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Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: WILLIAM ARAUJO SILVA

Ne Sinistro: 3180577090

Vitima: WILLIAM ARAUJO SILVA
Data do Acidente: 04/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180577090.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13692207
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INVALIDEZ PERMAMNEMNTE

a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& = somante apos a efetivac3e do crégite, quitagso total do valor ecebidd:

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA msenl'ri,ign. DE muunzsmrﬁ

DEI:_IBM, sab as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o lauda do Institute Médico Legal (IML} para s fing u.fl_'ri»cur_-r'-n- Emu;i..c;e indenizagico
de Segura DPYAT por irvalider permarente, uma vez que [assinalar uma das opgbes): 1 A ] |

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdn/reembolss do Sé[gﬁr;':n DPYaAT

D Mo ha IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
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[J oML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nfio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT. be) = © . [

EID IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 iﬁuﬂlé}ﬁl_dla:s do pedido.
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Pelo motivo assinalado, solicto o prossaguimento da andllse do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, por irwalidez perla'nel’ne}i';é. corn b ra dmun?__'-._-ﬁa,;;u
apreszntada, concordande, desde jd, em me suismeter 3 avifacio medics a5 custas da Seguradora Lider pars verificacdo da esisténjale qantfisatio das jésses
w3E autorizagdo ndo Hgnlﬁcﬁ.?rmnl:urdﬁnda_.mﬂ:r d futura

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194,/74, art. 39, 512, deckirande gue
avaliacio médica ou rentincia ao direibo de contesta-la, caso discorde do seu contelda,

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA
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Estoun chente de que a eguradora Lider pagard, case devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte dqueles hene

fieidrios que se apresentarem e provanam

eota condiglio, estande ciente, ainda, de gue qualguer omiss3c ou declaragdo ndc verdadaisa podesd gerar o obrigacio ce ressarcir o valor recebido, além da
responzabilidade criminal por infragdo do artigo 2949 do Codigo Penal.
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1*) A vitimia/benaficidnio ndo alfabetizade devesd escolher cutra pessoa alfahetizada, maior e capaz, para preencher & assmar o presante formulsrio, A SEU ROGO,

ra presenca de 2 |duas) testernunhas maiones & capazes, comprometendo-se 3 dar-lhe cignda do intelm eor do contedds, antes do preenchimento e assinatum.
3 NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.
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SECRETARLA DE ESTADO DA

POLICIA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL GOVERNO
Delegacia Geral da Policia Civil c I V I L DA mm‘ﬁA
2* Superintendéncia Regional de Palicia Civil Secretaria tie Estadida

Delegacia Especializada de Acidentes de

PARAIRBRA
Veiculos de Camping Grande

Seguranga e da Defesa Soclal -

BOLETIM DE OCORRENCIA

" .2.00.42
OCORRENCTA(S)
Suposto(s) Autor{es);
Tipificaciio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: (/072018 Hora: 18:52:00

Forma da Comunicaciio: Verbal

Endereco: Professor Carlos Francisco de Medeiros, Centendrio, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto do Campinense Club

FARTE(S)

Nome: William Aratio Silva

Conhecido por: Mio informado

Filiago: Ana Cristing da Silva ¢ José de Araijo Silva
Idade: 18 Data de Nascimento: (4/11/1999
Nacionalidade: brasileira
Estado Civil: solteiro(a)
Escolaridade: Nio informado
Cargo: Nio informado
Documentos(s) de Identificacio: CPF n® [11.974.754.60

Endercen: Travessa Chnego Pequeno, 32-4, Bela Vista, Campina Grande, PR
Complemento: Mo imibrmado

Ponto de referéneia: Perto da Emprosa de Onibus Cabral

Telefone: (83) 98840-0071

ldentidade de Género: masculine
Maturalidade: Campina Grande

Profissfio: Estudante
Matricula: Nio informado

VITIMA

Mome: Johnatan John Pereira da Silva

Conhecido por: Nio informado

Filiacan: Edjane da Silva & Antonio Pereira da Silva
Idade: 19 Data de Nascimento: 03/04/1999
Naclonalidade: brasileira
Estado Civil: solteiro(a)
Escolaridade: Mao informado Profissan: Fsiudante

Cargeo: Mio informado Matricula: Nao informado
Documentos(s) de Identificacio: CPF n® 134.326.734-00 o =
Endereco: Rua Dom Pedro [, 630, Bela Vista, Campina Grande, FB

[dentidade de Género: masculine
Naturalidade: Campina Grande

TESTEMUNHA

Complementa: Nio informado ’E - tt-_' \
Ponto de referéncia: Perto do Posto de Saide da Bela Vista - - B
Telefone: (83) 98 726-9419 ot ? i::l,_- -: TI. T
02 @ B2
! o
=
=

Frocedimento Policial, DOZ92.01 .éﬂiﬂ.Z.UU.-’fZU

1/3



SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veieulos de Campina Grande

SIVIL & S0

c I V I L Secretana de Estado e

PARAIEBA Seguranca e da Defesa Social

Nome: Kaline de Aratjo Mendonga
Conhecido por: Nio informado
Filiacdio: Josineide de Aratjo Silva e Edvaldo Mendonga Cameiro

Tdade: 27 Data de Nascimento: 26071991 Tdentidade de Génera: feminino
= Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: solteiro(u)
E Escolaridade: Nio informado Profissao: Do Lar
'r:-" Cargo: Nio informado Matricula: Nio imformado
E Docnmentos(s) de ldentificagio: CPF n” 090.125.494-00)

Enderego: Travessa Conego Pequeno, 13, Bela Vista, Campira Grande, PB
Complemento; Nao informado

Ponto de referéncia: Defronte Ao Residencial José Severn

Telefone: (83) 98135-1664

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

{1) Moto, marca Honda, modelo POP 1101, tipo de veiculo Motoecicleta, cor branca, ano 2016, placa
OFW-S1R0, chassi 9C2IB0100GRI103436, renavam 0106532139-0

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local jd deseritos, conduzia & motocicleta
Honda/POP 1101 , Ano/Modelo 2015/2016, cor branca, Placa QFB-R180-PB, Chassi de N®
QCLIBOIODGR 103430, licenciada em nome de Gustavo Bustdquio dos Santos,quando trafegava na rua
Professor Carlos Francisco Medeiros, bairro Bela Vista, momento em que o condutor do veiculo Kombi de
sinais e condutor ndo identificado, cruzou a via a esquerda de repente, rendo o comunicante colidiu na lateral do
citadn veiculn, vindo a cair ao solo ¢ sofrido fratura do Umero esquerdo, sendo socorrida pelo SAMU e
encaminhado ao Hospital de Emergéneia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-
s¢ bom, com via scea ¢ boa visihilidade, nio se encontrande ¢ envolvido sob g influéneia de behidas alcodlicas,
Miio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual nde fol elaborado o Boletim de
Acidente de Transito. Alinma # vitima ndo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do
veiculo causador do acidente,

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.
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SECEETARIA DE ESTADO DA
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INVALIDEZ PERMAMNEMNTE

a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& = somante apos a efetivac3e do crégite, quitagso total do valor ecebidd:

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA msenl'ri,ign. DE muunzsmrﬁ

DEI:_IBM, sab as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o lauda do Institute Médico Legal (IML} para s fing u.fl_'ri»cur_-r'-n- Emu;i..c;e indenizagico
de Segura DPYAT por irvalider permarente, uma vez que [assinalar uma das opgbes): 1 A ] |

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdn/reembolss do Sé[gﬁr;':n DPYaAT

D Mo ha IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
¥ X

[J oML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nfio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT. be) = © . [

EID IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 iﬁuﬂlé}ﬁl_dla:s do pedido.
4 o

Pelo motivo assinalado, solicto o prossaguimento da andllse do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, por irwalidez perla'nel’ne}i';é. corn b ra dmun?__'-._-ﬁa,;;u
apreszntada, concordande, desde jd, em me suismeter 3 avifacio medics a5 custas da Seguradora Lider pars verificacdo da esisténjale qantfisatio das jésses
w3E autorizagdo ndo Hgnlﬁcﬁ.?rmnl:urdﬁnda_.mﬂ:r d futura

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194,/74, art. 39, 512, deckirande gue
avaliacio médica ou rentincia ao direibo de contesta-la, caso discorde do seu contelda,

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA
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Estoun chente de que a eguradora Lider pagard, case devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte dqueles hene

fieidrios que se apresentarem e provanam

eota condiglio, estande ciente, ainda, de gue qualguer omiss3c ou declaragdo ndc verdadaisa podesd gerar o obrigacio ce ressarcir o valor recebido, além da
responzabilidade criminal por infragdo do artigo 2949 do Codigo Penal.
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1*) A vitimia/benaficidnio ndo alfabetizade devesd escolher cutra pessoa alfahetizada, maior e capaz, para preencher & assmar o presante formulsrio, A SEU ROGO,

ra presenca de 2 |duas) testernunhas maiones & capazes, comprometendo-se 3 dar-lhe cignda do intelm eor do contedds, antes do preenchimento e assinatum.
3 NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento

médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: /772018

| nora:] 18:52HRS
NOME: | WILLIAM ARAUJO SILVA

[p No: | 1708042

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: l RUA: PROFESSOR CARLOS FRANCISCO MEDEIROS
COMPLEMENTO:

[ BAIRRO: CENTENARIO / PROX AO CAMPINENSE CLUBE
cipApE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 6 de agosto de 2018.

|

E

CAMPINA GRANDE -PB
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SAMU REGIONAL €G- 192 [, =z "
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SAMU 192 (Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia) =S

Rua: Almeida Barreto, 428 Sfo José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escobha ofs) tpo{s] de cobertura:

[ pams joespesas De ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) I invauiDEz pemanenTE ] monre

N2 do sirtstro ou ASL: CPF da witima: Nome completa da vitima:

1194 25960 | Wi Jlionm Prows Sifua

v
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MEMSAL D, PESSOA FISICA |VITIMA/BENERICIARIO) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

MNome complets: { | cPE:
Pmﬂs.mLU_l.@fﬂqﬂ m:ﬁ“‘“‘&—” mAVS ' '
of '-"—.'_:' s ndereco: i [ Mibipro: ﬁmhvilemenl-n: T
_BET':%{d wikoced ¢ t m ll[ f‘zﬂrmw I | L?'eat |
i ) . : ; p Estadp: CEP:
WL*Q@&:?_M.&E_- | Comampime  Gomols & 2 \i5 63
=friak; W -
i ) : ; Tel. (OO0
. woeio ‘v odd S oweil. e "X2225¢[3%9
T Peclaro, para todos os fins de dlreit-u,_ residir no endereco acima informadas, conforme comprovante anexo [ANEXAR mrli.}. 1
E RENDW MENSAL:
< [ recuso inrorMAR [ vt rs1.000,00 [] rs3.001,00 ATé rss.000,00 [] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] sem RENDA [J #51.001,00 ATE RS2.000,00 [ #és.001,00 ATE R57.000,00 ] Acima pe rS10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
Z [ CONTA POUPANGA [somerte pers os bancos abaisn. Assinsie ume opic) ] conTa CORRENTE frados o5 sancos
[ eradesco (237) [ rediiz42) Nome do BANCO:
[ BarcodoBrsi (001) ] Caia Econimilen Feckeral (104)
mEncm:m D conta:( § 93 b9g ) @ AGENEIA:(_——] D canma; [ ]O
L \Infarmiar o digho se exlstir) (Infanmar o digito s eistir] [rformnar o cigito se existic) (irformar o digite se st

INVALIDEZ PERMAMNEMNTE

a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& = somante apos a efetivac3e do crégite, quitagso total do valor ecebidd:

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA msenl'ri,ign. DE muunzsmrﬁ

DEI:_IBM, sab as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o lauda do Institute Médico Legal (IML} para s fing u.fl_'ri»cur_-r'-n- Emu;i..c;e indenizagico
de Segura DPYAT por irvalider permarente, uma vez que [assinalar uma das opgbes): 1 A ] |

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdn/reembolss do Sé[gﬁr;':n DPYaAT

D Mo ha IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
¥ X

[J oML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nfio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT. be) = © . [

EID IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 iﬁuﬂlé}ﬁl_dla:s do pedido.
4 o

Pelo motivo assinalado, solicto o prossaguimento da andllse do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, por irwalidez perla'nel’ne}i';é. corn b ra dmun?__'-._-ﬁa,;;u
apreszntada, concordande, desde jd, em me suismeter 3 avifacio medics a5 custas da Seguradora Lider pars verificacdo da esisténjale qantfisatio das jésses
w3E autorizagdo ndo Hgnlﬁcﬁ.?rmnl:urdﬁnda_.mﬂ:r d futura

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194,/74, art. 39, 512, deckirande gue
avaliacio médica ou rentincia ao direibo de contesta-la, caso discorde do seu contelda,

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA

LEl

Extachn civil da vitima: thelm Dw[m':‘“” DW DS dici D"'W Dﬂ!ﬂdnétﬂndauiﬁmgc

l Se a vitima delou mmwhrim{i};.infnrmar o nnn'edmplm

Gﬁ-u de Farentesoon com a vitima: | \;'-It.’in:a_delmu l:ompanhel'r.u:all: D Sim D [ED]

 ——

witima teva filhos? [T] Sim [[] Méo | Se tinha filhos, informar quantos:
Whs: Falecidas:

[Jsim [Jnao | vitima deixou
nascitura [vai nascer)?

__rJais.st vivas?

DSIm D NEe

Estoun chente de que a eguradora Lider pagard, case devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte dqueles hene

fieidrios que se apresentarem e provanam

eota condiglio, estande ciente, ainda, de gue qualguer omiss3c ou declaragdo ndc verdadaisa podesd gerar o obrigacio ce ressarcir o valor recebido, além da
responzabilidade criminal por infragdo do artigo 2949 do Codigo Penal.

Local e Data, | il iiv’ 'h‘i{‘ i3 !E ‘1':5:'5;;'“':“5
Mome: ilr:{_ o) AN g-!"./?'..-c CPF:
ok ({1 QI TS5 £
Assinatura
{*) Assinatura de quem agsina A RDGO | 22 | Nome:
’ WS | cPF:
i - nefi:lgloidedaranter -
Assimatura

Assinatura do Procurador {se houver]

Assinatura do Aepresentante Legal (s houwer)
1*) A vitimia/benaficidnio ndo alfabetizade devesd escolher cutra pessoa alfahetizada, maior e capaz, para preencher & assmar o presante formulsrio, A SEU ROGO,

ra presenca de 2 |duas) testernunhas maiones & capazes, comprometendo-se 3 dar-lhe cignda do intelm eor do contedds, antes do preenchimento e assinatum.
3 NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.

TR5. D0 DD, 2018



Declaracéio do Proprietério do Velculo

Eu, EZEI:Q&IQ . nfﬂfg-ni;ﬂ /_')!JJD.-. Sﬂmjﬂ:;ﬁ £
expedicio 7~ /091 74,

RG n°4_2 151_2, EY e 3 data de.

Orgao_24 , portador do CPF n°fog Lpof574.37
; , no Estado de

na (Rua/Avenida/Estrada)
P28 0 A4

complements : d%lam, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima )¢ fﬁ-rp... \ [Sﬂm& S fk‘ G ., cujo o condutor era

com

domiciiic na cidade de
pmxz.a: .Qr'-’.?._. i onde resido

VeleuloimoTocict E1e
ModeloitHervps/ Pof 770 1

Ano: 2075/ 2074

Placa: &-Fuw 87 80/ pp

Chasst9c JB o7oo gR 703976

Data do Acidente: ﬂ"-?f_‘.'};. l,';;:_.'!j-f i 1 3 15
Local e Data: Eﬁ_,,.?.;. ;M";}_ﬂaﬂ,ﬁﬁ i Jf’i{!’éfrﬂz Ao?

