Observacdes:

ALIMENYACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somalico: { ) Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentig@o: ( ) Completa { )Incompleta ( ) Protese. D Y S
Alimentagdo: ( )VO ({ )SNG ( )SNE ( )Gatronomia (_)Jejunostomia ( ) NPT, Hora:: Pioe {D}E:f,m
Alterages: ) Inapeténcia ( ) Disfagia (-, ) Intolerancia alimentar () Vémito ( ) Piros

Abdbdmen: ( )Normotenso ( )Distendido.( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

Bncia jugular: ( )

RHA: { )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados i
Eliminagdo intestinal: ()Normal ( )Liquida ( )Constipadoh& ___ dias ( )Outos: -
| Eiminagso urinéria: (ZEsponténea (_)Relengdo ( )inconlinéncia ( JHematdria ( JSVD: DEBRE
Aspecta: (_)Outros: Observacoes: ; :

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA : Youtro: -
Condlgo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagdes ()90
Coloragio da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lclérica ( )Clandlica [Turgor da pele: ()

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagbesdesede:{ ). __  — —

Inclsdo cirirgica: () Local/Aspecto: Curativo em:—/-—/——
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Déblto: Retirado em: —/— "
Ulcara de prassSo: ( )Estégio: - Local: Descrico: Curativa & -~
ﬂl.ll!:lhﬂﬂ CORPORAL o

| Cuidado corporat: ( } Independente { ) Dependente ()Parciaimente dependente. Observages:
Higiane corporal: ({)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: ( jEstiaiens )insatisfatéria. ¥

|_Limitagdio fisica: ( )Acamado Cadei g i -
SONO £ REPGLSS mado ( ) Cadeira de redas (7)-Outro: .

() Praticanta ( ) N2o praticante. Observagies:

[ 2 INTERCORRENCIAS i
L] & : F
| T —
!
ey - 53
o T
“arimbo, Eaﬁssmatura do Enfermeirc: E./ | DATAR 2=/ €€ s = HORAR-AD

/

FONTE: E‘DRDWHﬁG. R.C: Coleta de dados por melo de grupa focal. Porto Alegre (2009)



@ m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

A

Bia =8 LT
=t

gttt e T
Sinals vitais: Tax: irpm; PA: : e
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: =

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedago/Analgesa)__—rrrres
Pupilas: (/) isocéricas () Anlsocéricas { ) D>E ( ) E>D () Folorreagentes ( ) MIOTC®
Wobilidade Fisica: | ) Preservada { ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia () Disariria.
Obs:
OXIGENAGAO '
Respiragio: (*Espontanea () Cateter Nasal { ) Ventun % _ Wmin ( Traqueostornia () AyrelTubo T
( JVMNI{ JVMITOTn® _ Comissura labial i° . FiO2 % PEEP __ cmH20 —
Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
ta pulmonar: Murmiirio vesicular presente: () Diminuides ( )D { )E .
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor () Outros:

Toses: () Improdutiva () Produtiva | Expectoragao: () Quantidade e aspecto:

Asplragie: Quantidade e aspecto; [Dreno de térax:( )0 ( JE ( ).Sea dég——ia—-——-'—
Data da insercBo dodreno | |/ Aspecto da drenagem lorécica: : 7 7 Hora:
Gesometria arterlal: PH _PCO: PO: HCOs _ EB Sp0:  Datdi_—— ——"=sr P

PERCEPCAOC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteraggo: ( )Vis&o ()Audicio ( )Tato( )Olfato [ )Paladar Observacao: 30

SEGURANCA FisicA - ~
(71 Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacso: it
REGULACAC CARDIOVASCULAR —

Pulso: { ) Regular ( ) Irregular { ) impaipével ( ) Filiforme ( ) Cheio. | ——




Aumn;gas.{lmn;gnnmctg DE ENFERMAGEM:

B. nmﬁmdsnm E Pnﬁcnﬂ;io [+ EﬂFEnmﬁEM

- |CARACTERISCA DEFINIDORAS

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS .
PADREOD RESPIRATS: [{ ] ANSIECADE [ Y COR [ ) FADIGA ! JALTERAGLIES WA PROFUNDIDAE RESFIRATORIA { JHSPHEIA
0 NEFICAZ { YORESIDADE { ) DUTRD {1 JaATMENTO DE ASA BE NARIZ | ] ORTOPNRELA | JOUTRD
DEFICIT NO AUTQ- |{ } PREIVIZO NEUROMUSCULAR { ). uun { KNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADD PARA |[ } CUTRQ _|i YINCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANKC g

DORAGUDA |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BLOLOGICOS, QUIMICOS) - { YALTERACGES NA FRESSAD SANGLINEA

{ }OUTROS - { J RELATD VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA | } DESIDRATACAGY ) TRAUMA [ JAUMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRC RAL ACIMA DS PARAMETROS NORMAIS
{ ITAQUICARDIA [ ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE { } CIRCULACAO PREJUCICADA { JDESTRUIGAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO
PELE PREJUOICADA K ] HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAO FISICA { } DUTRO I{ ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE o~
[rvscer e e [ JASCITE { ) DUEIMADURA { JWOMITD { ) CIARREIA i
BRID ELETROLITICD [ ) DRENOS | | OUTROS
RISCODE  |(AAUMENTD DA EXPDSICAD AMBIENTAL A PATOGENGS
INFECGAG  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO ]

OUTRO _ __
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM Iy APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ 1 MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR "JALDRES DE SF02 E { IMELHORAR PERFLSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 553 Lz { |PADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
{ JORSERVAR E ANOTAR CONDIGDES DE PERFUISAO PERIFERICA 7
{ B ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRC bade 2 |{auxiuo DIARIC AS NECESSH
{ } REALIZAR BANHO NO LEITO {SN) E LAVAGEM DO CABELD - . |DADES D HMGIENE
{ JEXPLICAR AD FACIENTE AS FOSSIVEIS CAUSAS DA DOR { ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ } AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA B0OR RADA OU AUSENTE]
LAFAVALIAR ALTERAGEES DE SINAIS VITAIS hatid
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR AFGS ADMINISTRAGAD DA MEDICAGAD L
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICGS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ] MANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPGRAL DENTRO DDS LI- e
{ HNCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS =

{ } REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A HECESSIDADE

{ IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

{ WERIFICAR CORDICHES DE HIDRATACAD DO PACIENTE{MUCCSA, EDEMA, FLILSD]

= LARISCO DE DESEQUILIBRID DIMINUIDO

[ JOBSERVAR LOCAL DA FERIBA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENGSE

PARA SINAIS FLOGISTICOS

{ ATROCAR ACESSO VENOSD PERIFERICO A CADA 72HS .

{4REALIZAR DESINFECCAO COM ALCOGOL A 70% OS5 DISPOS)-

TIVOS ENDOVENOSQOS AMTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAO

i JDIMINUIR O RISCO DE IMFEC-

RO

g

Buref S

OQUTRO

9, RISCO DE QUEDA lEECALA DE MGRSE]

HISTGRIA DE QUEDA NESTE m’rmmmmm oUNOS ummnsa MEEES?{ 1§|M { }Nic:-
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? | | SIM{ JMAD AIUDA PARA CAMINHART{ }5IM { ] NAQ
TERAPIA INTRAVENOSA? (4}SIM { } NAO ESTADD MENTAL? [ ] AGITATO { IBISTORSID NEUROLOGICO

FOSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
Gﬂsam 5

ASSINATURA E CARIMBOD: RESD

':I

RISCO DE QUEDA? [ }S5IM { ) NAD



L5 PP

T FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA NEURO/BMF (BASEADO NAS NHE DE W. HORTA)
1. IDENTIFICACAD

Mome: _&n\mm +& Idade: W = Sexo . WA : _Er‘u-f;r'Leim 3 -
2. HISTORIA PREGRESSA "RaR

