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Numero: 0810289-95.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 19/03/2019

Valor da causa: R$ 9.471,84

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA (AUTOR)

FILIPE GASPAR GOMES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

MUCIO AURELIO DO NASCIMENTO LUZIA (TERCEIRO

INTERESSADO)
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PROCURACAO

OUTORGANTE: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA, brasileiro, casado,
portador da cédula de identidade RG n. 001.605.045 ITEP/RN, inscrito no CPF/MF sob
o n. 028.352.894-02, com enderego residencial: Rua Francisco Mendes Pereira, n® 247 —
Quadra 30 Lote 22 — Bairro Jardins, Sdao Gongalo do Amarante/RN, CEP: 59.293-066,
endereco eletronico; vivi2007 (¢ gmail.com

OUTORGADO: FILIPE GASPAR GOMES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o numero 13.570 e no CPF sob o niimero 012.196.274-10, residente e
domiciliado na cidade de Parnamirim/RN, na Rua Estrada para o Catre, 175 — Bloco 07
Apt. 103 — Icaro Residencial, Bairro Ematis.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagio
inicial, confessar, ¢ conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagao, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o

substabelecido.

Natal/RN, 05 de outubro de 2018.

orse Ahady i Sidbose,
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W E ANDRADE DE SANTANA
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P SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGP-sgmatitisamtmsomt——S 2 -

SA“:‘!‘-: AVENIDA CEL. ESTEVAM MOURA, 30 - - e e

e A o b e \CEP: 59.291-550 SAO GONCALO DO A
C.N.P.J: 08.451.635/0001-17 Fone: (i

Inscricdo Tarifa Namero Emissao Més
0021969.1 R-M 170339155 29/01/2018 12/2

IDENTIFICACAQ DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA
Enderego: RUA FRANCISCO MENDES PEREIRA, 247 , QUADRA 30 LOTE 22 - LPG Localizagao:
JARDINS 3000000022
CEP: 59.293-066

Cidade: SAO GONCALO DO AMARANTE - RIO GRANDE DO NORTE

HIDROMETRIA ; SERVICOS

Hidrémetro Data da Instalacdo Cod Descricio Parcelas Valor
A10N224208 28/06/2010 01  AGUA 35,52
Leitura anterior Data da Leitura 16  Multa por Atraso - 09/2017 0,73
913 08f11/2017 17  Encargos (09/2017) 21 dias 0,21
Leitura atual Data da Leitura
923 11/12/2017
Consumo Dias de consumo
10 33
Ocorréncia
LEITURA NORMAL
- AUTENTICAGAO NO VERSO
Py SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO  oavia
SA “3""“-'E AVENIDA CEL. ESTEVAM MOURA, 30 - CENTRO Sy g
eeuienes  CEP:59.291-550 SAO GONCALO DO AMARANTE /RN Conta Web

C.N.P.J: 08.451.635/0001-17 Fone: (84)3278-2290
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IDENTIFICACAQ DO CONSUMIDOR
Proprietario(a): WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA

Enderego: RUA FRANCISCO MENDES PEREIRA, 247 , QUADRA 30 LOTE 22 - LPG Localizagao:
JARDINS 3000000022
CEP: 59.293-066

Cidade SAO GONCALO DO AMARANTE RIO GRANDE DO NORTE

HIDROMETRIA R SERVICOS

Hidrémetro Data da Instalacio Cod Descriciio Parcelas Valor
A10N224208 28/06/2010 01  AGUA 35,52
Leitura anterior Data da Leitura 16  Multa por Atraso - 09/2017 0,73
913 08/11/2017 17 Encargos (09/2017) 21 dias 0,21
Leftura atual Data da Leitura
923 11/12/2017
Consumao Dias de consumo

10 - 33
QOcorréncia
LEITURA NORMAL

> AUTENTICACAO NO VERSO

Py SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO £
A AVENIDA CEL. ESTEVAM MOURA, 30 - CENTRO T e

S;éj _WE CEP: 59.291-550 SAO GONCALO DO AMARANTE /RN Conta' Web

C.N.P.J: 08.451.635/0001-17 Fone: (84)3278-2290
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

" Neste ato e na melhor forma de direito. tem o presente Contrato Particular de Servicos e
Honorarios Advocaticios:

Walteize Andrade de Santana. brasileiro, casado, dedetizador. portador da cédula de
identidade RG n. 001.605,045 ITEP/RN, inscrito no CPF/MF sob o n. 028.352.894-02, com
endereco residencial: Rua Francisco Mendes Pereira. n” 247 — Quadra 30 Lote 22 — Bairro
Jardins. Sao Gongalo do Amarante/RN. CEP: 59293-066, doravante, simplesmente
denominado CONTRATANTE.

Filipe Gaspar Gomes, brasileiro, casado, advogado, regularmente inserito na OAB/RN sob
o n” 13.570, mscrito no CPF sob o n" 012.196.274-10, com enderego para intimagoes de
praxe na Rua Estrada para o Catre, n” 175, Icaro Residencial Apt. 103 Bloco 07, Bairro
Emats Pamamirim/RN - CEP: 59168-520, doravante, denominado simplesmente
CONTRATADO.

Clausula 1" — O objeto do presente contrato € a prestagio de servigos advocaticios visando a
representar e a defender os interesses do Contratante, ingressando com uma DEMANDA DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT PELO PROCEDIMENTO ORDINARIO. a partir das
informacoes e elementos fornecidos.

Cliusula 2" — O Contratante se obriga pelo presente a fornecer todos os elementos,
mformagoes, esclarecimentos, indicar testemunhas, documentos ¢ certidoes, para o bom
andamento da agdo judicial, objeto do presente Instrumento, que se lizerem necessarios.

Clausula 3" — O presente contrato abrange somente a prestagio de servigos contida na
Clausula 1" deste Instrumento. Qualquer outra acdo subsequente, embora correlata, fica
sujcita a celebragio de um novo Contrato.

Clausula 4" — A prestagao de servigos advocaticios ¢ atividade de meio ¢ ndo de resuliado.
Desta forma, o Confratado lica obrigado a desempenhar suas fungdes da melhor forma
possivel, respeitando os principios éticos e profissionais, bem como as disposigoes
constitucionais e legais vigentes.

Cliusula 5* — O Contratante se obriga a informar ao Contratade todas as vezes que tiver
alteracdo de enderecos ou numeros de telefones no prazo de 05 (cinco) dias.

o T et . | e g ~ . E » [ & ]
respoatitando-se polis projuizos vims cSoveitio ae Tomdead s

Clausula 6" — O Contratante. em decorréncia dos servigos prestados. a titulo de hon rarios
advocaticios, pagari em favor do Contratado 25% (vinte ¢ cinco) da quantia q e for
homologada na liquidagio de sentenga (valor da condenagdo), ja transitada em ju gado,
decorrente da agio judicial. ficando desde ji convencionados que os honorari s de
sucumbéncia paga pelo réu revertera em favor do contratado.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: FILIPE GASPAR GOMES Num. 40877160 - Pég. 1
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§1"- Fica convencionado que, na hipotese da parte ré efetuar qualquer pagamento ao
Contratante por Via Extrajudicial apos o ajuizamento da demanda, os honorarios incidirao
sobre estes, os quais serdo incorporados ao total da divida condenatoria quando da
¢laboragao da respectiva planilha de cdlculos.

Cliausula 7* — Todas as despesas e custas processuais correm por conta do Contratante,
sejam elas para obtengio de copias, certidoes, interposi¢ic de recursos. custas ¢ despesas
processuais, ete.

Cliusula 8" — O presente instrumento podera ser rescindido por qualquer uma das partes,
por meio de uma comunicacio escrita 4 outra parte, com 10 (dez) dias de antecedéncia.

Paridgrafo Unico — Havendo rescisiio antecipada do presente contrato, o Contratante fica
ciente que devera pagar os honorarios advocaticios devidos até a data da reseisdo. o qual
sera ajustado entre as partes, considerando o trabalho desenvolvido.

Cliausula 9" — Fica eleito o foro do domicilio do Municipio de Natal/RN, para dirimir
qualquer davida oriunda do presente Instrumento.

As partes, pessoas capazes, por concordarem com as disposigdes acima transcritas,
assinam o presente [nstrumento de forma espontinea e consciente.