_f_-l;im--..
EL&%?'TE\\» -
7] . ) 2 ‘
3 A oyl ?llﬁ?‘._ﬁ[&jlﬂh_‘ f"{n:; "{}’}'ﬂﬁ;}

Assinaturado Declarante

Assinatura do Condutor { caso sefz um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ]

mieiridsde, ol frmals) da

anhozo, por
DOUGLAS FUSTAGUIO DOS SANTOS
Doufe. Compina Cramda/PE - 12042018 e
Subwtitute: NFLIA NFLLO LUCAS I
Sulo Dighal-ARKS =
Conmulte 3 autentisidads am hitpe(l; e 1C) _D
Emal R3% 48 Farpon R30,26 MD 'S L -
'O' I~~~ =
Yo, I I8S 3
(& i
7 Oy &
L 74 2
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MATERIAL UTILIZADO EM C._I'RURGIA 9596

Rastreameanto

Hospital:

Procedimento:

‘Cadigo:
Z4d. Procaedimento:,

Paciente;

Data da Cirurgia:

il

Cirurgido:

Mo prnntuérlu:|

Convénio:

Codigo:

{

) Reposicio

] Calxa Pronta

Qtd.

C&d Produto

Valor Unit,

Valor Total

Descrigao

1|-"a|Il'..\r Unit. Valor Total
Parafuso Cortical it
{ } mm Qtd.
Chd.
Parafuso Cortical He
{ 1 mm Qtd.
Cad.
Parafuso Esponjosc Ne
4.0 mm Qtd.
Cad.
Parafuso Esponjoso N
8.5 mm RfL6 Curta Qtd.
Cad.
. ne
Parafuso Esponjoso
6.5 mm R/32 Longa | Q.
céd.
Nﬂ
Parafuso Maleolar
4.5 mm Qtd.
cad,
CES.: O PREEMCHIMENTO DO PRONTUARID E CBRIGATORIO,

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condiches de Pagamento:
Faturar MN.F para: \x. }
Cad. do consultor: Total: % ', t
Cad. Instrumentador: by A

Fone/Fax: (B8] 3521.4801
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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[ Adrenaliia amp. [ Calel. pi Qng. [ | Gatgul cromate Serfie L2 |
[ lreping amp o | Zatet, De Urinar il Fooh, Catgut cromaddo Seitin il
[ Digzenan amp. ; - | Compressa Grande , . * Catgut crarmada Sertix
| e R iy Compressa Pequena Calgut Simples i
| Dolanting amp._ ! Colonaide Calgut Simples Serfix
| iy E—ﬁﬂnﬂ"ﬁ’ 'r{_-;;,;c- LS G Drang Calgu Ein_‘.p:r:s Eatix
__[Fenagam amp Oreno Kerr n° Calgut Simples Serix i
| &) L. Fentanil mi . Drena Ponrosa n* Cera p! 0550 ]
L) (| kit AR IS Dreno Pezzer 1 Ethbond .
| Ketelar ml | L (71 | Eadipo de Macragalas | Ethibanc A
1L I Mercaina ] Nolhsd Ecuipa de Macrogolas Efnioond R
[ | Hubahm aTip. : Equipc de Sangue Fim de Agadrao Serix ]
| | Parvdon amp T Equipo de FNE Fio de Algodias Serlix
i [Cratigming amp. = {5 | Esoaradrapo Larco om Fio de Algoorao Suiupas ]
‘ T\ | Praesitotm £ v aan A/l AN Furacim ml Fia ce Algodrae Sulupsk
Cusglizin m \ (4= | Gase Zacole ¢! 10 unidades Fila carclana i |
| Rapilen amp. H, 2, ml RisFal e i I E—
|__ Thigrignbutal ml | Intracath Adulio Manenyicn , |
| Tregrium amp Intracath Infanil Prolane Serfix -
Otd MEDICACOES L | Lamina de Biswri o° 23 Frolens Serfix i
[ LT[ Agua Destilada amp. 2 ol Lamira ge Bisturin® 11 Pralene Serfix - e
4 | Decadran amp. Laming de Bistui n® 1€ | Pralene Sedix .
~Cipirona amp. | vas 10 Vicryl Serfig EEL e ——
r Flaxidat ama Oy [ Luvas 7.5 Vicryl Sedix |
| Flebocortid amp. )= I_L.vas a0 Vicryl Serfiz
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(licose amp. T (| Oxigénia I'm Sl el
| G'L.,:ﬂ 4z Calcio amp. L) | Politix _ ,
Hagmace . = o | PYPI Degemante ml | | R
| Hoparema il PY2| Topice ml. Qikd. SORO0SE
[Kariakion amp. | Sabao Anlisfotico 1 1| SG Normotérmico fr s88mt Sl N
Lasi amp. : Saco calsior 5G Gelags i 500 ml : ~
Wedratinazal, Uz [ Seringa desc. 10 S Hipertérmica fr 500 ml
A A SR TR G O .| Setirga desc. 70 ml LL:L 56 Ringr - 500 m! i
| | Prolaming b 3 | Beringa gest. 05 ml 3 1 |56 p00
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| Cefalotina 13 Sonca Nesogatica ' '
O MGy e gin) | T | Sonde Urstral 0 L ( 7N
) ' Sterydram ml o e
; Torngrinka AT
Gid. MATERIAIS | SOLUCOES Yageling i s | &3 00
O\ Aghadesc 267 ooy A2 [ [Odoontd .
| |Sounadesc 28x 28 | Lot | Loteses ! r) ) z
Aquiha desc, 34,5 S5 [ghaln A ] ~“ 7 EﬂUIPﬁ;ﬁUEﬂTDS
| |Aguiba plrague o 8L =g }_;__11 QU __".,__:u O e Jﬂxjnatr.eﬁﬂ Falm i ‘*L’Eﬁuﬂ oriliar
o “$hiocel de Enfermagem t1L -/ ol loim _-wc._,__ - o { J8sma o~ ( ) Elptiocautério
 lAleon! lodacg ml ' oA [ng z.tm g i | Dcshhﬂls}iq{ /" ) jﬂxcaplog'&fc:
] | Aladuras de Crapen U B 1 —| () FocoFrontal ' r:? { 1Y Cardiomenitor
Ataduras de Gessads = | yFontedeluz Ao jﬁ:  Perfuradar Elatrico
Azul ratilane amg, 1 o
apEi “laiiulo i |
Barizing | Sl _Gl::ll.#jé” ‘&spuwsmﬂ |
GORER-FE C20.440

WIBT DBE



vr_._ Liiwy

uﬁdaww&.wﬂgﬁ‘_ﬂwc:tc m.ﬂr& TN

= = _ —_—
_.n...lh\.m.l - .A.H.. W .r_ b WY |__.1... L |..v | - _
i nk y . B
I e o i W TR _U.Jn____ (e oy e ||
.Hzi,ax?m RO T e ““u| -
.|.r..”... -.u l.w ..J.u.....rl Y h__.ﬂu.lu — = e i — —
B o .
y -.l...i!.\...-.. _ )
7 PEST=— i S I T T ..n!m
fe— - e <3 L)
1 — - === BB
7 o \lwm e i_.nﬂ.z_m T Ao .,}ﬁ._ T _.”._.,.,:fu_r .ﬂ.nxu_ J.,oﬂ:.,-ik,u_ .T.h_
2 e .ﬂ B s I....~ ....L__—v ....1 = F BN .. T . U ol - ]
Mi\....... \ ....%..\\ \\_. .__ﬂl.. .....\.1\.\:.1.\ iy _ul...._ L, Y i Y _._| -3 N ﬂM ﬂM,.u.f £ ._.,fr- u...-.”1 U.N
e ——lid v Ao W T i M
S AT LAD| 3% Troay =k A I e St ﬂfrﬁj &
e £ e 7 : \......u\.,r T T i T s o ]
1 Gl s I W Y Wl <0 N
- _.m : _.,\_. \\ IR e B 7T i LR =T T ._uﬁ..,._ﬁ.. ol u_
| _q...l.\l\._..m F\\...J_. .__...ﬂ\. u__\.\n._q - L P i il.........ql. N
£ h.%w w /! m_.. pr] g w ] s N 1J_ |
w e | a\ o
% ....." il ) £ __.1.\ 7 —
\ L > {/ .5.....{“...& LA T \
.“.x = _._.,L._.. X \.... = ...__
e S AL T —F . % : TANGG ] o907 ¢ ]
= ..”u.m. g Sy ¥ > z_q.uh ..JJ .Nv___,MT ﬂ.___.ﬁm‘ ﬁ:@ E\Tﬂﬁ__. Wlémr\* L nn\
S e 7 TIF = ACOOF co 370 ~eng P ¥ HOTRT
A ., o edipay oednjong ; OUBICH _ Ealpajy oedlosald | HEd g
_. Ry Hiq |[owaauog | T [ 2 [oweweloy] ST B Owﬁd..&_ SAVDG (1) | swaked |
ol A ; = i .
_ Pl 87 . .~.
A — OYANTIOAT 3 OLNIWVLYHL 30 YHIOd

oI o
aaiisoubel(

L f
=y

3

%4

SIANYNHI YOVZNCD ZIM N0Q VINNYEL 3 VEONIDHIWE 30 TVLUdSOH
3ANVS 30 VidYLIH03S

vaivHvYd Vd
NHIAOED

S RIS N BN

r
R o T
% “__L_



e e o . ._ =
|,_F R
1.2 vy
%" .____ .1|.\.._
% C o w—
= 5 ._, _. ,U - _n_
bl O 02| & IR TNSG + 9oys & 5
s RN B =105 15 bl ks S LAL . I
. in.f - |H ...,.,l __.. L o .x.
/ = e - 2
B 7 S/ 7 o IP —
i > il B EEiEa iR 9 So .ﬁ_ \ 22
|7 O AT TR TR AR P Ml Ty Wy e i%c_j t_J.w L .:
S5 TOT T W 20| Dol gTy 9/ 73~ P00 T OV YA T
o [=F M KL % g ST - Lo 3% %
O 2T ) A R R
EJIpSY 0BINI0AT _ oueloH EDIPS| OBIMOSBId eeq
HIT | |[owamuod] I o] ¢ [owsuweloy]

3 m AT ,_..ﬂ.,_x..m

3 Vi SLUAT )

2

ooansocubeiq

0511013 3 OLNaNvivaL 38 YHTOS

il T AR il

SHONYNEES WOWZNOD 2T W00 VINMYEL 3 VISNZDNANE 30 TelidSoH

30NYS 30 VIMVIIH03S




_JEEET ﬁnsi_n.r -
E AR m% _Ug@. r : . ; g 1 —
/ .,rb_,

- r o y P R P
X A TN g T Y,

__ n&%ﬁr . .. g JT
Vi H..J.w ® - _J.._..

mﬁfﬁa Medica . | L # el

g , Presrigho Viedica ,_ ; ,
i | Bl Lia?h ” aRO % O
*m\ S B o Y, e AR AR
.,w... L .m_. L Ih._.\fﬁix__ ﬂ_.h 3 : P &

—— - 7 AT LEIC

%H&rﬁ 20 mey EN ,::ELW AR .
7= | 7 \Q\&E xaﬁw

,
U= (U ri,&ﬁ% ;ﬁ%b £y 1x ko ?E%.L Vet LlaZy Al
U X = S T m\\\\\\\qh\, .k.wﬂ.i

Z=7 Didlawpohifrns L0 ety EV m&é | P XA G x
)
_
_
|
F

,f\r__vf._uwk At q Eﬁ% EV 2 U3 g

%ﬁh

7 - 45U Vs CCOU |

A] — 7 \
h.\n\\.;ra.«
o _.Zi ]
e




[ Alojamento | r Gonvénio 1T

T Ol pm Obpaslpy < [T

Prescrigic Médica _.u...n__._amc Medica

._w_.x_‘_.\.._ g i ._" i A _r L ........hlu_n. il _.l_.l.n....._. \. .__:_._”..._.

e

= @?E 00 5up 2V 40700

Y- __&ixé:ka&_@ :a%& &Y 3Xdg [

S

o Q&éﬁfﬁfﬁ La’ g &Y /6y

P00 ES




SE0 00K

_

poe |

Xy A2 T o

SN
& 17
] — 2907
_ e01pajy 0BIN|0AT 75 | OuEIoH | _ E0Ip9IN OBIUDSAl | Ejeg
| : J - .“.L .. — .____. . |
L %1 i\vv |[Olugnuag | T Jow] 7 [oweueloly] TS Ao Tl I N [swered]
_ - S ST .

——— _

O¥INT0A3 3 OLNINYLYHL 3d VHIO4

'

A4

5 } =
CI A e i A i A |
S U W W R AV

|
.._.t.\_. ...rH‘__......H_ “uﬂ__q

oomﬁmmv:mm_n “hns o \itLiE & (s
AL L

SIANVYNHI YOVZNOD ZINT N0a VINNYHL 3 VIONIOHIWA 3d TVLHSOH
3aNYSs 30 Yi¥vYL34¥03S

VANEvdVa
ONY3NO0D. h,.m.,...M..m_w“..w._\H

g



m.m,n_.n_uz
|
Y . . ...Tll.__ ﬂ..._ 0
) \m\%‘ & KJP Hﬁmm TV g
= |
: 2__ nm \ i
33 2 AL X T
P : - 75 3°3-9
=) eIp R IO 7% | SO [oreda g = 5
A P - BZT/ 21 Al BW Oz e~ ¥ —
B R
h.\ ﬂ_y}uﬂx ._w.\Hﬁ\ S e Y e /g AWz eucadig — €
o
P B U ZT /2L AT W 005 1YS T |
i Aunp ERIg -1 | =1 m
r| edipaj oednjong 4 . olEloH _ E2Ipaly oBduasald - Bie(]
= =3 §# i F. § I =
_ ) || ognuo) | M\ | oye | —=" Tojusweloly | 474 / %.W\ A V777177 |swered |
T, A ,
oy OVANTOAS 3 OLNIWVLYNL 30 VHIO4
m\w u\ %Nﬁ\ﬂ.\w K,m\m

—  gIANVNMIH4 YOVZNOD ZINT INOT YINNWRL 3 VIONIODH3NT 30 TVLdSOH vd r
Ou_ﬁm..u:mm_ﬂ / 30NYS 30 VI¥YLIH03S 25:00 mrL

(A4 /) 7 w_.w_,_m_mm._ 197 \\




== — " - R s |
= — A
\Mem_‘.. Lm. _rm._ . Fa s =
. ey mﬂm B
s > . ; — =
Mﬁ-..\. Jﬂﬂwmm_\ ﬂﬂ.vgg% .lwn..pﬁl”_.)..ﬂu.u-)r.. ; s ﬁ! i |
- A7 )  DPOO+AASS gy
_\M B _ WNECAT DNOY 10ZVH4IN0 o
. T T 78 =10 O INYRIT0
KA O ] i . . ’
= v - - NS HES AT G- Y T HOUEISAYH-—F
=" ..wf - = =7 ——————HOT IS HEE AT IS OET OO IINYEL 5
e w7 _1...,...“,..,n.m_1 ] J. T e =7 - ﬂ........ﬂ__,. T el Ad - 0w £ o %L 5
- . s — i.- — - .
=5 CY>r | 5 9%c =) ) i b 5, el ) Ha/a AIDTVNOHIdIO
82 F . = - el e il : ral
~ \ e Cy N .ﬁr = TS POrrR, oD HRZAITNOOST TS g i
L 5L, m— g v ¥ y
gt TITHIQ #v103d0LH0# 4 ANV ..r-,?
... ©eoipsj\ 0BAN|oAT oueioH eoIpajy OEDLOSAld gl