InternagBes prévias ( ) Motive: Alergias { ) Qual? Doenga ( JHAS [ DM
( )Tabagista ( ) Etilista | )} Meoplasia ( ) Drogas ( )Outros:__ Medicacies em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGAOQ HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEBtT0,_ ¥ < TN T
4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: { #f CONSCIENTE [ ) ORIENTADO ( ) CONFUSO [ ) LETARGICO| }COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: [ ) PRESERVADA ( ) PLEGIA | ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: (7] DISFONIA { ) DISARTRIA

nssmmcﬁu:{ﬁ ESPONTAMEA | ) CATETER NASAL ( ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA [ ) WMI [ | OUTROS
PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDDS:

ALTERACAO: (A VISAO ( ) AUDICAD ( )TATO ( ) CLFATO ( )PALADAR OBS.:

S™™IRANGA FiSICA: TRANQUILO (/] AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:( } LOCAL OBS:

ALIMENTACAQ E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ( /] NUTRIDO ( JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO( ) OBESO DENTICAO: { ) COMPLETA [ ) INCOMPLETA
AUMENTACRO: (4 VO ( )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: (] NORMAL { ) ALTERADO ( ) OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: ( /] ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA “ ”»_
COLORAGAD DA PELE: (#) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA W’/ f}{ﬁ 2 G{t
PELE: (/] INTEGRA | ) LESAD ( ) OUTROS: j’u" r.';.l 4\ Q/{f‘\ ("E[
LESAO POR PRESSAO: ( )SIM (4NAQ ESTAGIO (BRADEN): Local: d4+0 ‘I\‘a
localizacio anaTémica da ferida; Curativo em; ! / ; f -j- :; c 1’L
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSD | IL

CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE { ) DEPENDENTE | #] PARCIALMENTE DEPENDENTE

w HIGIENE CORPORAL: {-’Isnﬂsmmmm JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: | ) SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA

LIMITAGAO FiSICA: [ ) ACAMADO ( ) CADEIA DERODAS SONO /REPOUSO:( ) PRESERVADO | J INSOMIA
— AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD: (/] PRESERVADA ( ) PREJIUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | | COOPERATIVO { ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD: [ } PRATICANTE (| ) NAO PRATICANTE

7.AVALIACAO GERAL:

HORA |PA T tc/p |spo2 |GUcEMIA |DIURESE |DEBITO DE |[DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
[mmhg) |(2c) |(bpm) [(%) [(mgfdLl) |(ml} DRENO(mI) |(0a10)} |(Kg) INSERCAD

SOG/SNG/SNE

SVF

CIRCLITO DEVM

FILTRO DEVM

UMIDIFICADOR

ASFIRADOR

LATEX

ECLIPD SIMPLES




reie: (/) Corada ( ) Hipocorada () Ciancse ( ) Sudorese ( ) Fria () Aquecida, lar: { )
Tampo de enchimento capilar: () < 3 segundos; {_) >3 segundos. (_) Turgancia jugular:

Precordiglgia ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quals?

Transitério () Definitivo

Ausculta cardiaca: (/JRitmica () Aritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso:( ) Sets de puncao & 415

Cateter vascular: { ) Periférico ( ) Central ( ) Disseccao. Localizago: A<
“Edema: ( JMMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observaces: .

" | ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido [ ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.

: : i
Alimentacdo; ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejuncstomia () NPT; Hora:. Lo

AlteragBes: ( )inapeténcia ( ) Disiagia (-, ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( JOutros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( -)Diminuidos ( )Aumentados

Ellminagdio intestinal: (” )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha __ dias ( )Outios:

mi‘h;

Eliminagfo urinéria: (/)Espontanea ( )Retencio ( )inconlinéncia ( )Hematuria ()SVD: Débito

Aspecto: { )Outros: Observacies: :
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA g

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hemalomas ( ) Escoriagées ( )Outro:

Coloracsio da pale: ( /JNormgcorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandlica [Turgor da pele: (_)Preservado

Condigdes das mucosas: (” )Umidas ( )Secas | Manifestacdes do sede: | ). . ;

Incisdlo cirurglea: () Local/Aspecto: Curativo em: /

Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: —_/—

Ulcsra de pressio: { )Estagio: - Local: Descrigéio: Curativo:__ L/
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: () Independente ( ) Dependente ( -yParcialmenta dependente. Observagdes:

Higlene corporal: (~JSalisfatoria ( )insatisfatéria | Higlens Gorporal:{ )Satisfatiria ( )insatisfatoria.