Natal/RN. 15 de fevereiro de 2019

e

Tz‘% /ﬁlﬁ/naaé_g{ SudFuraCPEMF:._ 028 352 §94 02

Testemunha:

Contratante: Walteize Andrade de Santana

Contratado: Filipe Gaspar Gomes - OAB/RN 13.570

CPF/MF:
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Palicial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

Enderego; Complexo de Delegacias Especializadas, Av. Ayrion Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321665

1, IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo; J2018031000016
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigéo:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

06/02/2018 12.00.35

2.1 Data/Hora do Fato:  11/11/2017 14.00.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregada(s). Veiculo, Qutros
2.6 Tipo do local: Via Publica

2.6 Numero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro; CIDADE DA ESPERANCA

2,14 Estado; RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro; AVENIDA INTERVENTOR MARIO CAMARA / AVENIDA CAPITAO
MOR GOUVEIA

2.9 CEP; _

2.11 Ponto de Raferéncia:

2.13 Cidade: NATAL

3.1 Nome Completo; WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA
3.3 Nome Social.

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULING

3.9 CPF: 02835289402

3.11 Macionalidade:

3,13 Profissdo: OPERADOR(A) DE MAQUINAS
3,15 Telefone(s): B4 988458508

3.17 Numero: 247

3.19 Bairro: CIDADE DA ESPERANGA

3,21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.23 Cidade: NATAL

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: WALTER FREIRE DE SANTANA

3.6 Mae: MARIA DAS DORES DE ANDRADE SANTANA
3.8 Orientagdo Sexual: Heterossexual

3.10 Identidade de Género: Ignorado

3.12 Data de Nascimento: 02/04/1977

3.14 RG: 1605045 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3,20 E-Mail:

3,22 Logradouro: RUA FRANCISCO MENDES
3.24 CEP:

4.1.1 © DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Ndo

7.1.3 Chassi: 9C2JC4130BRT01361

7.1.5 Placa: NNU1053

7.1.7 Marca; HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2011

7.1.11 Cor do veiculo: BRANCA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario; SAMTAL LTDA - EPP

7.1.17 Nome do condutor: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA
7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora;

7.1.4 Renavam: 00323069020

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 125 CARGO KS
7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2011

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

8. DOS FATOS

9.1 Histérico

WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA (DADOS ACIMA ), PELA AVENIDA INTERVENTOR MARIO CAMARA / SENTIDO
ALECRIM, QUANDO FORA SURPREENDIDO COM A COLISAD NA PARTE LATERAL DA MOTOCICLETA. O IMPACTO DA "BATIDA PROVOCOU O SEU
DESEQUILIBRIO E NA SEQUENCIA A QUEDA. NARRA AINDA QUE O MOTORISTA DO ONIBUS DA EMPRESA CABRAL (DADOS PREJUDICADOS) AVANGOU O

“SINAL DE PARE", NO MOMENTQ DO ACIDENTE

DE ACORDO COM O COMUNICANTE/NITIMA O CONDUTOR DO ONIBUS (DADOS P

REJUDICADOS), FOI CONDUZIDO PARA CENTRAL DE FLAGRANTE.

UMA EQUIPE DO SAMU COMPAREGEU AO LCCAL, REALIZOU O PRIMEIRO ATENDIMENTO E EM SEGUIDA, FEZ SUA CONDUGAQ PARA O COMPLEXO
HOSPITALAR MONSENHOR WALFREDO GURGEL, ONDE PERMANECEU INTERNADCO DURANTE ,07 DIAS.

DOCUMENTOS APRESENTADOS!

1- ENTRADA DO HOSPITAL N° 54723

2- SAMU N° 1789301

3- DECLARAGAO DE PROPRIEDADE (ANEXO)
4- DOCUMENTO DO VEICULD (ANEXO)

5- CNH (ANEXO)

6- COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ANEXO)

8.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

1. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as pen,
Data 06/02/2018 12.00.35

a Lei, confirmam que as informages aqui registradas sao verdadeiras,

Nl

@ QYIAAAA

IFtéressado

/ Policial
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EEER%?ADR?ARI;%?:};%{E o gge?rfmgn PUBLICAE DADEFESASOGAL  DULEI M DE OCORRENCIA DE ACDENTEDE TRANSITO

it . POLICIA MILITAR . %
e COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE ' @ A T 9 7 22 6

: 3 F : i ¥ A . ‘l‘l ..I.. b
Cidadg/YF l F YA IS
Dntnﬁwﬂ_ Hara do acidente ﬂ l’l . a!\._) Hora do registre

2 . NATUREZA DA OCORRENCIA

- u - Colisiio Frouial m - Colisdo Lateral - Capotamento IJ - Atropelamento
D - Colisdo Posierior m - Colisiiv Transversal I:_Tl - Choque l:ll - Outro(s)

3 - VEICULO I,

' Placa ou Chassj U Cidade NAM

| Marca/Mod. 2 Cor

| Proprietdri
Gonduter_ Y (S XN &m T zmmm&
Enderego ._ [
Bairro__p,_buk m&!t‘_

Local de Trabalho.
End N Bairro

4 - VEiCcULO 02:

Placa ou Chassi
Marca/Mod.
Proprietiriop,
Condutor
Enderego
Bairro,

CPF N

Lacal de Trabaiho,

End

5 - VEICULO 03: / /

Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. f‘ Cor ;'! Ano i
Proprietirio / / N" de Ocupantes
Condutor, r{ !'{ Data de Nasc.

Endereco f 75‘ Foue

Bairro / Cidade UF
CPFNe / CNH N fandade / { Categoria
Local de Trabalho f‘ Fone

End ff N° errn/ Cldade

6 - VEICULO 04: / / /
Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. !f Cor Ano /
Proprictério / N* de Ocupantes
Condutor, / / Data de Nasc.
Endereco Ji N/ Fone
Bairro [ Cidude UF
CPFN® /_cNHNe Va?‘éf ade ! { Categoria
Loeal de Trabalho. .'/ Fone
End / Ne Bairro__/_ Cidade
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES of o
(0713 AAARID CARARD

SOBRE V1 -gy fque Rua/ Ay. Transitava? g‘_\!\ 1!
Em que faixa?.

Em que sentide?

Versio do condutor

Assinatura de Condutor do V1

SOBRE V2 - £y que Rua/ Av. Transitava? ) O D MR, (\W\\\m 1A
Em qug faixa" 'ﬁ‘\’\ 'EE\M

Em que sentido? W
tﬁ}'[ié H = N 4.1“1.1 *L-
mmlwlwmmm

ﬂ dn-cu ntor_ Ln Ll\ AN}
WEMﬂmW!‘ TYANVESY

_ /
ose CuppoS e 7%,1#

Assinatura do Condutor do V2

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava? /L —
Em gue sentido? / Em que falxn?/ L
Yersdo do condutor /{/ /r

/
Assinatura do Condutgr do V3 ‘/ﬂ
SOBRE V4~ Em que Rua/ Av. Transitava? / !'//
Em que sentido? / ~ m que faixa?
Versdo do condutor. "_:"/ f.'
/ ,//

Assinatura do Condutor do V4
Numero do Boletim: 97226 NUmero da Ocorréncia: 896765 Data Registro: 24/11/2017 Hora Registro: 11:23:41 Numero/Controle: 7F6FC3C0B646AB63
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Enderego, N° Fone
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Versiao

Assintura Hora
El\'itima condutar de D ¥ D Vi D viLAVde DPvlleslre ETcstemunha
Passageiro de El ¥l I:I ¥2 I:I V3 DV«! fo paru: / Presencion: Fatg u Registro
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RG N / Orgao Expedidor ImtVﬁ Nascimento / /

Enderego N Fone,

Bairro / Cidade / UF.

Yersiio, i /

P /
7 Fi
i /

Assintura /r b Hora
Dvnnmn candutar de DVI DVZEI Vi 4 I:l Pedestre D Testemunha
Passageiro de D Vi D Vi D VSD\M ‘snduzide para: /’f Presencion: El Fato I:I Repristro
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Enderego N® Fone
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Versdo, / i
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i J
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16~ IMAGENS/ FOTOS [g) SIM ﬂ NAO  Autvagic [ siv ffnio arrne COD/DESD
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

i

NATA;

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA, foi atendido

por este servico SAMU 192 Natal, no dia 11/11/2017, aproximadamente as 14h09min, na

Avenida Capitdo Mor Gouveia, Cidade da Esperanca, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia
178930/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Natal, 18 de janeiro de 2018.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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) No:| 17893071

TARM: LUCELIA REGINA FREIRE
Rédio Operador: ELLIO PEIXOTO DOS SANTOS
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR

VTR: USB 11 (BASE DESCENTRALIZADA NEOPOLIS)

* Informaciio

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: CABO TRINDADE

Nome do Paciente:
\VALTERIR ANDRADE

Idade: *

N T —

- Enderego nédo informado

Coordenadas Informadas

Latitude: -5.8212945 Longitude: -35.2332202‘

Endereco: AVENIDA CAPITAO-MOR GOUVEIA
Bairro: CIDADE DA ESPERANCA

FICHA DE REGULAGAO - CENA

Data:|  11/11/2017 ]

Médico Regulacdo: EVANDRO MARTOM DA SILVA
Médico Cena: ROGERIO OSCAR FERNANDES
Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: HUDSON THOMAZ CAVALCANTI - CONDUTOR DE VEICULO DE

EMERGENCIA

LUCINEIDE LUIZ DA ROCHA OLIVEIRA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Referéncia/Complemento: APOS ROD. NOVA // DIRECAQ AREN ADAS DLINAS