LN [ omeAuoD |

i i s s M. A o]

oosoubel(]

W sd03Hd

&

| one | D Toyuewelogy |
4

P

iy . .
8§ OvON10A3 3 OLNIWYLVHL 30 YH104

i ..J.w

O Y

T T DT S
SIANTNNIA YOVZNOD 21T NOC VININYHL 3 VIONZOHIWE 3d TVLIdSOH e

AaNVS 30 ViHYLIE03S

S WY YT

va #5
NY3A0D ﬁ



e el M - - . N
- - PG i - _.ml...”_.Il. —
" } AN
(A ]
...... f B I _.r.ln_...._ =
5 __.__ | _\m ...,.. -
£ HJ._...N. ( |,.ﬁ. w._“..‘ .J_ \ x N |
€3N 0 Ll /W VAR i — - %
S0 gt Tl VI TR 55 > & org o—ogo9 W
.v.m. ﬁa L= ..%.xwm : =~ i x\ LLp i i oo+ ANSS -
SR a4 12 tT) WAEEAT DINORIOZNEEING
—H et} WAEAT
.L._,,_...,,,“ p - N nu KO 5 Ry RIS I O AN T =
— 7 WS HE/E IOV ¥ VI TNOSUISTIVN
d — U0 35 HE/E A3 36 TWOOT + DNOOT T9RvEL 5
| e B R .”mrw.wf um.m.._.x Wr ] rt,ﬁ = i \..H %ﬂJﬁu.urr_m.qua = %+ B g7 TILYIL c B
{ TAGY " (¢ FEIST T B3 L k3 HO/OAIDTYNOHID
= d \\my wm\m j 2% A i Sorrede ) HYZ ATTNDOSTIHS 5
S Rt lat ] i IHA W30 T ﬁﬂ....wuﬂm_
[OAT OLIBJOH eaipaly oedluoseld i eleq
- y - ek
_ | owgnuog | . | one| = |ouswelop | oOR S s G R _chaml._
_ id0 38d . -]
L OYANT0AT 3 OLNIWVIVHEL 30 VHIOH T
SN g e M Al R Y

oonsoubeiq

JANYS 30 VIMY13H0dS

' SIONYNAES YOVZNOSD ZIM OO VINNYHL 3 VIONIDYAWS 30 TvLHSOH dm

Gu *ﬁ_m



520 G0N

\Aﬁo

L e
&) . . - T ]
5 ; v EXE pAD 4§ & 7 CRL 6y )
— 3 .LJN § ; \m\ﬂ m.T — - DO F ST ET
a wﬂ, %,__l : NI ﬂl —
o A_\ix ry et ey ' R P i parin-oF
B F ) _,L._ s 4 . £ F5-6
Iaks RN P\ Bt 3F AT 2NN + DINOPIOZVIEINC 8
ey < L\ .x calbil zm%%%%iilﬁgmim%%iﬁ
S 4] Smrneny 2 i 9 B NSHE/SAT 45 TNODT+SINO0T THINVHL S
2 AT Y fo—ap | E T G T AT QR+ ONOT TS
: , = : =T iamﬁgﬁjﬁaﬂ
= e Y AT . € -
Lpote] oops & vh AV At 2 FTS 7 08V + SO0 VNIDIVONITI £
. ] ; VSOOErE |, .
HIG &5 AT “JEATTVIIT T .
eoipap oednjong olLEBIOH edlpajy OBJlOSald E1eq
[ | [o1UgAUOY | IEE [ojusiuelopy | G ¢ Fvim\ Ve N Hw__ | sjusioed |
; F 4 J .
[ e w..:mm.ﬁw% +\ Yy \vl = ﬁ_\“ﬂw =R =W T
B d OYANT0A3 3 OLNIWVLYHL 3d YHIO04
. ,\\Mu T _&ﬁa.m,a ey L] _n.h..m _ 7°Y
) ._ SIANYNaSE VOVZNOD 2T OO VINNVAL 1 VIONIOMING 30 WIIISOH VAV v %
oonsoubei( . 30NVS 30 VINYLIHOIS NHIAOD



E.nﬂ__.._ : -
.
EOBE—Tey D
L YISCIOLYAN YL - MITI0UH0 SN i
2L q&.ﬁmﬁ Jafiiy g . ! _ 7368 SIS
=} L
— - Irh‘....L
f==— .J“,T,ui._wp.u.f\.{;\._zu. m.u..l--_“. |,.I.v.%,_".,..4l,..f| .._.—.J..I h.—‘. .. .r.h.r.m|.. .... : ﬁ.w r.|\._. ..
o .‘.. i}
e : S Sy O b ) VLelhe M " Oup o —~grh ,y
S s R 5 I [P JEP AN S
54..“_\_.10. TF TE n fJ,__.P.U. = LT __x_m__,r.“ =t __.“__:w ﬁm_ﬁ_ ,__“.\w_l F_J__g __.m Py vml_;mwl S e duﬂ 0 ,__\,H_K_
| e e 7 (ho! m,,%y 3N QY % GAT § B Ton mﬁ
o g~ Tp orlra | Yg BV e . 299) J 1+ ANSR:
i - w;ﬁuwzljj.hu‘..f = wlrr‘u.u\ B ﬂ“ﬁwﬂﬁ - f.m. .ﬁ».u__._:mv._, ._".:___ h ==
e s T e B =D D,ﬁn”?. & S GRS Gl ? JH. i nwu.,..ﬂ ! s C..rm:, _,ML
— e = b ,.w—T.._ = ﬁlu.f\ o e
W Do P o-aman RS i | it e T TR
2 OW=Z TV & AR 1 s gy O o (D §)1e0 yo
- mmﬂme oEDNOAT _.."_.f ..J‘. AL | oueioy _rr EdIpaly oeduosaid Bleq
|[eugnuog | N iﬂﬁ.___ :ﬁ,m. [owaweloy| TIPS bYTTONG ey | ejusioed |
. | = “..J_.?
™ N “l = ; :
ot it.ﬁ./m% = ra- O¥IN10A3 3 OLNIWVLYHL 30 YHI04
T e e i s
= : : .. SIANYNHIS YOVZNOD ZINT WOd YWNYHL 3 VIONIOHIWE 30 TvLdSOH ﬂﬁdﬂg
30NVS 30 YI¥v134o3s NHINOD 270

oonsoubeiq



Data da internagdo: 04/07/2018 Hora: 21:21:12

| ’—(R . HEME BEPROFISSIONALARITOREADOR————— 44 €80, ORGAN -EM'I:EEDH.—-| =40 - NY DA Aur_un]:.l.:l-n DEIN rtnmu'qii:a HOSPITALAR

— lﬁ'll-é.‘.lhlélrsﬂ.lMENTﬁ'— <N BOCUMENTE(CHNE/CPFT DD ?RBF[EEEDPM.L—A-H-I‘%EEEEM— ————
| ‘_5EPFII_|:EI__||II1III!IJ =

[?- DRTA DA RUTORZACAD AR - ASEINATURA E CARIMES (N® DO RECISTRO DO COMSELHO———""""""""]

~ Siatema  Ministario ) LAUDO PARA SOLICITACAG DE AUTORIZACAO
SUS Unicode da " DE INTERNACAO HOSPITALAR
Eagde  Sabkde |
L I, 1 .
1dentificagio do-Estabelecimento-de Sadde
| ———4=HEME DO EETABEtEE[ﬁEDt‘FE SOLICITANTE - - —_— |— —F=CNES~ —|F|
L HOSPITAL DE EM@RGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856
——3—MOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = CHES =
_ HGSP_I:[AL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiz GOMNZAGA FERNANDES |_ 2362856 |
| - -
Identificacio do Paciente —=i]
5+ HOME DO paCTENTE ; & . ° DO PRONTUARTD -
WILLIAM ARAUJO SILVA | | 1686768 |
7 - CARTRO-BE-5U5 T B=-DIATA DE NASCHAEN ~ SEM |
| 707007827731130 _  05/11/1999 [ tasc BT Fem[(E) |
13- MOME DA MAE QU RESPONSAVEL 11 L TELEFANE B CONTATO
ANA CRISTINA DA SILVA (1] M e | |
43 EADERECD {RUA. NEEATRRO——
TRAVESSA CONIGO PEQUEND , 32 , BELA VISTA |
| 13 - MUNMLCPIE- DERESIDEMCEN o4 -G E MUK O 5=l --CE
Campina Grande | 250400 PB | 58400002
A _:I.ISTIF-ICR'I'I"I-I’.H. DA INTERMNACAOD—
———47- PRINCIPALS STNATS ESTNTOMAS CLINICOS— - : |
11";::"'...4'- -:-3'! £ -",I.'i :rl:' A \-.}1 e L I':__a £y F;' - - o -.-l' . Bouriam, N I':"'"h]
s -'i o W, i:‘._:. ; I\.(' N ! I i i g ™ e e rI| o : EETE : i
T T g - '\'3-‘€
18 ~EOMBICHES QUE JUSTIFFEARE & INTERMAGRE——
R P SPRTIEY N PYQSRSLE U AR R - C
18- PRENCIRATS AESULTADOS DE-FROVAS CEAGNOSTICAS RESHETADES DE e:-:p.mm—zuma-eﬁ i
Yoiie i sl
il 20 - DLAGNOSTICD TNICTAL 1D 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 SECUM DARICT—23 - C10 10 CAUSAS ASSOCIADAS—
| _E-_\ i_i_" J ) s ts f3 '!,-\.._ L ij E_E. ]_ r 9—|
= e  PROCERIMENTO SOLICITADO T —
.:— —— @4 BESE DE-PROCE IMEMTO Ef!HEITﬂ.EIB— _I - BEE0 D! MEg—
i At -’m-"‘:(‘r"l’ | i el N AL Y P J
26 - CLEMEC 27~ CHRATER DA INFERNAGED ZE-DOCUMENTE 34 - MO DOELMENTA[CNE/CPF) BE-PROFISSIBMAL SOLICTFANTES o
[ | o0z g || txiews herr | 207428922250018 Ir ﬁ"u']erﬁﬂfmﬂg
——30 - NOME DO PROFISSIONAL SOETETTAMTE/RSSESTENTEF—— - 0 ATA-D- SO TACK ESSIMATU RA-F CARTMBE-(N"DO R!G'I‘-Flﬁ wgﬁ%?-ﬂi—if%
" EULER FABRICIO ALVES CRUZ | OAMZENB | fuf Do gt ST T
= PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEMCIAS)
l 3-| ) ACIDENTE DE TRANSITO —— 36 - CHP] D SEGLRADOR —— 7 = b BE-BILHETE- —l—ﬂs‘fﬁﬁﬂ—‘l
e T T
4.( | ACIDENTE TRABALHO TIFICO
-20 - CHF| EMPRESA - - CAAE DR EMAPRES A== 41 « CROR—
- JACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | | | | ] | | | | | | | | I ] |
I_?z{é"m'ﬁgé‘:ﬁ" R‘FEE\”DE':‘:I'&MIREEADGR ) { yAUTGMOMO [ | DESEMPREGADD [ | APOSENTADOD [} HED LEGURADU_I
~AHTORIZACRE——— 2




Data da internacdo: 04/07/2018 Hora: 21:21:12

%5 Sistema Winiatario ""LAUDD PARA SOLICITACAO DE ALUTORIZACAO
. SUS  Unicode da DE INTERNACAG HOSPITALAR
] Saude Satide i

——Identificacio do-Estabelecimento-de Sadde
- NOME b ESTABER ECTMENTO-SOLICITANTE ——

2 - CNES——— —||

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM UIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
3 - NOME DE-ESTABRELECEMENTD ERECUTAMTE— - A -EHES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856

——Identificagao do Paciente =

———5- NOME 00 PACIENTE —f - N* DD PRONTUARIO—
| WILLIAM ARAUJO SILVA | [ 1686768 ]
——7 - CARTAG B0 SUS ——& = BATA DE MASCIMENT - SERD——
707007827731130 | | osmimges [T W] en TR |
— 10 - MOME DA MEE O RESPONEAVEL - 11 TELEFONE DE COMTITI-—
| ANA CRISTINA DA SILVA | [Ms e
A2 - ENDEREGE-{RUA, ML BAIRR D} = —_—
|| TRAVESSA CONIGO PEQUENO , 32 , BELA VISTA
[ 3 MUNICTRTE D ERESFDENCIA 14 - AGE RN TCIFTOE 45 ) ——16=ELEP—— |
| | Campina Grande 250400 PB | 58400002 i
: JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO—
17 - PRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
Cor.ds 84 e frochsg O Peeq®el R 4 P = o b
Al A5 ot s Co— ool Gedtsm, Qg E e =T cla
1
Mo et b {
18 - CONBICOES QUE JUSTIFTCAM & INTERMAGRE =
_r}-xt',v - N =L B 7 ,_:f"r“ P | e o o : o ALy C.--*-:,: A,
—J-‘iﬂ - PRINCEPESS RESULTADOS BE PREVAT DIAGHOSTICASRESULTALDS DE EXAMES REALIZABGE)
L':’“"' o S Ly
————————20 - DIAGNOSTICO TNTCIAL ; 21 C10 10 PRINCIPAL——22 - CT0 10 SECUNDER 3 - £T0 10 CALISAS ASSOCIADAS
| T ':"-E Aisaenas  faSpb—-l { = | —|—
— PROCEDIMEMTO SOLICTTABE— =
|J— Eli_i-DEsr.Rilf_ﬁ.ﬂ- &0 PROCEBIMENTO SOLIEITADD = 25 COBTEO-I0 PROCE DEMENTD _l
Syl vl UI'C-«E HAlrn I‘f_'-: b | | |
— 26 -cLinIen 27 CARATER DA INTRRNAGEDS- — 28 - DOCHMENTD - W BOCUMENTE{CHS/EPF) DO-PROFISSIONAL SOLICITARTES ENTE—rre e
| 02 |[ oo e | 207428922250018 e Euler rapricio 4, Crd |

| _EULER FABRICIO ALVES CRUZ 04/07/2018 | loufy tmieo Al

= aTIE G
— 30~ MOME O PROFISSIGRAL MH&T!MEMEE:HENH—F = DT SO ICTTACED - 32 AGSENATURA E-EARINE0 |N° bmﬂ% %W' '|
plicayt p s

CRM-PB 23807

—PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WIOLENCIAS)
33.{ )ACIDENTE DE TRAMSITO |—a|&-J:“HIF;r-m !izﬁutr:::.'l I | I I | | 1 I | AT - No-GD BILHETE

b il

F4-{ )ACIDEMTE TRABALHO TiPICO

39 - CHPJ EMPRESA - 40 - CRAE [ EMPR «ii1 - CEOR-—
55 - 1 ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_ | | | | | | | | | | | | | | J

,—u-iiﬁcum-cu“ & PREVIDENCES
{ ) EMPREGADO { ) EMPRESADGR [ pAUTONOMO ) DESERAPREGADD { ) APOSENTADO i

MAD SEGURADD |
[
— = 1]

AUTORTZACAD — gy
——43 - NOME DO PROFISSIONA-ALUTORIZADOR 44 - €08 ORGAD EMISSOR— |—ﬂ < N® D ALITORTZACATIDE [N TERMACRD H

AT A O S A A b Y

r?-l:lnf.‘- L4 .ﬁUTI}RIZAIFlD‘—-—iB + ASEIMATURA E CARTMED (N° DO RLGEISTRO DO CONSELRDE

W | | <

- DOCUMENTO——— - BOCUMENTIHCMNSMERF) O PROFMHIGMAL AUTORIZADOR .- ik
[ |cnis preerl | y |

sRITALAR=




-. 9923 +AASS |

oy
B

Imay peinjmag

Ziat| 23210

| ona |

I'F

f#

OUEIDY _ 221pal OF ic - “e1E(]
ST S LA i @._, V) MEDETS
SIANYNYIA YOYZNOD ZINT WOa &%
INYYL 3 YIDNISHTNT 30 TVLIdSORH
oonsoudelq
- QaV1S3 00 3ANVS 33 VIVL3I4I3S p—