_Limitagio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

LY Preservado { i

T A T L e e — - TR O L e
B B A N A P e e e e e e A
--“'—n-r‘:':-znw.wﬂm T e e e :,;: e L b e AN, =

() Prejudicada [ Sentimentos e comportamentes: () Cooperativo () Medo:
3 NErESE e e

cuuum%n. GREGARIZ E SEGURANC
Comunicagao; () Preservada
Auséncia de familiare: Sita ( ) Outros:
My T R s 3 g i e ALy ] _-.'Fn'!“:' s
e e R s b s o e -rz-krf'fﬂ%é.ﬂéﬁiﬁ?g;?ﬁ"-

AEMOGIO
{ ) Anstedade ( )
PR '._ D B i P e b s
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE £/00 ESPIRITUALIDADE

B (_) Praticante () Nao praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS -
_%m.‘uﬂf'r.'r C O 3 T A 1‘\-4::. .""|L = o
Canmbo,e-Assinatura do Enfermeiro; DATA:a2.3/ 28/ (3 HORA: #
a feirdorr .
- . 7 ety - —
. c:ﬂ“"’-’?f-.:‘;_: " [o . ax
FONTE: BORDINHAD, R.C; Cateta de dados par mela de grupo focal, Porto Alegre (2008),



' ANDES
{EIGOVERND yioepiral DE EMERGENCIA E TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERN

. LUGAO DE

ENFE
Tl A=A T

ALTy e

RMAGEM

o i b

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

()¢

Orientado () Gonfuso () Letérgico {mg“rssml:;ﬂ ) Come==

i GLASGOW(3-15): Drogas (Sedaglo/Analgesa) s
Puplias: (-] Isocéricas ( ) Anisocéricas ( )D>E( ) E>D ( JFﬂlﬂmﬁﬁ“l“:aim? Wigticas { )
Mobilidade Fisica: (] Preservada ( ) Paresia () Plegia ( ) Parestesia !
Linguagam: ( ). Qual7 { ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia_( ) Disariria.
Obs:
OMIGENAGCAO : |
Respiracao: { /) Esponi@nea () Cateter Nasal () Venturl % _Umin { ) Traqueostomia (
{ JVMNI{ )VMITOTn®°  Comissura lshialn® . FiO2 % PEEP cmHz20 ==
(/) Eupnéia; ( ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Qutros:
Auseulta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( o( )E -

Ruldos adventicios: { ) Rencos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( Jﬂi;':- .
Tesse:( )Im utiva Produtiva actoracdo: ( ) Quantidade e asp : - ; _
Aanlm:ﬂo:aupﬂdadaiulpam: £z [Dreno de térax: ()0 ( )E () Selodagua;,

DatadainsergBododrenc | |/ Aspeclo da drenagem toraclca: — - prvess
Gﬂsﬂl‘l‘l!tl"lﬂ_ll‘tﬁl‘iﬂl: PH PCO: POz HCOa EB S5p0: Data——/f—o— e =

PERCEPCAOC DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Ayrertubo T_

Alterago: (_ )VisZo  )Audicdo( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observacao:
SEGURANCA FISICA

{3 Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:
"REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/] Regular (- ) lregular | ) Impalpavel ( ) Filiiorme { ) Chelo. —




1tl.1.1.14Hmﬂjetmmgﬂmpr.pamuru?d!nmml=2mm!ﬂlmaﬁ19?mzﬁﬁlnc=d1m?
) CMPJ: 10.848. 1900000155

: : Dﬂl:j;lﬂ"ﬂfﬂﬂiﬁ
;) U govEnnp. : Eluédmun:fl] El::ﬂsl.a Ana Maria Da Silva Anselmao
PRESCRICAO MEDIC A

DADOS DO PACIENTE: - U
N* do prontudrio: 1970325 Paclente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexo: M
Nome da Mie; EUGENIA ALVES FLORENCO Datn de Nascimento: 24/08/1969  Admissdo: 18/08/2019 DI - 12