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAO ONIBUS X MOTO

Quem Solicitou:

Historico Regulaciio Médica:

Disténcia do paciente:

11/11/2017 14:09:02 - Dr(a). EVANDRO MARTOM DA SILVA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X ONIBUS
REGULACAO: PACIENTE VITIMA DE COLISAD COM
VOMITOS ASSIM COMO SANGRAMENTO. PROVAVEL
ACAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

Chamado: Regulagdo Médica:
11/11/2017 11/11/2017
14:06:37 14:09:02

Saida Local: Chegada Destino:
11/11/2017 11/11/2017
14:57:26 15:06:20

ONIBUS, CONDUTOR DA MOTO FAZIA
FRATURA EM PERNA ESQUERDA,

Solicitagio VTR: Saida VTR:
11/11/2017 11/11/2017
14:26:45 14:26:46
Liberacdo Destino: Liberacdo VTR:
11/11/2017 11/11/2017
15:38:27 15:38:29

i i ificacéo Digi : GOMES
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Queda da : i & . .
Engano ligagio *-5em Médico Transf./Internacio Eletivo
Telefone: (84) 99994-8371
Sexo: ¥ .
_M&SCEI_L_!NO____ v
No: VP
Outro Bairro:

Local:

US0 DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA OU

Chegada Local:
11/11/2017
14:32:56
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Paciente possui convénio médico particular?*
“Sim ' /Ndo '* N&o informado

. Atendimento na residéncia
*iGbito
- Removido por terceiros . Trote

Conduta Equipe de Enfermagem: _
11/11/2017 15:02:30 - COMUNICADOR

L. ‘Conduta VTR
"/ Enderego néo localizado

Evasdo do local

TARM EZEQUIEL: RAMAL DO POLITRAUMA DO WALFREDO CONSTATEMENTE OCUPADO.

11/11/2017 15:09:04 - COMUNICADOR

DR. HUGO CIENTE DE CHEGADA DE PACIENTE. TARM LUCELIA.

Aguardando Vaga
Estabelecimento:

INATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL

F
Recebido por:

| = SELECIONE -

Vaga Negada - Motivo:

¥ Remocdo / Transferéncia
' Recusa atendimento

“.* Recusa remogaa

P L -

|
Numero do conselho:
Numero da ficha de Remocio:

\./\Vaga Negada

Motivo da entrada:

B

.:'-a\faga Zero

Cargoreceptor:
[

;!Ea.l@im__ﬁ_c_eg e
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.di" Mo,v SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
*?,, PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHC

: S

O

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 54723 /2017
G‘J Admissao: 11/11/2017 15:15:03

f‘b Hosk

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:48149 - WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA (40a7m 9d)

Nascimento: 02/04/1977 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAOQ

CNS: CPF: 02835289402 Prof:
Mé&e: MARIA DAS DORES DE ANDRADE SANTANA  Pai:
Logradouro: IGNORADO, 1

CEP: 59015380 Bairro: IGNORADO Cidade: SAO GONCALO DO
{ AMARANTE

Telefone:84.88459508 Compl:
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: : Classificacao: 11/11/2017 15:12:34

HORA P.A. HGT ,| SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: colisad de alto impacto com cervicalgia

Hora:_43 :
/)&%/\»M"’O \M#W&z 0(5'%’5% M“‘)

7 Owo{,tl/ ‘MM/fO«“LO Ua (Temo{a 27, quw»wiz | Aot (.

Oun lyd

\C U""

EXAME FiSICO (PRIMARIO)\ TR

\oh i Riigah , Aumn U rald aew"”

Kw@ YD 278 A &,UAHT‘.C \-‘
’/9')4\/\/\_

A
B
E

‘T'f‘_-/; fé—_ F \ PR A g
< Lon . JAAAL U8 ¥ e + - -LLIZ ,D:r'» fJ J.U CSZD

OUTRAS OBSERVAGOES: J - T S XCe o,

Hoclpuad J(Qo SETy M . @"ﬁ%%&@ /Q@‘W
P oRsrer oo -

*Saida: -

[DIAGNOSTICO INICIAL - CID

E (At v A cFFj o :
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REQUISIG AG DE P!—\RtCCP\

e Nl bdam B S e

GECRETARIA DE ESTADO DA SALDE PUBLICA ]
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO R T——

i L1, L{Jfé

MOTIVD DA CONSULTA - ( Especificar os dados sobre o8 guzis deseja upinigo ¢ anurr
sintomnas do enfermo ).

AC SERVIGO ﬁ/&&.&jﬁéﬁéﬁ ; | "
[l g ,Zdwq,_fmuw_

|
|
e S A s
f
!
|

Servigo: ‘____(_, /x_._{g___.__ C/\_/’e .__-_.E”F#{Q_-_ -aity” ___.(1_,5‘3_ ;

ierar ou pringipais |

Matal 1 ___tde n

PARECER
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=STADO RiD GRA FICHA DE
Secreiaﬁa de Estado da Saude Publica
w Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! ACOMPANHAMENTO
Pronto Socoro Clévis Sarinho SOCIAL
! ) identificacdo E
. Enfermaria; Leito: uTE: LG22 -
| Datade admissao: i b DY -

Idade:

RG: ‘\ ﬁ; 0 OY4S Estado Civit{ WSS Ermw@\awsa de Instrucio:

Filiagao: “Pai: J\l N T Yhe da Senrdamess

Mome: H'h &\Adﬂ Cl_Q Sty;\_@m ‘l\;'aturaiidad; C
i%% Nk

Sexo: ()4 Masculino { ) Feminino Data de Nascimenio: OZ}.,

;%_ﬂﬂfﬂ

mae_ W\ an~ie (E(y\ (h\'\h 3 Andmde.  DerToe

Enderego: P Cromial g, Mgnden ™4} gomo ¢

Lgbkev o

G

o Araro

 o~er i Cidade:
Telefone: : { )Ressidenciai

Conlato 9 ‘*K[: N ’)g 6 D ( i\ W*DC?‘ Ouiros itelsfones:

{

bl GenCelo

t
} Trabalho (

} Recado

Composicao familiar: Yiad g (\J\m s U‘ﬂaﬁ 27208

Outras informagbes: Fazusode ( JAlcool ( )Fumec { )Drogas { )Psicolrépicos

I Situagdo Ocupacional e Vinculagio Previdencidria

|

Afividade desenvolvidz: § 381 o} 123,5.95\@‘\

( )Aposentado ( )Auxilicdoenca ( %BPC ( )Auionoma ( jPensionisita ( ) Desempregads

e

Programas e Servigos: ( )PasselLivie ( )BolsaFamilia ( )PETI { )PSF { )JCAPs ( 1SAD

Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) N&o (4 Sim

Infernagé&o decorrente de acidente de trabalhc? ( ) Nao ”( }8im  Nome daz Empresa F GH’ e~

| Forma de Acesso ao Servigo 1
( )} Sozinho - procurou atendimenio ( ) Trazido por familiares ?() Trazide peio SAMU

{ ) Socorrido em via pibiica ( ) Ouiros meios 2
{ ) Encaminhado: Hospital de origem: '

| __ Critérios para Acompanhante !
Possui requesitos? ( )Nao (7() Sim Qual o motive? -\ C At

Portador de deficiéncia: () Auditiva {( )Visual ( )Fisica ( )Menial
Responsavel pelo paciente: "\;\‘(ﬁjq- -E;\.QA.'\‘Q AL( C’SCMY"'\_ e )

Parentesco: VPG\.& Telefone: ‘J\ QU - AA D )=

Endereco do Responséavel: Q}J\&_, ‘P&-Qi'?\.a M(}\ﬁ\u&. 1% M-dv’\.!ﬁ‘lbd"‘\ CIM MD '\J} b\ﬂ f\

I : - Evolugﬁo

Y e e

, paricipagio da familla na interacdo, visites recebidas, encaminhamentos, elc.)

i DQUN Ve A o~ oo &

EE (J\‘S\am Ao £ 2oEA O

I - Saida

Sbito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs.
Alta hospitalar ( ) Transferéncia( ) Destino: '

Orientagbes/Encaminhamentos:

MMWmmmmimMmenmw D de clinicas,

clinices & ir nera o ensing @ a pesquisa em salide & luz dos valores alicos & humanitisios.

A
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G. ZRNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE —

Secretaria de Estado da Satde Pablica BOLETIM
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO

Pronto Socorro Clévis Sarinho

T ~ IDENTIFICAGAO
TR\ WRETIE L [Ra A G\
Dlagnést}to pré-operat(f}yo p /\ o
Indicagdo terapéutsca.k A ’d 4& LQ_ Xk gX { Ur é v /\/@-‘Lﬂb

INTERVENGAD

Data: Inicio: Término: Duracgédo:
(I Zee ST
1° Auxiliar: d CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador: %_._
Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGCAO

SN n " 3 =
f | A ] L P - ; : — {.r-. iy f' — ~
\,—};) g_\\" Q\u]?i’ SR = - {/ Juon L (€ )
) [ s oplao 7 )
/NS

= [

b R b

Coleta de material anatomo-patolégico: ( JNAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( YJNAO ( )SIM QUAL?