FARHE D

ONEAAOE



() Jeuwop eled spepinoyip ap sojejEy

() easy oedez)qow|

( )opiny |

A,. } onng \' { ) ouos aop punou oeiped op eSuepnyy

( yomng () ouos op ajoauaa/EpepoEALd 8p B

“.w_.
e

DR IEniant e
SUTS 3 CRIDEY ik

| () oedeeuossqoeseyBy | () epep) ep sowanxa

() odioo op sexmnuss ap oesenu _ { )ejed ep sepewen ap oedinisag

{ ) epeoipnizud oedejnou)

{ ) apep op sowsipg

epeapniaud aad ep apepubaiy | o

() seobeapayy () epeapniad exisy spepiigoy SR ___;
ﬂ?ffﬁ-?r\ﬂ.m . ( Joung - _ < sonsenul sojuswpaI0lg Y
ﬁéffﬁﬂ ( ) sepenbapeu; seugwyd sessjag SouaByed & [EUaITULE 0BISO0KG B oNuBLINY Ry __F
( ysoqng | { ) sousig E_EEEE.J ..... a~_
( yepuaq | ( )opuop |( )sempauient | ( )ewsy ougyinbessp ep aspy |
{ Jogng| { )eweudopo | ( }2ueu sp ese ap ojuswgeg R ”
{ ) eigudsig () eojeidsas speppuniond eu segdeiay | ( ) 0ano | ( )opepseqn | ( )eBped | ( )ioq | ( Jopepemuy | ot oWOIRANSSICERES
\ ) sopejonuoosap sojuawioly ( Yonmo | { )osnsag | { ) osugjenbsa onosnw sozinfead T
oanp | ( ) odioyss oe eeudsiq | () as~ein ered apepinogg i T a T 1 anieRe | [ ety spesipnlald eapsi epepriaon | 4
( Joang | ( ) eted ep sioyisdns ep ouelndoy { Yonng | ( ) eo;sycedezijqow | ( ) ewwusjodiy i

{ Jaang ( Jewsudnber| - ( )epesnbe

{ ) eoyogelsw EXE] Bp ClUSWNY

() s[eunou sogswesed sop ewioe [eiodion eineledus) Bu ojuewwny ( Jeang | ( FE:EP_ { )oedejeipisag | [ ) elssjsauy aning -
( ) 1op ep |eqian oeey () sonng

& ”__".E:lc | ( )esunfiues ogssaud eu segSeis)y () {sooiBojoojsd 'sooisy 'soojnb 'saniBojolg g SonSa| Sejuaby 2pnbe o i

o b ”..n..fu...a { ) odios o seae ep apeppedesy ( ) epepatsuy alyueq eled N

~ s doang | ( beseyued o Jesssoe ap apepiedeoy| { Janng | ( )ezsnbesg _ { Yioq | ( )iemosnwaoinsu ozjnied CPERING 0INE OU WS -

{ % - “/ T § =
. <l IS _... mmtmwm mmmuw:E ()} [eUwiopge jog { Joang |"( ) soolBgjodisd sa.oje sapepissesal sé anb op ¥
o (oo | o ( )ewmneiq |( )epus)|eang spepinen { ) sojuswe so usdul ap epenpnioad u_umn_umumu_ [ ) sooifiojoiq ssucje | Souaw epeigqnbessp cedignp
3 w7 o) euiopae Jog { )emaouy ( ) eafgunau ogsa | () samniau) ogdendene ap sojgeH
- !
[ Jeanp | - oedenoeaegiog | ( ) opipusisip awopqy ( Joang | ( )essensgy | ( )oedejeimsag | [ ) sooysimi opledpsuon L

<UD mmr_.._m_mn

ooy

‘EleuLaug

ﬂﬁéﬁﬁ ﬁkﬂ(j,x\%fﬂ.wn/ “mw:m_ﬂmn_

WADYINYRAND 30 OVSMI5IHd 2 0211S0NDYIa

JOANVHD WNIJWYD 20 YIWNYHL O oo am -

IVIONIDEINT 30 TYNOIDTY TWLIdSOH
IANWE VI 0AVLEE 30 VigvlIuo3s

CMNUMIAD il



soangd )

s _soung ()
‘ouns op oRiped op BIoyE { ) 3 _ F ks Ou am:bﬂrr Lr_m:D { ._
g T e ‘ojinbuen & owjes Eﬁ_mﬁ_tr iy )
L | - "OIESSE0SU DpuBnh auaned o Eu_._eu ]
epanbapoosposnmang( ) | O o Tl "Sepenaie olis| op sapek 5o EEmEJﬁ.
‘{210Ua15IEa) ‘SOUEWIAOL SOB SS0SBYWI| 'SPERIGOLU OF (DAL X)) 95-IUa)SUE] W mnmn_uﬂ_mu & JBusERg | £, _x "
! 'SOMSEAU STIBWIPad0Id s0ANe Wwa 2 esouan oedund '(eaisen wabepuos 'odeldse vied eodasse eoiiog) S0 | Vo

r..“ ._.....ﬂl._u e u__uuﬂm...r-
D & O i,
toM it L

"gapdenIpal JESSIUILIDE Sp SSJUE S0S0UAA0PLS SOAISOdSIp SOU 9,0, B |00D[E Wod oghialuisap ._mx_mm.mu_w}%
‘ieoue @ soopsifoy sieus Jejuasaide as no seloy g/ epeD e 0Jugjliad 030UBA DSS30E _Euu_.mv.n !
‘soansifoy sieuls Jejoelep esed osouan n_E_mnum__n op ogduesy 8 emnpewsnbepya) Bp jE20| O JeaasqQ) | {

‘oedoap) ep oosi o g ()

I
“apINUILID | jUeSne opinbij ap : ‘0oUpIu oBueleq ieeay | )
lach S e s A {eseipues eougnbay @ osind ‘ewspa ‘sesoonw) sjusioed op ogdejaipyy ap mammﬁr_ﬂ A20LIB, i )
"TEJYF ouOENdERl oRIpRG [ ) {einjeJadua; © oEdEIojon) eaugjuad oesryad ep SegdIpUOD JBjOUE & JBAESAD { )
Je|nss) opsnped ep srougely () 5256 N JOUBU 40} 45 JEOIUNICD & ZOJS Sp SSIO[En JBJOUS 6 ENURUDS ELIBLIXO JaEy | )
.,., . ; o Ay
“ZE0|a/EPEIOLaW Esy epepgapy () opendolde awooo Jenquisap e ajusoed olegny [ )
‘0]i8| oU ORSBIUSWIADL B JIBILUNSE & JELNG [
"oesa| ap aasu op oednun () ' ‘gjad Bp ORIEjEIPIY B JEjnunsSa 2 sjuslo | .“_. B

5 "OAEING Op S803IPLIOD JBSIBUY |
0¥ N0 SpEpISSE0aU LD OPIOIE ap SOARRIND JEZHEa) 5 esouapio aus|Biy sp sagdipuoo teucixodaid |

‘ajad ep spepuba ep eioueap ()

|.,_..._,

; B
‘s00)Bo|oisy SayL| SOp DlUap DEsnjuog/oEdEjuajosap ap segdesi Jeesqo ()
[edodion eimesadwis) Bp ogdusinue () v. . - -sopinbi ep ogjsabul B senpuaoul ()
&5 Td e, - sopeynsal so JelysiGal 8 JeEAE ‘SODIULGIIUE SOUSWENIpalU JEGSIULIpE sody( )}

um_u,.wﬂnmE Ep amum._ﬁ_ﬁﬁﬁm gode Jop Jejeasa) @ expawt oeduoseld auuouon sonsabjgue hm.__m_:_EvE
‘s1EQA S1BUMS 3p sacdeia)e Jeneny |

e | o [ | S

{=jussne ; epeioyEw) Jop Bp sjoguen | ) _ p - JOp EP [200] © SPERISUTL] ‘SEANS|IIRIED JEIRAY | ]
JeAELOIUOD B onbuRs SjUSquwe J20242)0 ‘OueLUEXE|S) B[ SEIILDH] Jepdy | 4|
_H_]. y 0p Bp sEsnes sianssod se syueioed o reogdxg ()
‘ausibiy / . R ‘GpN{BUED 0INGO 8 0j8qeD ap Wabens| Woo (M/S) ousl ou oyuer Jezyesy ()
2p sapepissanau SeopeIp ol ([ ) mm & y K ‘olgANYD 9p oyueq o Jeyuruesug ()
Iongisa epweol ep oedusynuey () |- ~N 5 = “SaUEjUBLL[JE SOPEpINoYP JESINLIOD 5 Jentasqo ()
//r ;m Amamu_Emju & ejausnbey ‘moadse) BLEwIN 8 [BuRsSSiU| 0EJeulL)|8 B 1OS JEJOUE 3 JBUOlSaND { )
Jejuallle ogdeysoe € eioyelg () //./. F Hsonuiw g wa Jejeneal ‘jid0) Jeaipal Tejous) ojwon 8 2asneu ep sexjsnb se eled ey ()
. : e it .i_\ = ‘WdD Jeaipaw a sezoue ejdes enuasB sy ()
i “epe .__“__c_m_E._ﬂ epenbape | 2esye (S00N0 NOj8 BIDUSISISLOD “Jopo “03) [BUsaIul OETELILS Jeysifias 8 Jeaesqo £ ..
[Eusai oelaupupe ap osduslgo ([ ) ‘@lUBIiLl| 0BU 2 BpESdURE nmm__m..EmE__m ap nm.ﬁmmc_ B JBinuiGs3 _H .w i




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome; _L"\_L”l} bk D N | Registro: (Leite: 7. 2 [Setor Atual: Engiy U
5 AVALIAGAO GERAL ~

: Sinais vitais: Tax: oc; P bpm; FR: irpm; PA: {3 ygmamHg: FC: bpm; SPOZ: o,
HGT. mg/dl; Peso! - Kg; Altura: cm | Dor:{ ) Local ) Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAU NEUROLQGICA

Mwel de consciéncia: t—Consciente gg@rlentadnq ) Confuse ( y Letargico { ) Torporoso ) Comatoso (] Outro
' GLASGOW(3-15); Drogas (SedagaolAnalgesia);

~ Pupilasy =) |socoricas 'q ) Anisocéricas () D=E ( }E?D'q ) Fotarreagentes | ) Midticas ( jMMnatmas
“Tobilidade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia | | Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { ) Afasia { | Disfasia ( | Disartria.

Obs:

| OXIGENAGADO . _ |
Respiragao:. (—f Espontanea { ) Cateter Nasal{ )Venwri % ifmin () Tragueostomia { }AyreTubo T

T [ JVMNI( ) VMITOT n® Comissura labiain®  FiI02 % PEEP  cmHa0
_{ ]Eupne:d{ }Taquifanétai } Bradipnéia ( ) Dispnaia ( ) Qutros:
Auscuﬂa pulmonar: hMurmurio yesicular presente: ( ) Diminuidos ( D [ JE
Ruidos ardvenhr.:ms { ) Roncos { ) Sibilos ( )Estridor ( ) Qutros:
Tosse: { j Improdutiva | ) Produtiva |Expe¢tur:an;an { ]Quanﬁdatﬂeeaspec’m:

Aspiragaﬂ Quantidade e aspecto: ]Drenn de torax: | D UE { )Sél:':r dagua: B
Data da insergao dodreno (! Aspecto da drenagem toracica: = 7 |
Gasometria arterial: PH  PCO2 POz  HCOs EB Sp0:2 Data.__.___'_ L7 Hera: 3

| PERCEPGAO DOS ORGACS DOS EENTIDDE - :
Alteragéo: [ )Vis#io [ JAudigao ( JTato { )Olfato { )Paladar Observagao: K o3
SEGURANGA FISICA (. 2 \
{T_;’.Tranquﬁn ( )Agitado | ) Agressivo. { ) Risco de gueda. Observacao: VL i
REGULAGAO CARDIOVASCULAR ke

rFuIsu:.l[—fr‘Regular ( Yirregular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio. J




Pele:{. ) Corada { ) Hipocorada ( | Cianaose | )SUdureéB [ }Frla { ]Hquamda '_ |
| Tempo de enchimento capilar: ) < 3 segundos; ( }=3 bEQUI"‘IdGE { )Turgencta_mgular:{ )

Drogas vasoativas: | ) Quais? _ Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: 4=FRitmica ( )Arritmica { ) Sopro [ ] Outro, Marcapasso: | } Transitario { ) Definitivo
Cateter vascular: (>JPeriférico ( ) Central ( ) Dissecg@io. Localizagao: Datadapungdo [ [

Edema: { jMMSS'{ }MMII { ) Face ( }Anasarca. Observagbes:
ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { =Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.
Denticdo: { ) Completa ( )Incompleta { ) Protese.
Ailm&nﬂgén};—#ﬂ‘ﬂ[ 1SNG { JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia | ) NPT, Hora: D] [ S —
Alteragdes: [ ) Inapeténcia ( ) Disfagia () Intoleréncia alimentar () Vamito ( ) Pirose { )Outros:

- Abdémen: {‘:d}hlnrmotensa { JDistendido { ]Tensn { JAscitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoalivos ( JAusentes ( }D1m|nusdf}5{ JAumentados

Eliminagdo intestinal; { MNarmal | ]|L||:gmda ( )Constipado ha dias [ JOutros: .
| Eliminagdo urindria: +-jEspontanea ( )Retencdo ( Jincontinéncia { )Hematuria { )SVD: Débito mi'h;
Agpacio; [ )Outros: i Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicao da pele: [ }integra { jRessecada ( )Egquimosas ( }Hamatnmas [ ]Esmnaqﬁes { J0utra:
Coloragdo da pele: E‘:«anrmccnrada ( }H|pnmrada { lctérica { |Cianatica ]Turgur da pele: | )Preservado
Condigies das mucosas: | }Umn:ia_s_ { Sec:as|l'u'lanlfe5tagoes de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecio: . Curativeem: [ [
Drenc: { ) TipofAspecto; - Déhito: Retiradoem: /[
Ulcera de presséo: ( JEstagio: Local, Descrigao: (10T A (T
CUIDADO CORPORAL |

Cuidado corporal: | }Indapendeme () Dependente | ) Parcialmente dependente. Observagdes:
~ Higiene corporal: [ )Satisfatoria { )Insatisfataria |H1glene Corporal: { ]Saiis!‘atc']na [ jlnsatssramrla
| Limitacdo fisica: ( )Acamado ( )} Cadeira de rodas { | Qutro:

SONO E REPOUSO )
#rPreservado { )Insonia ( ) Derme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - A\"ALIAG&D DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

GDMUNIEAGAD GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagage: [~ Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperative (| Medo:

{ }ﬁ.nmedade { ) Auséncia de familiaresivisita () Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo! i }F’ratmante () Nac praficante. Observacbes:
AN B INTERCORRENCIAS
<
& 4—&}___ \‘\.,'
."'."\.I /"il_‘- -
o 'II _“.-" e "-\._.1
Il D
\\:.l : = i . %y
3 N o, § _‘I
Carimbo e Assinatura do Enfarmeiro: DATA:Y =/ HORA:— h
Lilicme C. de Q"é g el
COREN-PE E”F

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dades por meis de grupn focal, Porto Alegre (20049).
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{4} GOVERNO | HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