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO M :
DISTAL FIBULA e 0O MEDIAL E TERCO

—— = -

DA 3070872019

MEDICD[.&L ﬁmn Maria Da Sllwn Anselmo /

L ey T WEST— A T R L = T S ER AT T L T -
:[Il?.lﬂ Prul:ﬂl;in y Aprazamenio

{t MP, 12h/12h 7D/7D

econstituir 10 ML hBD Diluir em 100 ML SF

Ef-"!i‘ﬂ?‘rlﬂu——r!:*mu B e e TR O T AL TG T 8 P TV | TN 1 R STy sy e AR ] . ; y e . Sail

EVOLUCAO

EEWRI&XGNH. SODICA 1 G HTRM-’ENUSDHNTRAMUSCUL&R EY, IFRA

AﬁTﬂ:JﬁMﬂ!lﬂlﬂ HORA:09:22:49
= I. : f
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.
FO COM BOM ASPECTO. ASh8
# CONDUTA:
« PRESCREVD CIPROFLOXACING + ARFLEX RETARD + DIPIRONA 1 G.
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
- ENCAMINHO A0 AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO,
. =FORNECO ATESTADD M EDICO.
- ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS,
- ALTA HOSPITALAR.

ASSINATURA + CARIMBO b
Ana Maria Da Silva mlmé@'-;

o o ;‘?&H
tﬁ'uw' i

10.1- 1. 148iprofeichicglimpripeve.php?datasal=2019-08-30&contar=1970325410C-41487 mn



ASSINATURA S
DATA | HORA PA FC FR HGT |DIURESE AVALIACAD CARIMBO
9207 139m 5D
7
L




G - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE 2 s
A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA R
L\l DAPARAIRA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES =4 :k@'

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME: Af~r . .8 Lol o

IDADE: * [SEX0: M [T F[ | [DATA DE NASCIMENTO: / / 45 < h
SETOR: [LEITO:

DIAGNOSTICO MEDICO:

ALERGIAS: SIM NAD QUAIS:

MEDICACAQ CONTINUA: ~ SIM NAD QUAIS:

[DOENCA CRONICA: SMi_| nNAO(k QUAS:

PRESENCA DE ESCARA:  SIM NAQ LOCAL:

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENED. HIPERTENSO

SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE %- INCONSCIENTE ORIENTADO

SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO |5t BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA

MOBILIDADE: DEAMBULA | || DEAMBULA G/ APOIOEAE F 1) ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA S PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO[
=S5 GAS. ROINTEATINAL: un@ SNG[] SNE
JIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDOL |

0BESO[ | CAQUETICO|

DADOS VITAIS:

RISCO DE QUEDA .
RISCO DE ASPIRACAO COIFR

«1RISCO DE INFECCAD COFR: Brore ks ds Comegrica
RISCO DE DESEQUILIERIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL . COIFR:
RISCO DE RETENCAQ URINARIA [ |RETENGAD URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO COIFR.

NAUSEA CDFR:

DOR AGUDA [[_|DOR CRONICA CDFR:
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA . COFR: "[rodern Ta/2
DEFICIT NO AUTO CUIDADO[[__JALIMENTAR-SE __|[ | PARA BANHO COIFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:

COFR:

TR CO/FR:

@ COIFR:
Rag nic: "nha CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

ENFERMEIRA A FATOR RELACIONADD
ASSATURADY ERPERTIEIRD RE SPONSAVEL

MONITORAGAD DE SINAIS VITAIS. - SN
| |REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[~ | ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.
[ |INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA,

DM‘ALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA {RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ TASPIRAGCAD DE VIAS AEREAS.

' |POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

| MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDO RECOMENDADO.