Missao: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a sadde para criangas e adultos em situagéo de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o traumz
de acordo comn as melhares praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em salde a luz dos valores & *manitarios.
s
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Secretaria de Estado da Sadde Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATéRlO

Pronto Socorro Clévis Sarinho

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
M . BOLETIM

IDENTIFICAGAO

Nome: /UJ/JLW /4(//13 MDE / ﬁmﬂw Reg Ne

Diagnostico pré-operatério: E/JWM V" ﬂﬂf’lﬂfﬁfﬁ"%’ ‘/wwerﬂz

Indicagao terapéutica: [l76¢0 He T peecs Urgéncia ( Sy)  Eletiva( )
INTERVENGCAO

Data:  /{ (j,{//f-f' Inicio: /f»?-;ﬁﬁ. Término: /?25 Duragéo: Zémroj‘

Operador: ,bV, O4icef A AD ( (F ~ CRM/CRO:

1 Auiiar: (55 fnerwo CRM/CRO: 52/1
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador: Qoo O8 S_(D(E ) <o2 6 (S&‘*’ \

CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO
() Lpnsspsr  wmi € e gy
G Aposrse G Ly esrnes)
(/jxw%?‘ﬂﬂw Wazéso@ levsy, .zzw/ Lo oco pdr ““’/ WJ&”
Ff ygum‘a’éﬁ”w?wég A B ge OL0 /0.5’(9/

Anestesista: E LIRAE

— \
Y
£ e\
' / - /\ O‘?&ban*ﬁ \

5 1{/(1@702 « flw
VIALLIAY

Coleta de material anatomo-patolégico: ( K JNAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: SK JNAO ( )SIM QUAL?

Missao: Oferecer, no 8mbito hospitalar, assisténcia 4 salde para criancas e aduitos em situagfio de emergéncias clinicas, cirirgicas, ag de causas ext em especial o traum
de acordo com as préticas clinicas e contri para o ensino & a pesquisa em satde & luz dos valores & “manitarios.
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Identifiagdo da FIA

N° FIA: 9018 /2017 | Prontuario: 1165542

Paciente: 48149 - WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA

Cartdo SUS: Yoy csoalo AUl CPF: 02835289402 Dt Nasc: 02/04/1977

Idade: 40 anos 7 meses 9 dias Sexo: M Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAO

Nome da mae: MARIA DAS DORES DE ANDRADE SANTANA

Nome do pai:

Rua/Av: IGNORADO N°:1

Complemento: Bairro: IGNORADO

CEP: 59015380 i Cidade: SAO GONCALO DO AMARANTE

Especialidade: CIRURGICA Unidade: POLITRAUMA Leito: 15

Telefone: 84 88459508 84 88459508
Responsavel: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA -
Usuario: GLAUBER STEVEN RAMOS DE MEDEIROS

[Admiss@o: 11/11/2017 15:42:46 _ |Alta: [Obito: |Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S27.1 - HEMOTORAX TRAUMATICO

Procedimento da Internacio: 412040166 - @FIA_DS_SSM@

OBSERVACOES: R
*Destinado ao SAME e GO

......
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GOVERNOQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA
SOLICITACAO DE AlH

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

o e e e e T
1~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 — CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

[6 - N° DO PROTOCOLO

DO PAI’_‘.IENTE

S\F:;ﬁ 1 Y ﬂfv\@lhml r(>aw4ma-

7 CARTAD NACIONAL / SUS Ia - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULINO : FEMININO 5
10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 — TELEFONE DE CONTATO

12 - ENDEREGO (RUA, N°)

13 — MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15— UF 16 — CEP

."\

L\

dtin_olmagn F

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
NG AiS SINAIS E SINTO

. ey o

18 — CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

Yoo <t VW70

D’IQGNOSTIG.RS (RESULTJ\DOS DOS EXAMES REALIZADOS)

T
AUCS
21 = CID INICIAL

Sl L

[26 — LEITG / CLINICA

i
//
e

]

19 ~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROV,

-
W
NOSTI NICIAL
Wit

24 - DESCRICAQ DO PROCED!MENTO

SOLIGITADO W

II!LMQ

22 - CID SECUNDARIO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

29 - DT SOLICITAGAD
%

C/[.\

‘125 - CODIGO DO pﬂoéemuﬁnm

‘/\/\6."7\ =
30 - CNS / CPF
(c; Qe

Umﬁzmaé:.

31 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

W20 ”l()tf,@,

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
32- )JACIDENTE DE TRANSITO |33 - CNPJ DA SEGURADORA 34— N DO BILHETE Fs‘—'ﬁus |
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 -CNPJ 28 - 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAIETO
41 — CID PRINCIPAL DESCRIGAD... CLASSIFICAGCAO MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO

43-( ) 44-( )GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZAGAO ¥
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO E CONTROLE [54 —N"DA AU DA INTERNAGAD
AVALIACAO HOSPITALAR (AIH) i

47 — DT AUTORIZ 51— DT AUTORIZ 3; 1(_C

! / ! /

48 — CNS | CPF Is2

(19933)
03080/ 90 A(S) 1023

192.168.011.1C

249 - ASSINATURA E CARIBO (N° REG. CONSELHO 53_ ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

mmmmm assaﬂnmasadem :
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_—"_HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
i +._misséo de Internamento Hospita_
- Trand . Mem on' al

| N° FIA: 9018 /2017 l{i Prontuario: 1165542
el 49 (1 115

Paciente: 48149 - WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA

Cartso SUS: #04 .80 S. O9Y O26. 4 CPF: 02835289402 Dt Nasc: 02/04/1977

Idade: 40 anos 7 meses 9 dias Sexo: M Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADQ
INFORMACAOQO

Nome da mae: MARIA DAS DORES DE ANDRADE SANTANA

Nome do pai:

Rua/Av: IGNORADO N°:1

Complemento: Bairro: IGNORADO

CEP: 59015380

Cidade; SAO GONCALO DO AMARANTE
Telefone: 84 88459508 84 88459508

Especialidade: CIRURGICA ! Unidade: POLITRAUMA Leito: 15
Responsavel: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA -
Usuario;: GLAUBER STEVEN RAMOS DE MEDEIROS
[Admissdo: 11/11/2017 15:42:46 [Alta: |Obito: |Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S27.1 - HEMOTORAX TRAUMATICO
412040166 - :
DIAGNOSTICO FINAL:
I
= 1
RESUMO DE ALTA e R
AN, A\ f i’y
'._Ill:" /\\ J "}:’\'_. L I'l.
i ) % )
i \
I‘k..l_ —r e L]
= ﬂ’a’\, i A\ _.'—/'-"’- =

NATAL, 11 de Novembro de 2017.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FILIPE GASPAR GOMES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031916464516000000039541695
Numero do documento: 19031916464516000000039541695

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

Num. 40871666 - Pag. 3



Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FILIPE GASPAR GOMES Num. 40871666 - Pég. 4
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031916464516000000039541695
Ndmero do documento: 19031916464516000000039541695



A 2N

) A ,.: % -
W= r‘f}-‘\ = N (_:_.'_:;_,..\.}:)"‘r\)\A_M_‘J.,-\.AA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
P/ Walteize Andrade de Santana

SUMARIO DE ALTA
CIRURGIA GERAL

Paciente admitido neste hospital em 11/11/2017 vitima de colisdo moto x
onibus com trauma toracico fechado em HTX esquerdo. Realizou TC de torax
evidenciou hemo/pneumotérax a esquerda.

INTERVENCAO CIRURGICA: Submetido a drenagem toricica em selo d’4gua de
hemitérax esquerdo.

Paciente evoluiu bem no P.O. Dreno tordcico retirado em 17/11/2017, apés boa
expansdo pulmonar evidenciada na radiografia de térax, com dreno toracico sem
débito e sem fuga aérea.

No momento, paciente apresenta-se com BEG, eupneico em O2 ambiente,
hemodinamicamente estdvel (sem uso de DVA), consciente e orientado no tempo e
no espago, recebendo dieta por via oral, fungdes eliminatdrias preservadas, sem
queixas toracicas, ausculta pulmonar sem alteragdes.

Recebe alta da Cirurgia Geral hoje.
ORIENTACOES:
1) Seguira internado neste hospital, aos cuidados da ortopedia;
2) Trocar curativo de hemitdrax esquerdo em 20/11/2017;
3) Retirar ponto de hemitérax esquerdo 24/11/2017;
4) Oriento sessdes de fisioterapia respiratoria;
5) Estamos a disposigéo para reavaliar o paciente se houver intercorréncias;

6) Néo submeter o paciente ag,nergﬁgia eral nos préximos 14 dias.