" -

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

h. " - =——2
Nare: MQ\ b o |Heg|5tm | Leito: 2}~ = |Sat0r Atual Qe U 'l'l .
dade: |Sexa |Cl::|r Estado Civil: | NEI.'LIFd“l'lEIjL __ Profissac:
Procedencia. (  Wermelha { )Amarela [ Merde [ JUTI | joC { Al { jF{esr.:Iem la {_ )Outro
Cata da internagdo hospitalar: .f_ | Data da internagdo no-setor i B
“Tem um cuidador/Responsavel: [ ] Quem? | _
Tulefone: [ Tem avesso a uma UBS: { | Qual:
2. HISTORIA PREGRESSA
internagoes prévias: [ ) Molivos: [ Alergias: { ) Qual
" Doengas:| JHAS { DM { JDPOC (  jCardicpatia | \Obesidage | )Tsbagista | JEx-labagsta | INeoplasa
i 1 Alcoolismo ( JDrogadigao | 10utros: _ Medicagdes em Uso!
 S—

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL
" Queixa principal (metiva da internagac hospitalar):

4.AVALIAGAD GERAL T it
Sinais vitais: Tax: s 2l bpm; FR: irpm; PR oy ﬁw FCi— bpm; SBDE | %
HGT: mg/d!; Feso: K Altura: Cim |I:I=:|r'. { )loccal *: _,‘abs.: F'v"rg \
. g AT P |
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: B o ol |
- lI"m")ll oA _;_ i
e Y
; —l . -
J C' =3 : I. -
- |:'_ﬂ IE—_: T WLl
4 . (== 3
| .ll 1 A '.I." \-:.ﬂl
i 2
(O o

5 AUAL!AGED DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGU LACAD NEURDLDGICA ) .
Nivel de consciéncia; [Feanscients {.)'erlr.—‘-ntadc:n ) Confuso () Letérgico { ) Torparoso { ) Comatoso () Oulro

GLASGOW3-15) Drogas (Sedacacifralgesiay

|"Pupjias ,r;‘-]::jgocorcasl: VAnisocaricas | }D=E{ )E=D { | Fotarreagentes | V Widticas { ) WMidriaticas
WMobilidade Fisica: | ]Prcbf-rvada[ )\ Paresia ( ) Plegia { | Parestesia. Local
" Linguagem: Alteragao: | ). Qual? { ) Disfonia | Afasia () Disfasia { ) Disartria.

| Obs: . : o
OXIGENACAD
Respiragao: (+Espentarea () Cateter Nasal { ) Verturi % lmin ‘ Tragueostamia { ) AyreiTubo T .
[ JVMNI( )VMITOT n°  Comissuralabiain®  Fi0Z % PEEP  cmHzC )
L)].chpr &ia ) Taquipneéia ( ) Bracipngia ( ) Dispneia § ) Outres:
 Ausculta pulmanar Murmitio vesicul arp-‘::sentc { ] quwudual[ o F
Suidos adventicios! | \Huﬁﬂub { )Sipilos ( ) Estridar | P Outros! ' .

Tosse: { ) Improdutiva | } Produtiva | Expectoragao: | }Uuan idade g aape-ﬂr

'_ Aspiracio: Quantidade e aspecia: |Dranc de torax: [ D ( JEI( ) Seld ¢ .:CI a
Data da insergéo do dreno i Aspecto da drenagam tdracica:
Gasometria arterialt FH  PCO: PO HCO: =B 5p0:  Data___ !\ __ L Hora

PERCEP(;&.G DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
ﬁ.ltera. o:{ Wisde [ JAudicao ( 1Tata { }D!fntnq \Paladar Observagao:




SEGURANGA FISICA
;l{;.qs}'fj?anqui'l'c: [ 1Agitade { jx\gresaiwo.T]ﬁiéﬁéﬁb ouada, Observagdo:

| REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: [SRegular { ) Irregular { ) Impalpavel ( ) Fififorme () Cheio,

 Pele: [ )Carada ( ) Hipocorada () Clanose () Sudorese [ ) Fria | ) Aquecida.

Tempn de enchimento capilar: { )= 3 segundos { =3 segundos. ( ITL.I'QEHCJa]LIgU]EIF i }

Drogas vaseativas: [ ) Quais? PTEEDTdiH|gi.‘i'{ ]
Ausculta cardiaca: [ FRitmica | }Arritmica { ) Sopro () Outro. Marcapasso: }Tr’msrtclru::-[ }Dnrnltrm
Cateter vascular: { -} Pariférico | ) Central { ) Dissecgao, Localizaggo: Datadapungao /[

Edema-‘ JMIMSS { ) MMIL () Face () Anasarca. Observagies:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~LMNuirido { )Emagrecide ( | Caguético [ ) Obesa,
Denticde: | ) Completa | }Ir§co_m;:|leta () Protese.
Alimentagdo: _{,\,-}';JO ( JSNG [ )BNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { I NPT Hora: Datgs L & |

Alteragdes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia | } Intaleréincia alimentar () Vémito | ) Pirose [ JOutros:

Abdémen: [ SHormotenso ( )Dsster*d ido [ JTensa ( Ascitico ( Outros:

RHA: [ Mcrmoatives; [ JAusentes { )Diminuidos | ]F'-.ernentadcs

EEiminaunfﬂtestinalz,[}m}hnrmalTh]_Lmur:Ja [ }LDPEHDE\CD ha  dias { 10utros:

Eﬁminaa;éc- urindria: (~Fspontanes | |Retengao { j]ru:n‘ntme*‘cia { jHematiria [ }SVD: Déhito mih;

Aspecto: | ]L‘Jutrus-;_ Observacbes:

INTEGRIDADE FIiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )integra { | Ressecada ( )Equimoses { ) Hematomas { ) Escoriagfes | NOutre:
Coloracao da pele: [>=ormocorada ( Hipocarada { lclérica | }Cianmica'mrgor da pele: (| Presarvado

Condigoes das MUCOSas: | iUmidas { ]Secas|Mamfnstav;aes de sede: | ).

Incisdo cirdrgica: () LocaliAspecta: Gurativeeme L |
Dreno: | ) Tipo/Aspecto: Débite: ) HE‘tirﬂ[#D (] Y Ty A
Ulcera de pressde: ( JEstagio: Local; Descrican; Curaliva | I ——

CUIDADD CORPORAL , ~ :
Cuidado corporal: I‘_::-.}-d—ndepcnder*e ( ) Dependente { | Parcialmente dependente. Ohservagdes:
Higiene corporal: [>Satisfataria | }nsadsfator'e.[ Higiene Corporal: { )Satisfatdria | )insatisfatoria |

Limitagio fisica: { ) Acamado { ]Ca.iena de rodas ()} Qutro: ' _
. SONO E REPOUSO . .
’{:;._,.,-PFGSCWE:EID { ) Insdnia | )L Dorme durante o dia { ] Sona Intarrompide. Observaghes: )

& -A‘I.I’ALIAQ&D DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

CDMUNICEGAD GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL il
Comunicagao; Wre%eruaJa [ ) Prejudicada. |Sentlmentus e comportamentos: | ]Cuuperatwe () Meda

i pAnsicdade J{ }lﬁu.ar:_:r.cra de familiaresivisita | ) Outras:
y NECEES[E&EAPEE PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAD Jr"RELIGTUElDADE E/OU ESPIRITUALIDADE . o

Tipo: .-J " "P _@.lcﬂnt&xq 1 Mao pr sticante. Observagbes:
/ _‘ ¥ ™ INTEF{CORRENCIAS
|'.. "‘.-‘-J ey = : l,-. '_ i1 i ‘Il:"i S_.l;. IJ - :
AT - 4f - -
--..__\_\_;1_ ar ;
L. f

oaral 2 U 1 HomRA__h

EONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por meio ¢ grups fosal. Porto Alegre (2009).
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTORICO DE ENFERMAGEM

3 IDENTIFIGAGAD

Mnmc R a’s) uu | Registro: | Leito: _;1-—4 |Setqrhtual:0£ﬁgl?
| Sexa or: |E5*ado Civil: | Naiurahdade | Profisséo:

Idaue 5_~_-,

| Alenclismo | JDrogadigao | Yomitrea s _ |Medicagﬁes BT USG:

Procedéncia; { Wermelna { JAmarela [ )Verce [T GG { JAle; { JResidéncia [ Oulro
DOata da internagdo hospitalar____/___ /4 |Dalada inlemMagao no setor: __1_/ ]
Tem um cuidador/Responsavel: (] Quem?
| Telefore: [Tem acessc a uma UBS: { | Qual: |
2. HISTORIA PREGRESSA
" Internagoes prévias: [ ) Molivos: ) | Alergias: | ) Qual
Doengas:| JHAS { JOM |{ DPOC | jCardiopztia | iCbesidade | ]Tal;agi*.:ta { iEx-tabagista { jMecplasia |

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Queixa principal (motive da internagao haspitalary:

4. AVALIACAD GERAL

— - - - = -
" Sinais vitais: Tax: " P bpm; FR: irprm; P mmHg; FC: _ bpm: SPOZ: %,
HET myid! Peso: Kg; Altura: o [Dor: | ) Local: ~  Shs: |
— > oy
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: 5 0
o p
! 5
r':I il v'l—l‘ Lo
: I'-...-";I & '.\ 'rl:
el S ',
_J. b ':I_ 'LE}:,- . %,
C: P 2N
5 AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS 0.0

| REGULAGAO NEUROLOGICA

 Nivel de consciéncia: Mnrscuemeb}@nentadml ]Cunfusa{ }_I-uéarg_icot y Torporose | }E.Dmalnsoﬁ }Uutm

Linguagerﬁ:hltaragﬁu:{ 1. Qual? { ) Disfonia ( )Afasia [} Disfasia { i Disartria

GLASGOW{3-15) Drogas (Sedaciolf nalg-s sial;

| Pupilas: Msucuncas { )Anisocoricas ( JO=E( }E}D [ )} Folorreagentes | JMiGtica-é [ }Miu?ié'.i-:ias

Mobilidade Fisica: | ) Preservada { ) Paresia | | Plegia ( }Parestesia Local:

| Gbs: i S =

OXIGENACAOD

_ﬁ{espirag;‘au- [;;,;;Eancnmnea{ ) Cateter Nasal | ) Venturl & i { JT_n_'_aqueustorria[ yAyreTubo

JVINIL () VMITOT nf Comissura labial n®  FIO2 % PEEP cmHzd

pEupnéia | }T’.I:|L|Ipr‘lr.—‘|.5 { )Bradipréia ( j Dispreia ) Cutras:

Auscu!ta pulmonar: Murmiric vesioular presente: { ) Diminuidos | o E

Ruidos adventicios: [ ) Roncos [ )Sibilos | }I:stlldu ‘O-.Jlms

Tasse: | ) Irnprodu*wa { ) Produtiva | Expectoracao: { ) l:.!uan idade ¢ aspaoio:

Aspiracao: Quantidade g aspecic: Drenu detorax: [ 0 jE_?l;_ 15eln d'agua
Data da insergac do dreno F Aspecto da drenagem toracica: _
Gasometria arterial: PH  PCO: POz  HCUs EB 5pO: Datar___ {4 Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragho: {_)Visao (_JAudigao ( Tato ( JOIfato | JPaladar Observagao:




SEGURANCA FISICA

-E;_.Hranquilnﬂf | Agitade { ) Agressivo. [ ) Risco de quada. Observacio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (~4-Regular { H'rreguiar () Impalpavel | jFiiifﬂrme-[ }Cheib. -
Fele: {L}J:_Enrada { ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese [} Friz | ) Aguecida.
Tampudeenchlmentu capilar: { ) <3segundos ( >3 segundos. | ) Turg@neia jugular: {}

Drugas vasoativas: { ) Quais? Frecardialgia: [ )
Ausculta cardiaca: t=)Ritmica { )Arritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasse: () Transitdrio [ ) Definitivo
Cateter vascular: | “rReriférica { ) Cenfral [ ) Disseccio. Localizagio: Data da pungao /[

Edema: [ ) MMSS () MMIl { ) Face { )Anasarca. Observagbes:
ALIMENTAG‘AO E ELIMIN&E}GES (INTESTINAL E UR!NAR!A]

| Tipo somatico: =N utrido “{ yEmagrecida { ) Cagustico { theso
Dentigao: { ) Complela [ }Incompleta | ) FPrétese,
ﬁ'!'i-'r;{éntagé}:r:_{::}éq’o _[ {SNEG [ JSNE ( )Gatronomia [ JJejuncstomia | ) NPT Hora: Data: ¢/
|" Alteracdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Intolerancia alimentar { ) Womito ( ) Pirose { )Outros:
__Abdﬁmen [ =jiormotensa ( \Distendico | |Tenso { jAsciica [ JOutros:

RHA: [ INormoativos, | JAusentes ( IDiminuidos { JAumentados

Eliminagao intestinal: {~iharmal | jLiguida ( JConstipado ha dias { )Outros: ) ¥
Eliminacao urinaria: [NJEspontanea { IRetengio | Jincontinéncia ( Hemaldria { 18VD:Debile  mith; '
_ Aspecto: [ 10utros: Observagies: = !

INTEGRIDADE FIEiGA E CUTANEO-MUCOSA -

Condicdo da pele: { )integra { )Ressecada ( ‘.lEquimDses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes [ 10utro |
Coloragdo da pele: [>kormoccrada [ JHipocorada { Jlctérica { )Ciandtica |Turgnr da pele: { jPreservadc |
Condigfes das mucosas: { Umidas { )Secas | ManifestagCes de sede: [}

Inc:lsaﬂ_EIr__L:ir_gm_q { ) LecaliAspecto: g Curativoem:___/___ =T
Dreno: (|} Tipo/Aspecto: Debito: . L |
Ulcera de pressao: | JEstagio: ocal: Crescrigamn: urathve il

| CUIDADQ CORPORAL = =
Cuidado corporal: { <hdependente | }Depenan{e { ) Parcialmente dependente.  Observagdes:

Higiene corporal: [(==5Satisfalona [___]Ir.sahsfatcna| Higiene Corporal: { )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: { ) Acamado { jCadeira derodas { ) Outro:

SONODE REPOUSO N
’[',,"AF‘ esewadu lnsﬁnia [ ) Darme durantz c.dia [ ) Sono intetrompido. Observacbes:

G- AM’ALLACE;D DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

CDMUNlCAQAD GREGARIA .E SEGURANCA EMOCIONAL
Cumc"ncagm Wresewada { )Prejudicada. _Senhment&secumpcrtamentas:{ ) Cooperativo { ) Meda;
| { )Ansiedade { )Auséncia de familiaresivisita | ) Oulrcs;
| 7-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

' REng_‘;pp.g.{RELIGI{:&lDADEE;ELLLESPWTUAUDADE

—

TH E.' = -
| Tipa | V'S Sl | }F’ratn::ante { ) Nag praticante: Dbservaqoca
f 0 9fun. | INTERCORRENCIAS
ol _." r’l )||
"""--____ X -".""_1. .' F o f y ,l

e «.".-_

- a2
Carimbo e Aseinatura do Enfermeira: pata > M (K HOR&_  h

FII:INTE E.CIF?‘.DINHAO R.C: Coleta de dados por mala de drups focal, Porto Alegre (2009).
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'f_f"? GOVERNO ~ osPpITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: \})e hkioan ‘\} X4 e SO | Registro: [Leito: .= A Setor Atual: EEL";” 0 E’i |

2 AVALIAGAC GERAL e _ , )

Sinais vitais: Tax: 4P bpm: FR: irprm; PAI:,J-'M;Z_—J_ mmHag; FC: bpm; SPO2: %
| HGT: mg/dl; Pasor K Altura: cm[ﬂur: [ )Locab . Obs.:

" EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
| REGULAGAO NEURQLOGICA ' _
"~ Nivel de conscigncia: 4 Consciente (>¥Crientado { ) Confuso ) Letargico ( Y Torporoso |} Comatoso () Outro
' _ GLASGOW(3-15); Drogas (SedagialAnalgesia): '
| Pupilas: Mismﬁricas ( )Anisocoricas ( ) D=E | }E=D [ ) Folorreagentes { ) Micticas ( ) Midriaticas
"~ Wiobilidade Fisica: [ ) Preservada { ) Paresia { ] Plegia | ) Parestesia  Local. '
“Linguagem: ( ). Quai? () Disfonia [ YAfasia { ) Disfasia | ) Disarlria.
Obs!