[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIFEREMIA

INJASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. e A
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
1E4RELACIONADOS AOS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA "
EQUIFE E AS REPOSTAS DO PACIENTE e 5

WCgl 1



18/0B2018 HTCG-Painal Administraliva

A Data: 180820149
. Horas: 13:20:02
> ERGH : :
;;;"5:;-1"4 "q"'t Meédico (a) Diarista : Felipe Miranda Mendonca Fernonedes
_ﬁ’* 5 n%ﬁ'
i

t%.

i/ GOVERN
A PARAIBA k-

W l!f”

Sonzach

oA
PRESCRICAO MEDICA " O

DADOS DO PACIENTE ;.
W do pmmﬁriu: 1970325 Paciente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO Idade; (149
Wome da Mie: EUGENTA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 24/08/ 1969 Sexo: M

Clinica:AMARELA Enfermarin: 11 Leito: 6 Diagndaiico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA _

DIA 18/08/2019
MEDICO(A): Felipe Miranda Mendonca Fernandes | e == e ke L RS
Ttem Presericgn =1 | Aprazamento i
i DIETA LIVRE - l P
~ DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP, 6iu6h ,’g e _Jﬂ:
S¥.

| [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE

IJ ECESSARIO
BH SE NAUSEA OU VOMITOS

|' PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.O. 01COMI, g H'/
b WiGh

| SEDOR FORTE

5 FISIDOTERAPIA RESPIRATORIA -
5 FISIOTERAFIA MOTORA

7 CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS T

8 MOVIMENTACAO ATIVA NO LEITO (MMII) |

B g w wl A e = = R - - LT R

e — - ey

10.1.1. 148/projetahicalenviarprescr, php 7datasal=2019-08- 18& contar=1570325 1
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190675302

Nome do(a) Examinado(a): ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Doutor Inacio Mayer, 303 - Centenario - Campina Grande - PB - CEP 58428-075
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSDS /PB] 1291307

Data e local do acidente: [ 18/08/2019 ]

Rua José Gonzaga Sobrinho, Bairro Dinamérica Cidade de Campina Grande PB
Data e local do exame: [ 23/12/2019 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de tornozelo direito.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirurgicas no tornozelo direito, edema residual, limitacdo de mobilidade articular
com perda de 20 graus de flexdo dorsal e 25 graus de flexao plantar, deficit de forca motora do tornozelo direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirurgico, osteossintese com placa e parafusos, fez vdrias sessoes de fisioterapia.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Apresenta limitacdo de mobilidade articular, edema residual e deficit de forca motora do tornozelo direito.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo Direito.

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

U@(ﬁ %’n;iﬂww fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190675302

Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Campina Grande
18/08/2019

Fratura de tornozelo direito.

Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirtrgicas no tornozelo direito, edema residual, limitacdo de mobilidade articular
com perda de 20 graus de flexdo dorsal e 25 graus de flexdo plantar, deficit de forga motora do tornozelo direito.

Realizado tratamento cirdrgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessoes de fisioterapia.
Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau médio.
Com sequela

23/12/2019

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo D devido ao edema e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ornozelo

Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190675302

Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Campina Grande
18/08/2019

Fratura de tornozelo direito.

Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirtrgicas no tornozelo direito, edema residual, limitacdo de mobilidade articular
com perda de 20 graus de flexdo dorsal e 25 graus de flexdo plantar, deficit de forga motora do tornozelo direito.

Realizado tratamento cirdrgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessoes de fisioterapia.
Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau médio.
Com sequela

23/12/2019

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo D devido ao edema e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (MALEOLO LATERAL E TERCO MEDIO DA FfBULA)

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO
P2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P1
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 Comp'Ettao fnaogne‘l’:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (MALEOLO LATERAL E TERCO MEDIO DA FfBULA)

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO
P2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P1
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 Comp'Ettao fnaogne‘l’:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0431434/19
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019
. ) L peg . . ADRIANO MAGNO ALVES
CPF: 738.752.014-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLORENCO
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO : 738.752.014-34

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: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 738.752.014-34 CPF: 614.058.096-04

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0390549/19
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019
. ) L peg . . ADRIANO MAGNO ALVES
CPF: 738.752.014-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLORENCO
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO : 738.752.014-34

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: 07/11/2019 Data do cadastramento: 07/11/2019
Nome: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 738.752.014-34 CPF: 614.058.096-04

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15210746