Py \ 1
_ o L
—-’/’ .. " /—'
/_/f’ o8
\GC
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._4OVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

RELATORIO DE
HISTORIA CLINICA
E EXAME FisICO

Nome \_ore128 AU DRADE De SALTARA

Leito: Idade: N2 Registro:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS

Data: Hora:

A e Hh A -;:s'e-(’,m_ /Wl(: Ao g B APA r L ,-(/7?/\.

AAN \zfz Adn |

I Vi e N P A S ;..J A Aa L7 \JHJ\ S V '/LUT“‘{ ~, )3—\_}-;’"4;._.11‘-/. ! f L 41 fa -N Pt B e A G
= ]
i o x[—l}-}\d‘ \-;. l Ann o 5 LJ:‘ 'r"'JV Li Lyt AT A L u)"x'\--lh- b (_,Q-\..-—
’ ; A,
- 4 - ~ = & ; L S
A AdGhnn S = J[—{/rp-;S}h..-r‘.- uéwv./)c_-{) év‘-r}\ Al

r o

il Y. N W /W U O A i U,

1 5 -y \ . \5“
L ,P__—_ e e =y 7Y A 2 %O ‘ &\

MissBa: Oferecer, no Gmbito hospitalar, assisténcia 3 sadde para criangas & aduhos fuagio ds
clinicas e contribuir para o ensino ¢ a pesquisa em sadde & lux dos valores éticos & humanitdrios.
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* _VERNO DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sat?de Plblica

MULTIDISCIPLINAR

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
. Pronto Socorro Clévis Sarinho

EVOLUCAD
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N4issHo: Oferecer, na Smbita
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Prescricdo Médica / Evolugéo Clinica

Paciente: ~ WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Idade: 40 anos
/_’]D Convénio:  SUS ESTADUAL lreg.: 125527 Prontuario:
e Y ST Unidade: POSTO i Peso: 58,0 kg
AN o Leito: ENFERMARIA 101-C
Admissdo: 19/11/17 17:08 17 dia(s) de internagéo
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur

06/12/2017 19:00 Horarios de Aplicacdo 4843

1) DIETA'LIVRE, Conforme SND (SND)&)}L{,.M-’UV

2) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML (500500 500) _
Uso: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas. : AR

3) CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
ABD 10ML

4) DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ(NOVALGINA) AMP

0000 = 03:09’, 16:00

L

. 00700, » 08:00-" 12:00; “8:00

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. AL

DILUIR EM 8 ML DE ABD N, S .
5) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) ; ;2«607"‘ "10:00

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas, ¢ A B~

DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9% S
6) RANITIDINA 50MG (25MG/ML) INJ (ANTAK) . 2200, 10:00

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. ¥
7) METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL) (SN)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas Se Necessério. r— o
8) RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO) 06:00 LS

Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia. T

9) CIPROFLOXACINO 500MG COM (CIPRO)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

122700, 10:00,
10) DIMETICONA 75MG/ML 40 GOTAS (DOSE) 00:00, @ €¥2:00, 1800
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas.

11) CURATIVO, Pela manha (M)
12) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas (ROTINA)

w:;%/’ﬁ

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

ixeon - 068/12/2017 13:21 (U404/ASSIST.754) / (DWOQ:69)
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Prescrigdo Médica / Evolugdo Clinica

‘Paciente:  WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Idade: 40 znos
AN Convénio:  SUS ESTADUAL Reg. 125527  Prontuario:
G~ (7 S Unidade: POSTO | b Peso: 58,0 kg
M Leito: ENFERMARIA 101-C

Admissdo:  19/11/17 17:08

Diag.: §723 - Fratura da diafise do fémur|

07/12/2017 18:00

18 dia(s) de internagzo

Horarios de Aplicagéo

1) DIETALIVRE, Conforme SND

2) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML

(SNDY
( 5;;6’500)

Uso: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas. oAl Al
3) CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) 00: obi‘“ }6‘6’ 18 @ux:w«» Ty
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. Z

ABD 10ML

4) DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ(NOVALGINA) AMP
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

e g '4’ adls)
00:00” 06:00¢" /zﬁﬁ

{ aal fa

5) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

2200%’ 1/:;9’“5"

8) RANITIDINA 50MG (25MG/ML) INJ (ANTAK)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

o
220@e )eﬁlr

7) METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL) (SN) i
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas Se Necessario. @lq'
8) RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO) 06:00 i
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia. 0 ﬁ' AJM-

9) CIPROFLOXACINO 500MG COM (CIPRO)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

10) DIMETICONA 75MG/ML 40 GOTAS (DOSE)
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas.

220 %/
i 1]”
ooo

11) CURATIVO, Pela manha

12) SINAIS VITAIS ( SSWV + CCGG ), #
2

Dr. GINO ANTONIO GORRICHATEGU| VASQUEZ
CRM - 1453

Pixeon - 07/12/2017 14:33 (U301/ASSIST.754) / (DWO:69)
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20 Hospital Memorial de Natal
TR Ao umammemm AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITALQ;MEMORML Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
S ——— hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM .
Dados doPaciente ' s

>aciente stro: 125527  N°lnternagzo

paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Re,fg istro: o

Nascimento: 02104/1977 40 anos Data internacéo 19/11/2017 17:08:40 _Leit: ENFERMARIA 101-C

ESTADO GERAL ——— s —— =
Alerta ICcu'n auxilio n - e s g .
Dectibido Dorsal ramimese ———— N -
Corado —Deambulago -
Aciandtico !____R%s_tri_iio_a_illglt_?_ = e
IEImina;-\r‘;sic;;usz;églsa‘lfliru_“ ) - Eliminag.Intestinais: AUSENTE

ls e e — PP — — T & _-.... - - ‘% 1 o

%:,:Er:g;ir;: 10 X 70 Pulsg: 87 Temperatura: 35 °C Respiragédo: 21 | Saturagio O2: Glicose no sangu
SO ——————— e ~DIETA———— — ~QUEIXAS DO PACIENTE —— —

GETRONENEEE | !_Oral Aceita Total .
A | Ops: |

Observagdes Gerals: |
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR , CONCIENTE , ORIENTADQ .02
AMBIENTE . MANTEM HVP FLUINDO S.F 0.9%, AFERIDOS SSVV, ACEITOU A DIETA
OFERECIDA, AGUARDA MARCAR CIRURGIA , ADS CUIDADOS DA EQUIPE.

20/11/2017 20:26:41 : g A b
Ebigrmia s
COREN - 673862

MARIA EDIVANIA DE OLIVEIRA LEITE

—ESTADTCERAT e e B

"nglel‘le e e e e S — e o e

Alerta | Com auxilio EQUIPE )
—Respiragdo—— — ———— ——— - - —— s o

Sentade |02 Ambiente

Corado —Deambulagao o — S e — -

Ciandtico Restrito ao leito

Eliminag.Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE

~SINAIS VITAIS ————— — e e — - —

Pres. Arterial; 130 X 80 Pulso: 78 Temperatura: 36 *C Respiragdo: 20 Saturagio 02: 96 Glicose no sangue

ACESSO VENOSO - : - DIETA S QUEIXAS DO PACIENTE

| Oral Aceita Total || SEM QuEIXAS
HVP Obs: H

Observagbes Gerais:

PACIENTE SEGUE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR .+ TRACAQ .ALEGA
FRATURA DE MANDIBULA AMC , CONSCIENTE E ORIENTADO .EM 02 AMBIENTE , VVSS
ESTAVEIS , HIGIENIZADO E TROCADO ROUPA DE CAMA + MASSAGEM DE CONFORTO . NA HV
L,MEDICADO NOS HORARIOS PRESCRITOS , SEGUE EM REPOUSO NO LEITO AOS CUIDADSO
DA EQUIPE

.y —Srh0:0 S ALE Sl WA D E-RRO S E D HWENFO-E-WHS———TFrrereeritivi

Localizagao: FEMUR(TRACAQ) + DRENO DE TORAX Condigdes do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO
EXSUDATO DA FERIDA ———
[!Seroso DPuruianm DSanguinolenlo DSemssanguinolanm Dpiosanguinoientc .Sern "

PELE - PERILESIONAL—— ey e "
!:]integra DEsmriada Dsmm Flogisticos DDescamada DAIargicafDermatite D _

. BORDAS
Quantidade: Selecione uma opc Odor. Selecione uma opc

E!w\'
isti -‘N' 1 ‘E ularas Fiar
OBSERVAGOES GERAIS = DD R@P;‘wﬂ?ﬁg gul D Irtec

Coﬂw ’J e
Wy —— 7 21/11/201 72098651 L
e __COREN - 968653 A

BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDID ©0

MedicWare
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N Hospital Memorial de Natal
ﬂ__gjm AV, JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATAL/RN
T MEMORIAL  Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
__Dados do Paciente. i

Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA  Registro: 125527  N° Internacac

Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internacao:19/11/2017 17:08:40 Leto: ENFERMARIA 101-C
ESTADO GERAL : - i : =

" —Higiene —— - TR s e T
Com auxilio
e i —— 5
|02 Sttt
Corado DAl e e e T e e e
Cianético Restrito ao leito —
Eliminag Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE NO MOMENTO
SINAIS VITAIS——— —— — e
| Pres.Arerial: 130 X 70 Pulso: 78 Temperatura; 36 °C Respiracdo: 20 | Saturagdo 02: Glicose no sangus:
~ACESS0 VENOSO————— - — DIETA i i 3 . - QUEIXAS DO PACIENTE
| Oral Aceita Total
| Obs:

Observagtes Gerais: _

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR COM TRACAQ .ALEGA FRATURA

DE MANDIBULA AMC , CONSCIENTE E ORIENTADO .EM 02 AMBIENTE , VVSS ESTAVEIS . NA

HV MEDICADO NOS HORARIOS PRESCRITOS | SEGUE NO LEITO A0S CUIDADSO DA EQUIPE. . q
21111/2017 14:21:13 Scilsy ‘oo

COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES

_OBSERVACOES GERAIS ——— pr— -
I?ACIENTE PERDEU ACESSOQ FOI REPUCIONADO COM JELCO DE N°22 COM EXITO, U

JELCO 22 + ALGODAO + MICROPORE.