OXIGENAGAQ | | - |
" Respiragéo: [~ Espontanea { ) Cateter Masal ( jWenturi %  lmin( y Traqueostomia () Ayre/Tuba T

" )WMNI( ) VMITOTn®  Comissura labial n° Fio2 % PEEP  cmH0
‘C:;-):Eupnela ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia }Dutrus-

“Musculta pulmonar Murmiirio vesicular presente: { ) Diminuidos () Oy JE
' Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibllog () Eslridor { ) Outros:
“Tosse: () Improdutiva (| Produtiva | Expectoragao: () Quantidade ¢ aspecta:

i Aspif‘agﬁﬂ: Quantidade e aspeclo: |Drem:r detdrax:({ 10 |E -t ] Selo d'agua: .
| Data da insergdo dodrena | i Aspecto da drenagem toracica: )
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO: EB Sp0= 2] A | - Hora: |

F‘ERCEF‘Ghﬂ' DOS ORGAOS DOS EENTIDGE B
| Alteracao: | Wisdo ( JAudicéo [ JTato { y0Ifato { \Paladar Observacao:
"~ SEGURANCA FiSICA
(fTranquilo ( )Agitado { ) Agressivo. [ ) Risco de queda. Observagao;
REGUL.&G‘#D CARDIOVASCULAR

Pulsg:i— Regular [ |} Iregular { | Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio,




Pele: (*.) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida. |
Tempo de enchimento capilar: [ ) < 3 sequndos; () »3 sequndos. () Turgéncia jugular: { ) !
Drogas vasoativas: ( ) Quais? o ' Precordialgia { )
Ausculta cardiaca:__ﬂfﬁitmica { )YArritmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio () Definitivo
Cateter vascular: (';}_Periférino { )Central { )Dissecgp. Localizagdo: £ }:"_;.h.!__ Datadapungio (4
Edema: ( ) MMSS ( }_I"HMH [ ]F&T:E_{f"].ﬁ.nasama. Observagdes.
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: [ ) Nutrido { )Emagrecido { ) Caguético [ ) Obsso,
Dentigéo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prolese. —
Alimentagao: (J%6 ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia | Jejunostomia [ ) NPT, Hora: e
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia { )Intolerancia alimentar ( ) Vomito { ) Pirose ( )Outros:
Ahd&menwnrmﬂtenﬁﬂ ( )Distendido { )Tenso ( JAscitico [ JOutros:

RHA: [ Normoativos { MAusentes | )Diminuidos ( JAumentados
Elimina;ﬁnintaatinal}:gf:ﬂflormai{ jLiguida { )Constipado ha dias | )Outros:
Eliminag#o urinariaz{=_Espontanea { jRetengdo ( Jincontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito mib;, |
Aspecto: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematornas { ) Escoriaches [ JOutro:
Coloragao da pele:,@'}ﬂb&urmmmfada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [ Turgor da pele: ( )Preservado

Condicdes das mucosas: ( )Umidas { )Secas |Manifestagées de sede: ( ).

Incisao cirtrgica: () Local/Aspecto: Curativoerm; ___J [
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Déhito: Retiradoem:___{___L __
Ulcera de pressao: { )Estigio: Local: Descrigdo: Curatives: |

CUIDADO CORPORAL
Cuidado curpural:_f;:.-}?!lndependente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal:{-Satisfatoria ( )insatisfatoria | Higiene Carporal: { |Satisfatoria | Yinsatisfataria.
Limitagao fisica: { )JAcamado ( | Cadeira de rodas {3 Outra;

SONO E REPOUSO _
j}ﬁresewado ( )lInsénia { ) Dorme durante ¢ dia [ ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAOD, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
—Cnmunicaqﬁa: [‘_‘jEEeservada ( ) FPrejudicada | Sentimentos e comportamentos: | ) Cooperative ( ) Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros: ]
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante ( ) Néo praticante. Observagfes:
INTERCORRENCIAS -
d—
j. -':-’:'I',_: ’
.llr.l
] = ™ -
A7 2 e
ch =7 ) "J_z_zl. ‘I."'
— - - " : rl'l‘l, o
o } j,f
<<V I—
| . | A
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: j DﬂTﬁ:j_ .ﬂi‘u‘ Ll HORA: h
Lilianz C, e Mel.

COREN-P /4-ENF

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colela de dados por meio de grupo focal, Porte Alegre {2009,
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{ ) sopejosuoasap sosLAOH, a ( Janng | { )osnseg | { ) consjenbse ojnasnu sozinfasd
ogng | () oduoyse oe elpudsiq _ } as-renn eled apepinowig Iejnoe zapBiy _ | )} opouossag { ) opepsmuy epeaipniaid eajstd apepiiqom | £
( EEG_ () @ied ep apipadns ep ouswidwoy ( Yoang | { )eosyogSezygow| | ( ) enussjodiy
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAD = = per e
" Nome: JUALKL Ui L i AT 'Registro: ol | Leito: s [Setor.ﬂtu-'al:':@t LE’j

2.AVALIAGAO GERAL : _
Sinais vitais: Tax: e sl = bpm; FR: irpm; PA: 4/, mmHg: FC: bpm; SPO2: % |
| HGT: mg/dl, Pesa: Ko, Altura: cm | Dor:{ Lr:l'cal:_ Dbs.;

-

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

t 2 = :
' REGULAGCAO NEUROLOGICA _

Nivel de cunsciénciaM Consciente Hﬁrientadu [ }_i:cll'lﬁJﬁr:l () Letargico [ ) Torporaso f_ } Comatoso { ) Oulro

i ] ~ GLASGOW(3-15) ~ Drogas (SedagéolAnalgesia):

“Pupilas: { ) Isocoricas | ) Anisocoricas { ) D>E ( ) E>D ( ) Folorreagentes | ) Mioticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: | ]F‘_reTsewada{ ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Local:

ﬂnguagem:{ 1 Etu_a!?[ ) Disfonia { ) Afasia ( ) Disfasia | }Diaartrla.

Obs:

" OXIGENACAQ |
_R_espira;ﬁq: L,d’ﬁs_pnmﬁnea{ ) Cateter Nasal { ) Venturi Y lfmin { y Tragueostomia { ) AyrefTubo T

{ JVMNI( ) VMITOT n® Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmHz0

{ ]Eupnéiai[ ) Taguipnéia { )B_radipnéia'_{ | Dispnéia { ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ()0 ( }E
. Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: | J,,}-’rmprodytiva [ ]1F‘rudullva_lExpuctnragﬁu: () Quantidade e aspecio:

ﬁspimﬁ_ﬁﬂ: Quantidade e aspecia: = -[Drenn de torax: ( '}D = }éeio d'agua:
Data da insergdo dodreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB Spla Data: [ Hora:

" PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

mteragﬁo: [ Jviséo ( JAudigio { JTato ( )Offato [ \Paladar Observacao:

SEGURANGA FISICA

A7) Tranquilo () Agitado ( yAgressivo. { ) Risco de queda, Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR .

Pulsa: () Regular () Iregular | Y Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.




i | Pele:{l'\ijﬁorada { ) Hipocorada ( ]EiaH&e( ) Sudorese { ) Fria { ) Aquecida.

| Tempo de enchimento capilar: { ) = 3 segundos; { ] >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' B Precordialgia ()
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica { ) Sopro { ) Cutro. Marcapasso: { ) Transitorio | }Deﬁnﬁlivﬂ
Cateter vascular: (-} Periférico { ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: Datadapungdo /[
Edema: { ) MMSS ([ )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observages:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (-} Nutrido { )Emagrecido { ) Caguético ( ) Obeso.

i

Alimentagao: (~JVO ( JSNG { JSNE { )Gafronomia ( }Jejunostomia { ) NPT Hora: Data: [ [
Alteragbes; [ ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito { ) Pirose { )Outros:
Abdamen: {_JNormotenso ( )Distendido [ )Tenso ( }Asl:itic:o{ 1Cutros,

RHA: (~JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( }Aumentados

Eliminagéo intestinal: {.-JNormal [ |Liguida [ )Constipado ha dias ( )Outros:

| Eliminagao urinéria:_t;,aEspﬁﬁténea { JRetengdo ( )incontinéncia ( JHematdria { )SVD: Débito mi/h:

| Aspecta: { JOutros: Observagies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { )Integra | ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagbes { JOultro:
Coloragio da pele: (~4Normocorada ( )Hipocorada ( lcterica ( }Cianc‘ﬁicahurgor da pele: {, ~Preservado
_Condigdes das mucosas: | Umidas { jSaca$|Manifestagﬁes de sede: ( ).

incisdo cirurgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem:. /L
| Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __/__ [ __
| Ulcera de pressaa: { JEstagio: Local: Descricao: Curative .__/__/___

CUIDADO CORPORAL -
Cuidado corporal: (4 Independente ( )} Dependente { | Parcialmente dependente. Observagtes:

Higiene corporal: (_JSatisfatoria ( }Insatisfatoria | Higiene Corporal: LJSatisfataria { )Insatisfatoria.
Limitagio fisica: [ )JAcamado { ) Cadeira de rodas | ) Outrol

SONO E REFOUSO

{./) Preservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observacies:
4 -'AHALEAC.ED DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

{:nmuninagﬁo:l.p{} Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: (> Cooperativo { ) Medo:
[ JAnsiedade | ) Ausincia de familiaresivisita | ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante, Observagbes:
INTERCORRENCIAS
J_.'ﬁ""-\-._\__‘_‘_
/
.-lllrI £ ] §
J.- .ﬁ,‘_ . Ve i
| ;':i} AT ) <G “A. | T Iagzaeet
""'\-:__ . I rl s i ; T it I"l\'-
= T R
r; e e -
L= l".i_"-‘_f ol AR 1 F
Carimbo e Assinatura do Enfermeira:; E: .@}?&‘_ﬁﬁ?}.;i‘-? ('/f DATASL o 4 5 HORA.___  h
N e
&
o

FONTE: BORDINHAD, H.C‘.;-Cnlata de dados por meio de grupo focal, Porto Alegre (2009)
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e O RATR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAO
[Nome: ;1 i Quioalio TRegistro: Leito: (13 (03 |Setor Atuat:
2 AVALIACAD GERAL '
_ Sinais vitais: Tax: °C; P: 34 bpm; FR: rpm; PALqas  fipmHg; FC: bpm; SPO2; % |
_HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor:{ |Local Obs. o

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3, AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICO BIOLGGICAS - Ny

REGULAGAO NEUROLOGICA B : _
Nivel de consciéncia ;&{Gﬂn%mente {>¥Orientado | ) Confuso { ) Letérgico { ) Torporoso { ) Comatosa { ) Outro
GLASGOW(3-15): B Drogas (Sedagéo/Analgesia): .

| Pupilas: ;}dsaoﬁr!cas[ y Anisocaricas { ) D=E ( J_E";-D[ ) Fatorreagentes () Midticas | | Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada { }Parema[ ) Plegia | ) Parestesia Local:
" Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( ) Afasia [ }Disfasia { | Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO ) )
Respiragde: (=Espontanea ]GatetarNasal( ) Venturi & |fmin( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( JVMNI( ) WMITOT n®  Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmH:0

[FEupnéia; ( | Taguipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: { ]Diminuidos( o[ JE T
' Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos ) Estridor ( } Outros:
i Tosse: () Improdutiva [ JPrc_adutiuaWExpecturagﬁn:{ ) Quantidade e aspecta:

| Aspiragdo: Quantidade e aspecio: |Drenu de torax: [ 10 ]E (_}Selo d'agua:
Data da insercGododreno [ Aspecio da drenagem toracca:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HC O EE S5p0:2 Data. £ [  Hom:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( )Visdo ( )Audigdo ( VTato ( )Olfato ()Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA _
i Tranquilo [ )Agitado ( ] Agressivo. { ) Riscode queda, Observagéo:
"REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: t4Regular { ) Irregular () Impalpavel ( ) Filforme { ) Cheia.




Pcle: [~}-€orada ( ) Hipocorada { ) Cianose [ ) Sudorese ( ) Fria () Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turg@ncia jugular: { )

Dregas vasoativas: { 1 Quais? . Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: Mmtmn:a [ jArntmlr‘a{ }Sopro | ) Quiro. Marcapasso. | }Transnurm{ } Definitive
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central { ) Dissecgo. Localizago: Data da pungo.—Zi Cif 12

Edema: { ) MMSS ( ) MMII ( }Face [ }Anasarca. Observacies

ALIMENTA(}AO E ELIMINA@OES {(INTESTINAL E URINARIA) _
" Tipo snmatmn [ | Nutride { ) Emagrecide | }Gaquatlcn { ) Obesao,

Denticdo: | }Gnmpleta { )Incompleta { ) Protese, -

Alimentagdo: (>0 ( JSNG ( )SNE ( )Gatrenomia | }..Ielunc-stnmm ( ) NPT Hora: Data:__ [ 1

AlteragGes: [ ) Inapeténcia | ]D:sfagla [ )Intolerdncia alimentar { ) Vomito { ) Pirose { )Outros:

Abdémen: (=prmotenso ( )Distendide { JTenso ( )Ascitico { )Outros:

| RHA: ( )Normoatives { JAusentes ( )Diminuidos { JAumentados
Eliminagao intestinal: [ »jMormal { JLiguida { )Constipado ha dias { 0utros

Eliminagéc urinaria: [‘,CLE'épDntanea { JRetengio { )Incontinéncia { jHemataria ( )SVD: Debito ml'h;
Aspecio: [ J0utros: Observaches:

INTEGRIDADE FIiSICA E CUTANEO-MUCOSA 1
Condigdo da pele: ( | integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( JOutro;

Coloragdo da pele: (~JNormocorada [ )Hipocorada ( )letérica | )Ciandtica |Turgor da pele: { }Preservado

Condicdes das mucosas: (~Umidas ( ]Eecas| Manifestacdes de sede: ().

Inciséio ciriirgica: (/) LocaliAspecto: Jarvme T . Loy Curativa em:; = L0 [ i
Drenc: [ | Tioo/Aspecto: Demm Retirado em; he il

: l.'IIca_».ra de press:_i;:i:- { Estagio: _ Local:  Descrigao: Curativor___[_J/___
CuUIDADO C-DH.PDRAL

Cuidade corporal: [ =ndependente ( ) Dependente | | Parcialmente dependente,  Observagbes:

|_Higiene corporal: | 7;Sat|sfamnq { JInsatisfatoria |Higlene Corporal: { )Satisfatéria { )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: { JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONC E REPOUSOD

[=xPreservado ) Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido, Observagoes:

4 . AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL

Comunicacdo = eservada | ) Projudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo { ) Medo:
Gao.