‘@jﬂ& Sadmy ot

2111112017
COREN - 100513
ELIANE SAN
ESTADO GERAL S .
—~Higiene —
' Com auxilio
—Respiracio— ————— S A s e e
. |02 Ambiente WEMORAL
Corado ~Deambulagio —=———— et =L 310
Acianético Restrito 20 leito " uW"ﬂ THL
—— — e e R i S ] V.Jl_.. .
Eliminag.Vesicais: Eliminag.Intestinais: Tirol 51.“II"2. oG
SINAIS VITAIS 5&d
Pres.Adg_r[alﬁ_o X Pulsc_;& _ T_emperaturmz Riéspiragagp Satur&m: L_Jﬁlisese ne sang.
‘ACESSO VENOSOQ-——— - —— e - [ QS — E CIEN

G Obs:
Observacoes Gerais: ' i

PACIENTE NO PRE OPERATORIO POR FRATURA DE FEMU R. COM TRACAQ — e
ESQUELETICA . COM FRATURA DE MAXILAR. SEQUE AGUARDANDD

PROCEDIMENTO.

% : i ; i
e T1E017 21:03:52 7 o [P
) AT
COREN - 24C
KATIA MARIA VASCONCELQS “0R

M‘”"‘KXS feware
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5 Hos\Pltai Memorial de Natal
_"‘:I = pmmsmmem AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
*’«OSP'TAL = MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
: I s 1 ___ Dados do Paciente
Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA 'Registro: 125527 N Internagso

Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data |nterna¢ao 19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMARIA 101-C
ESTADO GERAL —

—Higiene——— —— — S

. Alerta Com auxilio )

! ibi —Respiragéo e — |
Dectibido Dorsal 02 Apmblgents - :
Corado == DEEmbUIaQaO" e R i = oy
Amgnctu:  Restrito leito

Ehmma; Ves;cals PRESENTES EIIm1nac Inteshnals AGUARDA
~SINAIS VITAIS — s - . . B AT i
Pres.Arterial: 120 X 70 Pulso: 81 Temperatura: 36 ‘C Resplraqéc 21 Saturagdo O2: 95 Glicose no sangue

—~ACESSO VENOSO———— —— DIETA

QUEIXAS DO PACIENTE

Oral Mt_aj&l SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

Obs:

Obsewagées Gerais:
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO COM TRACAO.
TRANS-ESQUELETICA.+ FRATURA DE MAXILAR?, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM OF

AMBIENTE, DIETA POR VO, COM ACEITACAQO REGULAR, NA HVP EM MSD COM MEDICACOES , ﬁ J«Q

DE HORARIO CPM, DIURESE ESPONTANEA. AFERIDO SSVV, SEM ALTERACOES, PCT 22/11/2017 09:56:38
HIGIENIZADO POR BANHO NO LEITO TROCADO ROUPAS DE CAMA E VESTES PESSOAIS,
SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. OUT - 1195439

BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ
impeza: ; o, GAZ! VA DE PROCEDIMENTO E M

Il Tipo de Ferda LIMPA
Localizagao: FEMUR(TRAGAO) DRENO DE TORAX Condigdes do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO.
~EXSUDATODAFERDA—— —— ——————

DSeroso DF‘urulentc DSangumo!ento DSefossanguinolentc DPiesanguinolenm .Sa. =
PELE - PERILESIONAL ------- R e e
.lntegra DEscortada DSinai Flogisticos DDescamada DAlergicafDenﬂatite jrvlnr.-:- -
| | soRoAS
Quantidade: Selecione uma opc  QOdor: Selecione uma opc | DDistintas .Regulares E [aguian
OBSERVAGOES GERAIS

22/11/2017 10:31:44
COREN - 968653

N R — ____BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDT

ESTADO GERAL
[E gl NS S - =
Alerta ' Com auxilio
Dectibido Dorsal —-Respiragao s S e K
| 02 Ambiente
Corado EemsoRR:

—Deambulagas — s

| m R— Bef't_mfaol—e“o: S S N—I 19‘

— e e pul
Eiiminag.\/esicais:PRgﬁENTES E||m|nar; Intestinais: AGL;AEﬂzﬁs l\ N
SINAIS VITAIS = S = nﬂlﬂ
Pres Arterial: 120 X 80 Pulso: 83 Temperatura 368 °C Respira;ao 20 Saturaﬁr&@ w:; §an;
ACESSO VENOSO ——— e —DIETA ———— e IS
Oral Aceita Togg[
Obs: ——
Observagdes Gerais: o) /
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO COM TRACAOQ, — i

TRANS-ESQUELETICA .+ FRATURA DE MAXILAR?, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM O*
AMBIENTE, DIETA POR VO, COM ACEITACAD REGULAR. NA HVP EM MSD COM MEDICACOES
DE HORARIO CPM, DIURESE ESPONTANEA, AFERIDO SSVV, SEM ALTERACOES, SEGUE NO

LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

22/11/2017 14:14:18

QUT - 1195439
BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

MedicWare

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FILIPE GASPAR GOMES

0 eletr : EG Num. 40871687 - P4g. 5
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031916471509200000039541713
Numero do documento: 19031916471509200000039541713



1N Hospital Memorial de Natal
Sy = AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

T by Lot
HOS rj-'s_rAL?-j _/ MEMORIAL
T hmemorial@veloxmail.com br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

g sl . Dadosdo Paciente il o

Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 125527  N®Internsca
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internacio 19/11/2017 17:08:40 Lsit: ENFERMARIA 101-C

ESTADO GERAL --Higiene—--—- =T et L o e e e
Com auxilio .
-Respiracéo
02 Ambiente
Copsdo . Deambulacao
| Com auxilio

Acianotico
Eliminag. Vesicais: Eliminag.Intestinais:

SINAIS VITAIS — e - - —- _
Pres. Arterial: 130 X 80 Pulso: 80 Temperatura: 36,2 °C Respirago: 20 Saturagao 02: 98 Glicose no sanou
ACESSO VENOSO e = DIETA = e o = ~ QUEIXAS DO PACIENTE
|| Qral Aceita Total |
Obs:

Observagdes Gerais:

ACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR (E} COM TRACAQ,
TRANS-ESQUELéTECA,%— FRATURA DE MAXILAR?, CONSCIENTE. ORIENTADC, EM OF
ANSIENTE. DIETA POR VO. NA HVP EM MSD COM MEDICACOES DE HORARIO COMFORME

SENT
PRESCRICAQ MEDICA . DIURESE ESPONTANEA, AFERIDO SSVV, SEM ALTERACOES, SEGUE 22/11/2017 19:54:43 Frumanen Gl
KO LEITO AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. 7 Fretnel e %ﬁ,ﬂ.:\‘._;;; =
COREN -&71218

FRANCISCA GORETE HENRIGUE

ESTADO GERAL -

Higiene
Com auxilio
Respiragéo
02 Ambiente
Corado Deambulagao
Acianético Com auxilio
Eliminag. Vesicais: Eliminag.Intestinais:
SINALS VITAIS =i s == s
Pres.Arterial: 120 X 70 Pulso: 72 Temperatura: 36,2 °C Respiragao: 19 Saturagéo 0O2Z: Glicose v
ACESSO VENOSO DIETA : QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Aceita Total
Obs:

Observacoes Gerais:

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR ESQ + TRACAQ

-TRANS-ESQUELETICA + FRATURA DO MAXILAR RESTRITO NO LEITO AFERIDQ SSVV DIETA

VIA CRAL COM HVP COM MEDICACAO DE HORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA , FOI

HIGIENIZADO E TROCADO ROUPAS DE CAMA , SEGUE AQS CUIDADO DA EQUIP 23/11/2017 08:19:18 W p

&

COREN - 331991
ALEXSANDRO FERNANDES DE &

L S T G A e LV A D P RO E DM BN Fe e e pote-Fere==HtR
Localizagio: TRACAO (FEMUR)] DRENO DE TORAX CondigBes do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO.