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

' RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

TR | maiots ¢y Praticante () Nao praticante. Observagies:

INTERCORRENCIAS

Carimbo & Assinatura do Enfermeira: DATA: 22 L3 A5 HoRA:. __—  h

Edilaci Makigda Silve
COREN-PB 432.124-TE

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colats da dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2002).
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.. ’:‘5 EAWPEENM%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-ﬂ

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

. E quNTiFicAt;:iu

|“\ /’l F o = ’j .._.,._—?""'-—-.I
Nome: TV LU, Wbuide [Registro: L] | Leito: : > [Setor Aual S ULC [ |
2. AVALIAGAO GERAL P
| Sinais vitais: Tax: o bpm; FR: irpm; PAyLsy Jrz_mHg; FC: bpm; SPO2: %
| HGT: mg/dl; Peso:  Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS e v

" REGULAGAC NEUROLOGICA |

Nivel de consciéncia: (-] Consciente () Orientado { ) Confuso ( ) Letérgico { ) Tarporose () Comatoso () Outro.
GLASGOW/(3- 15] Drogas (Sedagao/Analgesia): -

Pupilas: ( ) Isocaricas { ) Anisocoricas ( )D>E( )E»D ( ) Fotorreagentes { ) Midticas ( ) Midriaticas

WMobilidade Fisica: [ ) Preservada ( ) Paresia { ) Plegia } Parestesia Local:
Linguagem: { ). Qual? | }DIE’fﬂI‘IIa i ]P..Fasm | ]Diéfasia {__‘JDisart_ria. ]

| Obs:

" OXIGENAGAQ

" Respiragao: (-} Espontansa ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

[ { JVMNI( ) WMITOTn® Comissuralabiasln®  Fi0Z2 % PEEP  omH20

" { ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia () Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:

' Auscutta pulmonar: Murmirio vesicular presente: | y Diminuidos [ J0( JE

Ruidos adventicios: { ) Rencos { ) Sibilas ( ]Estridur{ ]Gutrms:
Tosse: (_VImprodutiva { ) Produtiva |E.xpactcra§ﬁu:{ }ngnti'dade & aspeclo:

_Aspiragén: Quantidade & aspecto: |Drena detorax: { JD{ JE [ )Selo d_'ﬁguat
Data da insergdo dodreno /- [ Aspeclo da drenagem toracica: _
Gasnmatrla arterial: PH BCO: PO HCOa EB Sple Datai L f___ Homa:

FERGEFGAG DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Viséo ( )Audigao ( jTato { }Olfato ( JPaladar Ohsarvagan:
| SEGURANGA FiSICA
" (_Tranquilo ( }Agitado ( ] Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagaa:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulsa: [y Regular ( ) Irregular } Impalpavel | ) Filiforme ( ) Cheio.




P
] _fele‘: () Corada ( ) Hipocorada | ) Cianose { )Sudorese { )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( }.5 3 segundos; ( ) =3 segundos. () Turgéncia jugular: {1

' Drogas vasoativas: | | Quais? . Precordialgia ()
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Amitmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: () Transitorio {  } Definitivo
Cateter vascular; (4 Periférico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizagso: frU7 b Datada punglio 25 UE] L

f Ed—ema:{ JMMSS | JMMIL () Face { ) Anasarca. Observagoes:
" ALINENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

| Tipo somatico: j,/ﬁ\.lutridu i )Emagrecido { ) Caquético [ ) Qbeso.
Dentigdo: () Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagéo: { VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejuncstomia { ) NPT, Hora: Batar__ L _
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar | Womito { ) Pirose | JOutros:
Abdémen: | Normotenso ( )Distendido ( jTenso ( )Ascitice ( )Outros
_hR-'H-A:l: INormoativas ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados
Eliminagdo intestinal:+ )Normal { )Liguida { JConstipado ha dias { JOutras:
Eliminagao urinéria:{,/fEspﬁnténea { JRetengaoc ( )incontinéncia ( JHematdria { }SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observacdes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
~ Condiggio da pele: (] integra | ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagfes ( )Outro:
Coloracao da pele: (~JMormacorada ( }Hipm—:;crrada [ Mctérica | }Cianﬁtinahurgor da pele: { )Pressrvado
_ Condigdes das mucosas: (Umidas ( )Secas | Manifestagbes de sede: [ ).

Incis@o cirargica: ( ) Local’/Aspecto: Curativesm;___[____ [
Dreno: () Tipo/Aspecio; Débito: Retiradoam;____ [ [
Ulcera de pressao: {|Estagio: Local; Descrigao: Curathios__ i

CUIDADC CORPORAL _
Cuidado corporal: { | independente ( -}Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: { |Satisfatoria ( )insatisfatoria |Higiane Corporal: { )Satisfatoria { )Insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ( JAcamade ( ) Cadeira de rodas { ) QOutre;
SONO E REPOUSO

(-] Preservado ( ) Insbnia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAOQ, GRJEGﬁ.RIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Cnmunica;ﬁn:__i yPreservada ( ) Prejudicada ' Sentimentos e comportamentos: ( ) Coocperativo | ) Meco:

i Ansiedade (" )Auséncia de familiares/visita [ ) Outros:
5« NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO { RELIGIOSIDADE E/CU ESPIRITUALIDADE

~ Tipo: ( ) Praticante { ) N&o praticante. Observagoes: |
INTERCORRENCIAS -
= L /
aili A I'-x-. ks L .
T I
i ; & Pt
 —
¥ Jf.':-:,i - ."”r #1 v-

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:  { DATAS Y (T 140 HORA: h

EONTE: BORNINHAD, R.C: Calata da dados par meio da grups focal. Parto Alegre (2009}
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%ﬁg EA% BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
E IDENTIFIGAGAO - . . _ 8
Nome: i o [RAUCUN O A Registro: [Leito: 3L, &  |Setor Atuak WORE T
2. AVALIACAO GERAL . e
| Sinais vitals: Tax: 35 "Ci F: bpm; FR: irpm; PA Ze76 mmHg; FC: bpm; SPOZ: o
| HGT: magldl; Pese: Ka: Altura: em|Dor: {  )Llocal: Obs.: ]

" EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAQ NEUROLOGICA
Nivel de censciéncia: ) Gonsciente () Crientado () Confuso ( } Letargico { } Tarporoso | :J_Cumamsbl,‘ Y Outro
~ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

“Pupilas: | ) Isocéricas ( ) Anisocaricas { ) D>E( )E>D { | Folorreagentes ( ) Midticas () Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia [ | Plegia { ) Parestesia Local: '
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs;

| OXIGENAGAQ _
Respiragdo: ( 4 Espontanea () Cateter Masal { ) Venturi %o limin [ ) Tragueostomia () Ayre/Tubo T

{ JVMNEL ) VMIETOT @ Comissuralabialn®  Fi0D2 % PEEP  cmHz0
[K}tuanIE ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia { jDispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ()0 ( E

Ruidos adventlcms[ } Roncos { ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Cutros.
Tosse: [ j Improdutiva () Produtiva | Expectoragao: | ) Quantidade & aspecto:

}spiragﬁu: Cuantidade e aspecto; _ = |Drenu detorax:{ JD{ JE { - | Selo d'agua:
Data da insercac do dreng ! Aspecto da drenagem toracica: i
Gasometria arterlai PH PCO:. PO: HCOs EB Sple Data;____/ L _ Hora: |

PERCEPGAG DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

| Alteracéio; ( )Visdo [ JAudicao | Tato { )Olfato { )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA -
(&) Tranquilo | )Agitado ( ) Agressivo.{ | Risco de queda. Observacao:
REGULAGAO CARDIOVASCU LAR

Pulso: | | Regular { ) Irreqular { |} Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.




Pele!( )Corada ( )Hipocorada { )Cianose { ) Sudorese ( ) Fria [ )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos, | ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { ]
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopre { ) Oulro. Marcapasso: { ) Transitorio () Definitiva
 Cateter vascular: () Periférico | ) Central { ) Disseccdo. Localizagao: Datadapungdo __{___{__

" Edema: { YMMSS ( JMMI { ) Face { )Anasarca. Observagdes.

ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatice: (£) Nutrido ( )Emagrecido { ) Caguético [ ) Obeso.

~ Dentigao: { ) Completa ( ) Incompleta { ) Protese.
Alimentagdo: [:)QM'D JSNG [ )SNE | }Gatmno‘mia{ lejunostomia () NPT, Hora: pate i E
Aﬂeracues{ VInapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar { ) Vamite { ) Pirose [ )Outros:

~ Abdémen: ( Narmotenso { )Distendido ( jTenso { )Ascitica [ Outros:

. RHA: [ )Normoativos ( VAusentes ( IDiminuidos | )Aumentados

Eliminagéo intestinal: ()Normal { JLiguida { JConstipaco ha dias { )Outros:

Eliminagéo urindria: (yEspontinea { )Retencdo ( jincontingncia ( )Hematuria [ 1SVD: Debito mifh;

Aspecto: _ { 10utros: Observacbes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA

Condigéic da pele: { ) Integra ( ) Ressecada | ) Equimoses { ) Hematomas { ) Escoriagbes | 10utro:

Coloragdo da pele: | }Nc:nrmncnrada { ]Hlpn-narada { Jctérica { )Ciandtica *,Turgur da pele: { |Preservada

~Condigdes das mucosas: | }Umidas { ]Secas|l'ulanlfestaquas de sede: [ .

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativo em: 0 L)t Ji2
Dreno: { | TipoiAspecto: ) Débito: Retirado em: _x |
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Daserigio: Curativo:___/__J____
CUIDADG CORPORAL

Cuidado corporal: {{ ) Independente { ) Dependente ( } Parclalmente dependente.  Observagdes:

Higiene corporal: (+ )Satisfatoria { )Insatisfaloria |H[g|enu Corporal: | Salisfatdria ( IInsatisfataria.

|_Limitagéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas [ ) Outroe
SONO E REPOUSO

() Preservado { ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: (4} Preservada ( ) Pre;udlcada ] Sentimentos e comportamentos: (i) Cooperativo () Meda:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante () N&o praticante. Observag@es:
INTERCORRENCIAS
i - .j i __
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: b \E&Tﬂ q __,____ I(g HORA: l ‘. t;{h
"‘-i""n,-‘\.-:____ -____{_ G
cofew GUELY  satia At st
TECHRE EHFEuAgEs

. hni’:‘ 5 P 94 BY
FONTE: BORDINHAG, R.C: Coleia da dadas por meio de grupa focal. F‘ortr‘ Alagra (2009]
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2 GOVERN
g-"_:;f mmg HOSPITAL DE EMEHGEHCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAI;&EG P P‘*""" f Q] _ i
Mome: UL W‘“‘k }M‘F} C,Dv MRegistro: | Leito: \;'fi ‘ _’:) |Sr.':tor Atual: (Q,_:S.' 5 ) i
2 AVALIACAO GERAL | / i
~ Binais vitais: Tax: oC; P: bpm; FR: irpm; Pﬁjf[;,_{m{gmHg FC: bpm; SPOZ: %
HGT: mgldl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: () Ldcal: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS o

_REGULAGAO NEUROLOGICA - _
Nivel de consciéncia: { “.Consciente { ) Orientado ( ]Coqfusn( ) Letargico () Torporoso () Comatoso { ) Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):

Pupilas: | }I_suct':ricas [ ‘,lAr_‘_uiSO(:ﬁﬁ.caS[ yD=E( )JE=D ( )Fotarreagentas { ) Midticas ( ]Miﬁr‘iétic:_as
Mobilidade Fisica: | ) Preservada | ) Paresia { ) Plegia ( ) Parestesia Local:

[ Linguagem: ( ). Qual?{ ) Disfonia  )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAD

Respiragdo: (£) Es sontanea | ) Cateter Nasal ( ) Ventri %  limin { ) Traqueostomia { ) AyreTubo T

K1 ) VMNI { JVMITOT n®  Comissura labial n® FiOz2 i, PEEF  cmHzl
}Eupnéla{ }Taqutpnéia { ]Bradmnem () Dispneia ( }Dutma
| Ausculia pulmonar: Murmurio vesmular presente: { ]Dlmlnmdos{ D{ JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos () Estndor | ) Outras:

| Tosse:{ |Improdutiva { ) Produtiva [Expecturagén ( ) Quantidade e aspecio: )
 Aspiragao: Quantidade e aspecto: hnrenn detérax: ( JD( JE [ )Sel djégua;
__Data dainsergiododreno [/ Aspecio da drsnagem tur:_é]glca

Gasometria arterial: PH PCC: POz HGO: EB Sp0s Cata: - Hora:

FER{.‘:EFQAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS _
.ﬁ-.lter'agam ( Wisfo [ JAudigac { ]Tatr:r[ yOlfato | JPaladar Observacao:

SEGURANGA FiSICA

[ Tranguilo ( )Agitado ( )Agressivo.{ ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

I Pulsc: [ ) Regular { ) Irregular | ) Impalpavel { ) Filiforme () Cheio,




Pele! ( )Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( )Sudarese ( ) Fria ( )Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: )

Drogas vasoativas: [ ) Quais? ' - Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: () Transitério () Definitivo
Cateter vascular: (%) Periférico ( ) Central [ ) Disseccdo. Localizagio: Datadapungo /[

Edema: { )MMSS ( )MMIl { )Face { )Anasarca. Qbservagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (4) Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

Denticiio: { ) Completa [ ) Incompleta | ) Protese.

Alimentagao: (J9VO ( JSNG ( )SNE { )Gatronomia ( Jejunostomia ( ) NPT Hora B R S S—

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar { )} Vémito ( ) Pirose { )Outros:

Abdémen: [ JNormotenso ( )Distendido ( JTenso { scitico | )Outros:

RHA: ( )Normoativos [ JAusentes ( Diminuidos { JAumentados

Eliminagdo intestinal: (#)Normal { )Liguida ( )Constipado ha cigs [ JOutros:

Eliminagdo urinaria: (X)Espontanea ( )Retencdo { )Incontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Debito milh;

Aspecto: { )Outros: Observagoes:

__INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA
| Condigio da pele: { ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses | } Hematomas { ) Escoriagies ( }Outro:

Coloragio da pele: | ]Nunﬂumrada { Hipocorada | Jlctérica { )Ciandtica |Turgar da pele: [ )Preservado

~ Condigoes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas | Manifestagdes de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: | ) LocallAspecto: i Curativoem; __/[___{___
Dreno: | ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__{____ [ _
Ulcera de pressao: | JEstagio: Local: Oescrigio: Curativo /[ |

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (-/) Independente { ) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observacoes:

Higiene corporal: (i )Satisfatoria ( )insatisfatoria |Higiena Corporal: { )Satisfatoria { }insatisfatoria.

Limitag3o fisica: { )JAcamado ( ) Cadeira de rodas () Qutro:

SONO E REPOUSO

{ )Preservada { )Insénia { ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observacbes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL '

Comunicagao: { ) Preservada | }Prejudlcada|Sent|mentos e comportamentos: ( ) Cooperativo | ) Medo:

| ]Ansieda{_ie |[ } Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

§ - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante { ) N&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: \ DATA: ﬂr'_
L.

Cﬁ&ﬁﬂf 2316 l} 542016 TE il

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coletla de dados por mela de grupo focal. Port Alegre (20049),



[[GOVERNO  i0spiTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

Nome: ) SN ey TG 11N [ Registro: [ Leito: ) =, [Setor Atual: criTR i
2 AVALIAGAO GERAL Q : | R
Elnais vitais: Tax: M bpm; FR: irpm; PACf ;-I;"ﬁai:ﬂmHg; FC: bpm; SPOZ: 9
HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: () Local: Obs -

" EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

" REGULAGAO NEUROLOGICA _ - B
Nivel de cnnscmncla._‘_%fi‘bnsmenle _L)‘F-DHEHTEEID () Confuso{ )Letargico ( ) Torporose () Comaloso { ) Outro

GLASGOW(3-15). Drogas (S_Eda:;auf.ﬂ.nalgesia]:

" Bupilas: | >Nsocoricas ( ) Anisocoricas () D>E VE=D { ) Fotorreagentes { ) Midticas () Midridticas
Mobilidade Fisica: | } Preservada ( ) Paresia { ) Plegia { | Parestesia  Local:
“Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.
Obs:

DKIGENAGAD
Respiragdo: I:;-"J"ﬁspantanea{ jCatatar Nasal{ ) Wenturi % Ifrmin }Tra_queustcrrnial: JAyre/Tube T

{ JVMNIE( ) VMITOT n® Comissura labial n® FiQZ o PEEP  ocmHz0

{ -yEupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente; | }DITI"lIﬁUI[‘.tI:JE-{ b R | =

Ruidos adventicios: { ) Roncos () Sibilos [ ) Estridar { ) Cutros:

| Tosse: [ ) ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expecturagﬁé:{ } Quantidade & aspecto:
Aspwa-;:an Quantidade e aspecto: |Drenn detorax:{ )D{ JE { )Selo d'agui:
Data da insergaa do drena [/ ! Aspecto da drenagem toracica:
" Gasometria arterial:t PH__PCO:  PO:  HCO:  EB Sp0: Date_/_ [ Homa: i

 PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracgo: {  )Vis&o [ )Audigao ( \Tato { )Olfato {  JPaladar Observagao:

SEGURANGA FISICA

" ( ffranquilo { ) Agitado ( ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observagac.

REGULACAO CARDIOVASCULAR

“Pulso; (/) Regular ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.




Pele’ ( ~yCorada | ) Hipocorada ( ) Cianose (| ) Sudorese { ) Fria { )Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) 2 segundos. ( ) Turgéncia Jugular: (

D_rn_gﬁnsﬂvasnat‘was: { ) Quais? - Pracordialgia { )
Ausculta cardiaca: __{f:—?Rithca { JArmritmica ( ) Sopro { ) Cutro, Marcapasso: ( by Transitorio [ ) Definitiva
Cateter vascular: T=¥Periférico { ) Central | ) Dissecco. Localizagao: Data da pungéo il

|_Edema: ( }MMSE{ ) MMIL () Face ( )Anasarca. Observagiies:
ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) -

Tipo somatico: {=hutrido { ) Emagrecido | ) Caguético () Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa | }Inmmpleta | ) Protase.

Ahm&ntagﬁu"-_{iﬂﬂ JSNG { JSNE ( )Gatronomia ( Jejunostomia () NPT; Hora: _ Data:__ |

Alteragées: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( | Intolerdncia alimentar { ) Vémito { ) Pirose ( JOufros:

Abddmen: -JNormotenso ( )Distendido { JTenso ( JAscitico { )Outros:

RHA: ( 'Normoativos { JAusentes | Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéo intestinalz—jNormal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

[Eliminagéo urinaria:"t_JEspontanea ( |Retengdo ( jIincontingncia { )Hematuria [ }SVD: Debito mifh;

Aspecto: [ )Qutros: Ohservactes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdc da pele: ( )Integra ( ) Ressecada ( ) Eguimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( Woutro:

Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada (| )letérica ( ]Cianértjca]mrgar da pele: [ Preservado

Condigdes das mucosas: ( JUmidas | )Secas|Manifestagdes de sede: [}

i

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecio! Curativo em: / .
Dreno: { | Tipo/Aspecta: Debita: Retiradoem; /[
_Ulcera de presséo: (_JEstagio: Local: Descrigao: [oF] {1« [F— ——

CUIDADO CORFORAL

Cuidado corporal: f=—fIndependents {_ ) Dependente { ) Parcialmente dependents.  Observagbes!

Higiene__curpnral:ﬁl_:{_-iSatisfatizria ( )insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfataria.

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

SONO E REPOUSO

{}E[espewadu { }lInsénia ( )Dorme durante o dia { ) Sono Interrampido. Observacoes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL |

Comunicagéo msmwada 4 | F‘re;udmada [ Sentimentos e comportamentos: | ) Cooperativo () Medo:

[ JAnsiedade [ )Auséncia de familiares/visita | } Outros:

5- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAILS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: i { )Praticante ( ) MN&opraticante. Observacies:

INTERCORRENCIAS

h

Carimbo e Assinatura do Enfermeira;
Liligne C. d
CORE

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colets da dados por main de grupe focal. Porto Alegre (2009,
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% GOVERN =
: 1"3&4& DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO
| Nome: thm?\ Ous J--;ﬁg | Registro: | Leito: 005, (0%, [Setor Alual: (a7 |
2. AVALIACAO GERAL : :
Sinais vitais: Tax: °C: P—— bpm; FR: — irpm; PA: ¢ & mmHg; FC: ~——tipm; SPO2: %
HGT ——mgfdl: Peso— Ko, Altura; —'—’crn|Dur ]-_'!_Dl:‘.-all e = Ohs.—
EKAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA ]
Nivel de consciéncia: j./]Cﬂns{nente /) Orientado { | Confuso | ‘Latarglml[ ) Torparoso ) Comatose () Outro

GLASGOW(3-15): |= Drogas (Sedac8o/Analgesia), — ————
" Pupilas: {/jhuconcasl; ) Anisocoricas [ ) D>E | }E=-D|: jFDLurreagentes{ ) Mioticas () Midristicas

" Mobiliddde Fisica: | F'resenfadat j Paresia { ]Plegla{ | Parestesia  Locall @~—0onu____

" Linguagem: { }. Guai?{ | Distonia { JAfasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. '

st

OXIGENAGAO

Respiragau (T Espunténea{ ]Cateter Masal { ) Venturi % limin { ) Tragueostomia [ ) Ayre/Tubo T
( JVMNI{ JVMITOT n® _ Comissura lablaln®  FiO2 % PEEP omH:0

[ (.~} Eupneia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros: ' —
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { of JE

Ruidos adventicios: ( yRoncos () Sibilos [ ) Estridor ( ) Outrps: —

_Tassa { ) Improdutiva { ) Produtiva |Expecturagan [ ) Quantidade & aspecto: —
Aspara-;au Cuantidade & aspecto: |Elrann de térax: ( )D( JE { )Selodaguar—-— o
| Data da insergao do drenag — [ —/ ‘_Fasper:to da drenagem toracica: it
Gasometria arterial: PH —PC0z — P02 — HCOs —EB  _—Sp0z__ Dater— /— {__—Hora: ——

PER;EP;:AD DOs DRGADS DOS SENTIDGS
Alteracac: ( Visdo ( )Audigio ( VTato { )Olfato {  )Paladar Observagdo: —  — ———uo

SEGURANGA FISICA i _ _
( A Tranquilo { }Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo: -

REGULAgﬂG CARDIOVASCULAR
Pulso: (/) Regular ( ) Iregular ( )Impalpavel { )Filiforme { ] Cheio.




Pele: (_'Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( }Sudorese | } Fria { )Aquecida,

Temﬁn de enchimento capilar.{” ) < 3 segundos; { ) =3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogaa vasoativas: { ) Quais? -— . Precordialgia { )

 Ausculta cardiaca: /jHltrnlca[ ) Arritmica [ ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitario () Definitivo

Cateter vascular: (> ) Periférico { ) Central { ) Disseccdo. Localizagéo: VR »)

Edema: { JMMSS { YMMIIl { )Face ( )Anasarca. Observagbes;, ~———

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigio: () Completa { )Incompleta ( )Protese.
Alimentagdo: ( /TVO ( }SNG { )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( ) NPT, Hora:

Data—t [

Alteragées: { ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vémito ( ) Pirose { JOutros:  —

Abdémen: (~Normotenso ( Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( ~)Normoatives ( JAusentes ( Diminuidos [ JAumentados ke

Elimihacdo intestinal: | ~Normal ( Liguida | JCanstipado ha __dias { Outros: )

Eliminagdo urinaria: {~)Esponténea ( )Retengéo ( Jincontinéncia ( jHematuria ( )SVD: Debito — mifh; .
Aspecto: —————— JOutros: __ QObservaches: : S —:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da pele: (=) Integra { ) Ressecada { ) Equimoses ( )Hematomas { ) Escoriagfes ( )Outro:
|_Coloragao da pele: (/jNormocorada | JHipocorada ( Jlctérica ( jCiandtica |Turgnr da pele: (-~Preservado =
Condiges das mucosas: [« )Umidas ( ]EecasIManlfestagﬁes de sede: { ).
Inciséo cirdrgica: ( ) LocalfAspecto: - & = “Toetan B b e daf Curativa em: £ [ (=
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: ————————— Debito: Retirado em:—_/— [ _=— |
Ulcera de pressdo: [ )Estagio: ——  Local: _— Descrigho: ___~  Curalivo:— /= /=
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente |~V Dependente ( ) Parciaimente dependents. Observacies. ———
Higiene corporal: [/‘}Sahsfatuna { Jnsatisfatoria | Higiene Corporal: (~)Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitacdo fisica: [,f’ \Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONC E REPOUSO -
(] Preservade ( ) Insénia [ ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes: .
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Eumunicagﬁa:ly‘} Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo | ) Meda:
( )Ansiedade | )Auséncia de familiaresévisita ( ) Outros: T
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIﬁU_f_F}ELIGIﬂSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE -
TipO: #me—eeeae—————" ~ ( )Praticante { )N&o praticante. Observagdes: e e ]
INTERCORRENCIAS
=
—
i o
[ F .
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: (la IJ{fJIEIIE Araiijo da Silve DATA: 3L 10H {5 HORA: L1 L h
ENFERMEIRA Stlva
COREN-PB 45784 Edilaci Maria dfz s
[ CORENRE32.

FONTE: BORDINHAD, R.C: Calata de dados por meit de grupo focal. Porto Alegre (204049).




= 7% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
“ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @

Folha de Sala - Recuperagéo Pds Anestésica

Paciente:' /. | L o) psaoiid O RV Idade: ;'
Convenio: <y < g : - Data: o 1.C% 4 &
Procedimento: (o s Yol NG, T = T e K
| o MY
Cirurgido: 1) |y wliv Y Auxiliar: Anestesista:n) " FeakA e |
| \ird ) -
| inicio: Y\ELHE Término: /| 5T Anestesia g eoce —
]
[l 2 |
" Hora PA Pulso SAT 02 | Responsavel A Motora | Conciéncia |
T oo | VAR Y 35 < B7) | ovik 1 s - ¢

L | | =

" Medicamentos/Materiais Quantidade J

[ Observagdes:
3
I'.
[ - 2 ]
| | e
- =l
Adsinatura Anestesista Circulants

- Relatorio de Operagao MOD. 103



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -""x Jf

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

[ Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1

Respiragéo profunda e losse = 2

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestesico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

|_T'DTAL DE PONTOS: - - s R 3 B
i
f\\ Assinatura do anestesista
# '\\
Lo
// I',%L_?-I: . ! \L-._\-.
/ %
.fj i,
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53¢ DAPARAIBA

't GOVERNO

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

. Folha de Sala - Re;ﬁuperagﬁo Po6s Anestésica

Relatorio de Operacao

Paciente:n /| [\ cvm fao 0 S tive Idade: A} i
Convénio: <y <, < ' ] Data: JL. 0 1 &
Procedimento: &leoinial, oo B
: | ()
Cirurgido: 1= |, ok Auxiliar: Anestesista: 1) "7 JLobd Ve
! P4
| Inicio: VL H©O Término: /1 50 Anestesia M Tcpei T
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel | A.Motora Egnl:':iéncia
2300 | \HE Y34 gl %) | end rSeeXa - &)
Medicamentos/Materiais Quantidade
__Ghsarvat;ﬁes:
s = 3
- -
Vi e :
Fi e ; 4 (¥
s . "y
_,»:ff ’ i |
_~Adsinatura Anestesista Circulante

MOD, 103




GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo p6s anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento =
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros =2

&

Apnéia =0
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

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

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

N&o responde ao chamado = 0
Cespertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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7} GOVERNO
DA PARA(BA

—

SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE 4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacao Pés Anestésica

Paciente:' U, [ [ ¢ dacid s Sbive Idade: |}’ |
Convénio: < . <, - i - Data: JL % 3 2
* Procedimento: ol Wi NS Comeombn
Cirurgido: 1)~ | oy iy Auxiliar: Anestesista: ]~ FhablxtC_ |
i 7 - — e
Inicio: \ - 114 o Término: /| <L Anestesia 15(< Gt
T i
Hora PA Pulso | SAT 02 Responsavel | A.Motora | Conciéncia
. e AT 5 . i - —— . - -
A5 OC | |- YL Xl GEJ .| Lol r Sy | f
| -
. I— | A
| . - ~ |
| | | -
| Medicamentos/Materiais - Quantidade
I P v =
| Observagoes: 1
|
||_ : =
| =
Adsinatura Anestesista Circulante

PAAM AnT



1? GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
5 ERPMBA D OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

faté_ﬂ'cﬁaﬁ ﬁ.ﬂ?&?ﬁ:‘a de recuperacao pﬁ'; aEsEsicﬂ THora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta ﬂﬂﬂnbms =2
Apneja =0

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1

Respiracdo profunda e tosse = 2

" PA + ou - 50% do nivel pré-anestesic?= 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

-L Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
" Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
[ NZo responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
| Completamente acordado = 2

| TOTAL DE PONTOS:

il

Assinatura do anestesista
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180577090

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: WILLIAM ARAUJO SILVA

12/12/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).

ALTA.

Campina Grande
04/07/2018

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180577090 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM ARAUJO SILVA Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME; _ Twe
W.-t.ﬁﬁ&.a.rm g_,.-"’._.r"_:-\_,rﬁ-rw}(-ﬂ 5.4.&./359 — e ]
NACIONALIDADE: &
&Wﬂ.ﬁaﬂ_ L
PROFISSAD:

I |
IDENTIDADE:
34493 B .
ENDEHEGO: i:r"'l.ﬂ.-'- oD & v 0 _,'_;,? J-I-J'lﬂ.-._.D e N _:l ) . i "_, b

| OUTORGADO L B ¢
| NOME: | } : AR R 2, ENC ]
ot Ay
r“MW ﬁww E.iwmwrm le

*n-
NACIONALIDADE: D> 5. %
: Ml‘ﬁ? L 2
PROFISSAQ: : =
Dovonsdo  ones | o 70

IDENTIDADE:
213/933

. - ] - =N _— = = ;
ENDERECO: (“W EH'.M:?M*'WM ;fl(mq L4V ; £ i, A’f‘}:,'.-‘ g - C ﬂrm*&‘é -3

Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeic e constituo meuw bastante
procurador e outorgado, acima gualificado, a guem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que canstitui o CONSORCIO DO SEGURD OBRIGATORIO DPVAT.

Ao

LOCAL E DATA

g
:L..—...
. D OFfey
5745;

i Liflionnm phue -.A,JE_': r‘;.-_ﬂxi.d

ASSINATURA DO OUTORGANTE

F.oconhars, poy mtenticidade, & 5) frrna 1)
WWILLIAN AR SLTD SILVA
Dlon f&. Caraping Crande TR - [1OR2018

WELLA ML L0 LUGAT
@é’?}%‘s_ﬂm 1B /




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0443477/18
Vitima: WILLIAM ARAUJO SILVA Data do acidente: 04/07/2018
CPF: 111.974.754-60 CPF de: Proprio Titular do CPF: WILLIAM ARAUJO SILVA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

INACIO BRUNO SARMENTO : 036.781.814-06

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

WILLIAM ARAUJO SILVA: 111.974.754-60

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/12/2018 Data do cadastramento: 07/12/2018
Nome: INACIO BRUNO SARMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 036.781.814-06 CPF: 105.999.304-03

INACIO BRUNO SARMENTO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180577090 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM ARAUJO SILVA Data do acidente: 04/07/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