EXSUDATO DA FERIDA
D Seroso DPumlento DSanguinoIento DSemssangumolemo DPiosanguinolean % B

PELE - PEIR|LESIONAL
. Integra D Escoriada D Sinal Flogisticos D Descamada DAlergicaIDermatite i
BORDAS L
Quantidade: Selecione uma opc ©Odor Selecione uma opc 5
DD:stmtas ‘-\OSP'“N- ) eg‘ﬂﬁ‘ -

OBSERVACOES GERAIS b
G AV. 5\;19:1 ” “1?&\
Tiro 508 o 0P8 B~
Conte®
23/11/20 17_19:55?46 o
£, LeOREN - 568683 7
MELLE FIGUEIR
MedicWare
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a5 Hospital Memorial de Natal

¥ mqym AV, JUVENAL LAMARTINE, 97¢ - TIROL - NATAL/RN
. HOSPITAL *2  MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
i3 hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
i R siihs sl ot iBEdesido Paclonte
Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 126527  N° Internaca:

Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internagdo:19/11/2017 17:08:40 ‘Lzito: ENFERMARIA 101-C

i ESTADO GERAL - Higiene —— e : S |
_Réspiragéo il

| 02 Ambiente i
{ Eorado Deambulagdo -

Cianético Restrito ao leite

Eliminag.Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE NCQ MOMENTO

SINAIS VITAIS

Pres.Arterial: 120 X 80 Pulso; 72 Temperatura: 36 °C Respiragéo: 19 Saturagéo 02: Glicose no szngue
-ACESSO VENOSO- - — ~— DIETA QUEIXAS DO PACIENTE

Oral Aceita Total

! _Obs:

ObservagBes Gerais: '

PACIENTE EM PRE OPERATORIQ DE FRATU DO FEMUR ESQ + TRACA
-TRANS-ESQUELETICA + FRATURA DO MAXILAR , NA HV, COM MEDICACAQ DE

HORARIO,CONSCIENTE, ORIENTADO, AFERIDO SSVV, SEGUE NO LEITO AOS CUIDADO DA
| EQUIPE

0 3
23/11/2017 14:14:16 Sl o)

COREN - 1005134

ELIANE SANTOS RODRIGUES
ecdhi al i %l’m
Agiangiico  Besiie av isitlo e
i _\yﬁ@gw&aﬁg BifRAG RSy AUSENTE
(g8 Fégﬂj X8  Pusogs  Temperators: 383 G Rewiaciy 2 SaaRE0 92 B B e
ACESSE VENGSE 7 DE™ e OUERABIQ PACIENTE
AYRIYSE || Obsi JEJUM APGS ZERQ HORA, R
BBservacaes Eerdls:

ATOR DE PRAT » 2 EE =2 RDO
EDC DEAT QR &6 1) SR g
MANHA 24/11/17, APOS 07:00H.

--3 ‘...' :. '.2:'.20
CORE_';H . »13_132_3’

' CIRURGIA SUSPENSA, FOI COMUN ERIaENTADO EM 02 AMBIENTE, C N
| CoRCIASUSPENSA CADO A COPA , AFERIBO 05 SV ADI 2 LAELENTE, COM

! CAQ MEDICA, SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAO

/ 2411112017 .

- COREN - 14575
—_— AR

N

MedicWare
Medic\Ware
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morial de Natal
TINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

: Fax: (84)3102-1228
hmemonal@ve!oxmall.ocrn,br

L T

Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA
- Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internagao: 19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMARIA 101.¢:
—ESTADO GERAL Higien — - iy
[ T T

e e
Com auxilio = —
MR%%
02 Ambiente e

| = réDeambula;éo‘—‘—-—-—-—-—-_._______________ —
| Aciangtico . LM&___________

) e e e

Eliminag Vesicais: S =

r SIS VITAIS = =il o Iminag.Intestinais:

. - . . e 1 —l
t P:s‘ArteriaL 12 X 80 Pulso: 89 Temperatura: 362 °c Respiragso; 20 Saturaggo 02: 98 Giicose no sangus
—ACESSO VENOSO —DIETA !
[ \‘ s I e QUEIXAS DO PACIENTE —
: |I _I - Aceita Total | I{_
Observagtes Gerajs; I '

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR ESQ + TRACAQ g :
-TRANS-ESQUELETICA + FRATURA DO MAXILAR , NA HV. COM MEDICACAO DE >
:gmgIO,CONSClENTE, ORIENTADO, AFERIDO SSVV | SEGUE NO LEiTO AOS CUIDADO DA

: 2411112017 20:24: 11 (rnisen Gt |
COREN - 5743147 4 Sorix /-

; FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES
' ESTADO GERAL Figiene

| | Com auxilio )

r—Respiragdo —

4 : 02 Amblonts .

.| Corado Deambulagéo
" 1.| Ciandtico Com auxilio -

e el - —_—

d Ellmingc.\fesicais: Eliminag.Intestinais:

. —SINAIS VITAIS =]
. »| Pres.Arterial: 120 X 80 Pulso: 82 Temperatura: 36,56 °C Respiraggo: 20 | Saturagic 02: Glicose no szngus
'+, —ACESSO VENOSO | [DIETA —QUEIXAS DO PACIENTE———

4 Oral Aceita Total '

1 | Obs:
. Ob:

Observagdes Geraijs: ‘
' paciente em pre operatorio do fratura do femur + tragio trans-esqueletica + fratura do da face —————
- restrito no leito aferido dieta via oral , foi hi ienizado e trocado rou s_de ca
M‘: rees,

i 3, seque aos
. cuidado da equip
25/11/2017 11:39:11 MQ/{/ AR

COREN - 331991

: ALEXSANDRO FERNANDES DE s0USA
~ESTADO GERAL ~ ——
| Alerta [Com auxilio EQUIPE e

Ati i —Respiragio ==

! Ativo no Leito o5 mlg?ente

Corado —Deambulacao =

Cianético | Restrito ao leito -
Eliminag.VesicERESENTE Eliminag. IntestinABSENTE \'{)L@.i 379}
~SINAIS VITAIS : — op
| PresArerialtt 70X Pulsozs Temperaturas Rédpiracdds | Satura &W end szr
e (o] — ~DIETA IE| ! TE
RN [ Oral Aceita Total [so o
! || Obs: j| -
Observacées Gerais: a j — .

PACIENTE SEGUE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + =
IRACAO ESQUELETICA, E PRE DE FRATURA DE MAXILAR . CONSCIENTE E —_— /5
ORIENTADO , EM 02 AMBIENTE VVSS ESTAVEIS . ACEITOU DIETA Ao,
OFERECIDA . COM DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA., NA AV EM USO

E-ATB (CEFAZOLINA ) MEDICADO NOS HORARIOS PRESCRITOS , SEGUE  COREN - Jo

EM REPOUSO AOS CUIDADOS DA EQUIPE . AMC . MARIA EL

W. ®
Pégina 1
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Hospital Memorial de Natal
e () W— AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL JL/ MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
P S R |, o m orial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM -—

T i ) x = : s
Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Rg_g.,‘,tE;NF'iEz;;ﬁl?A - ;q\ EFBEII : éﬂ
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internagao: 19/11/2017 17:08:40 Leito: e
—ESTADO GERAL —Fiigiene
i Alerta ]CQm auxilio et
Decubido Dorsal g*&;i?,‘,ﬁ%’:ﬁe T
Corado —Deambulagao
Acianético | Restrito ao leito -
: Eliminag.Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE
T_Spfg':lﬁﬂ\g;:‘;!s’m X 70 Pulsc: 73 Temperatura: 366 °C Respiragéo: 20 J Saturaglo O2: 99 Glicose no sangue:
-ACESSO VENOSO r—DIETA = — —QUEIXAS DO PACIENTE——
I || Oral Aceita Total HSEM QUEIXAS.
AVP/MSD J‘ Obs: ||

Observacies Gerais: ] |
PACEEN?I'OE DE 40 ANOS SEGUE NO PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR ESQUERDO,
COM MIE NA TRAGAO TRANS ESQUELETICA FOI MEDICADO DE ACORDO COM PRESCRICAQ
MEDICA., AGUARDANDO PROGRAMAR CIRURGIA.

25/41/2017 21:07:18

COREN - 431727
EDMILSON BASILIC DO N,

——ESTADU GERAL 2 s
Higiene =
M
Respiragio
02 Ambiente
: Corado Deambulagao
| Cianético Com auxilio
Eliminag.Vesicais: Eliminag. Intestinais:
—SINAIS VITAIS
| PresArterial: 120 X 70 Pulso: 78 Temperatura: 36,5 °C Respiracio: 19 ‘ Saturagdo O2: Glicose no sanjus
—ACESSO VENOSO | |—DIETA = | —QUEIXAS DO PACIENTE ——
i i Oral Aceita Total [
! | obs: |
Observagbes Gerais: |

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR + TRACAO TRANS-ESQUELETICA +
FRATURA DA FACE , RESTRITO NO LEITO AF

ERIDO SSVV DIURES ESPONTANIA COM HVP +
MEDICACAQ D EHORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA . FOI HIGIENIZADO E TROCADO
ROUPAS DE CAMA , FOI PUNCIONADO CO JELCO N°22 E

N QUIPO MACRO ALGODAO 26/11/2017 10:34:56 7 AAA
ESPARADRAPO POR TER FEITO 72 HORAS , SEGUE AOS CUIDADO D A EQUIP i
COREN - 331991

ALEXSANDRC FERNANDES DE 50U52
—ESTADO GERAL — s e
—Higiene—
Com auxilio
—Res iraggo
|02 Ambiente
| Corado —Deambulagao
Acianético | Restrito 2o leito

Eliminag.VesicBRESENTE

Eliminag. IntestinABSENTE NO Mawm 0
~SINAIS VITAIS 19!
| Pres.Arterigf20 8x Pulsogo Temperaturag Réspiragads _‘ Samwﬁswmiéoﬁ 110 SAT
—ACESSO VENOSO DIETA a0 e

[ Oral Aceita Total ﬁig‘:‘is‘_,mﬁm '
. ||obs Two oon 9
Observagoes Gerais: |

(r L--"
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDOQ, COM L‘Eﬂ,?‘;

TRACAO TRANS ESQUELETICA + PRE DE MAXILAR. NA HV, COM / "
MEDICACAO DE HORARIO, CONSCIENTE. ORIENTADO, AFERIDOS SINAIS el Eo oo Y
VITAIS, SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE. ST 143518 —

COREN -10C
ELIANE SANTOS RODRIGUES

MedicWare
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ital Memorial de Natal
—g‘db.—- mfﬁlﬁ LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
OSPITAL 7 VIEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
S R |, o 1 orial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARI W[;JE‘IENFEBMAGEM

A

Dacip;nt.e' ﬁALTEIZE ANDRA[;E Re'?i-StFEO:N F152§5N2|7AR|NA° ?Be;nﬂaéa 9
\lascime;'no: 02/04/1977 40 anos Data Internacdo: 19/11/2017 417:08:40 Leito: e A
—ESTADO GERAL——

Higiene N
f@m auxilio —
Respiragdo
\ oz &?nbiqeante _
Corado ' —-Deambu[?a,av —
| ¢ e
Acianético LQMU— } .
Elim _;‘ icai Eliminag.Intestinais:
Eliminag.Vesicals: : | )
i H 8 S Glicose no sangue.
- 513‘:‘:12:32.358120 X 80 Pulso: B6 Temperatura: 364 °C Respiracéo: 20 ] SamragaoECI):;,\s ke :
. h oS = | |—QU
—ACESSO VENQSO l| ;—ngEITA = | ‘
| | OCbs. L
Observagdes Gerais:
PACIEﬂ?I'E EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR ESQ + TRACAC

JLAR , NAHV, C DICAGAO DE

TRANS-ESQUELETICA + FRATURA DO MAX YO AOS CUIDADO DA _
HORARIO,CONSCIENTE, ORI NTADO, AFERIDO SSVV EGUE NO LEI 26/11/2017 20:07:26 ngm_ L s -
EQUIPE AMC 26112017 ZDOT28 Rundecsy, Sorik N

COREN - 571216 i
FRANGISCA GORETE HENRIQUE GOMES

~—ESTADO GERAL= —
: —Higiene ~
| Com auxilic
—Respiracdo —
Corado L - -
rDeamhuIaqao —
| Cianético | Com auxilio
Eliminag.Vesicais: imi
-—?’INAIS st Eliminag.Intestinais:
res.Arterial: 110 X 80 Pulso: 74 Tem)
110 ) peratura: 36,5 ° i } a i
s e = 36.5 °C Respiragdo: 18 _‘ Saturagdo 02: Glicose ne sangus:
| _‘_“‘——————1‘ P TR }’—QUBXAS DO PACIENTE —
Obs:
Observacdes Gerais:
PACIENTE EM PRE OPERAT

10
DE PRE DE FRAT D= RATURA DO FEMUR + TRACAO TRANS-ESQUEL

E MAXILA_RESTRITO NO LEITO AFERID ICA_+ %—
TROCADO ROUPAS DE CA Os FO! HIGIENIZAD
PRESCRICAO MEDICA, SEGUS A0S oot MEDICACAC DE HORARIO C

AOS CUIDADO DA EQUIP ONEQRMKE. 7/11/2017 08 /
27/11/2017 09:22:34 M@ﬂm_.-'
COREN - 331981
ALEXSAN
———— - DRO FERNANDES DE SOUSA
—Higiene - ——
Com auxilio
Respiragao
- ]B Ambiente \
+0rago Deambulacéo —
| Acianético Eestrito 2o leito \'\0 B
Eliminag. Vesicals: PRESENTE imi inai 3 s
b e Eliminag.Intestinais: AUSEH‘E 2ok
| ﬁas,Aﬂar‘lai: 10 X 90 Pulso: 76 Temperatura: 36,2 °C Respiragéo: 19 I Saturaqé(phw.
—ACESSO VENOSO —DIETA

)j;ose’no sangue
QOral

|
: —QUEI _—
| Reaita T I %A, Do FACIENTE
e o || Obs: J 3
Observagoes Gerais: i — — — .

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMU CA
RCOMT
TRANS-ESQUELETICA + PRE DE FRATURA D e

E MAXILAR N '
ﬁﬂ%ﬂw&MﬂwA HY. CONSCIENTE, ORIENTADO

2701112017 14:24:32 @ Jedtes. Sl /o -

COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES

MedicWare

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FILIPE GASPAR GOMES

Num. 40871971 - Pag.
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1903191652177500000003954196 7
Numero do documento: 19031916521775000000039541967



2N Hospital Memorial de Natal
mq7" AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
SPITALNJLY MEMORIAL Fone; (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

ados do-Pacien

Paciente: WALTEIZE AND.R'ADE DE SANTANA Registro: 125527  N°Internagéc:
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internaggo:19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMARIA 101-C

- ESTADO GERAL--— —Hiigiene

 Alerta Com auxilio ) -

. Dectibido Dorsal ]’oRzegf;f!agf‘; : ——
Corado —Deambulagio =
Acianético LRgstrito ao leito —

Eliminag.Vesicais:PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE
‘SINAIS VITAIS —
Pres.Arterial: 120 X 80 Pulso: 70 Temperatura: 36,8 °C Respirago: 20 Saturagdo 02: 88 Glicose no sangus
~ACESSO VENOSO  —DIETA ' —QUEIXAS DO PACIENTE———
| | =l Aceita Total || SEM QUEIXAS.
| AVP/MSD || Obs: ’

Observagbes Gerais: |
PACIENTE DE 40 ANOS SEGUE NO PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR ESQUERDO E
MAXILAR, COM MIE NA TRACAO TRANS ESQUELETICA, FOI MEDICADO DE ACORDO COM
PRESCRICAC MEDICA. AGUARDA PR MAR CIRURGIA.

271112017 21:05:57

COREN - 431727
EDMILSON BASILIODO N

ESTADC GERAL

—Higiene —
| Alerta | Com auxilio DA EQUIPE. - )
o Respirac do e
Dectibido Dorsal k_oz Amt wntﬂ
Corado —Deambulagao iy
e | Restrito ao leito BANHO NO LEITO.
Eliminag.Vesicais: PRESENTE. Eliminag.Intestinais: AUSENTE NO MOMENTO.
|- SINAIS VITAIS 1
Pres,Aneri_a!I: 110 X 80 ) _f‘ulso: 79 Temperatura: 36,3 °C Respiragio: 21 | Saturagio 02: 87 Glicose no sangus
ACESSO VENOSO e - —DIETA : -QUEIXAS DO PACIENTE —-
|| Qral Aceita Total SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
AVPI/MSD. || Obs:
Observagées Gerais: '

PACIENTE DE 40 ANOS CONSCIENTE E ORIENTADO RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE EM PRE ' i
OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR( E ) COM TRACAO TRANS- ESQUELETICA + PRE DE
FRATURA DE MAXILAR, NA HIDRATACAO VENOSA PERIFERICA EM MSD COM MEDICACAQO DE

HORARIO, AFERIDO SINAIS VITAIS SEM ANORMALIDADES, ADMINISTRADO MEDICACAO 28/11/2017 09:23:01 R e F2
PRESCRITA, HIGIENIZADO TROCADO ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MASSAGEM DE _"‘—“‘_—A?De e s
CONFORTO. MUDANCA DE DECUBIT E NO LEITO AGUARDNDO VISITA MEDICA PARA ~ COREN - 1135751 A =
MARCACAO DE SUA CIRURGIA. AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTC
ESTADO GERAL e — —
—Higiene
Alerta | Com auxilio DA EQUIPE. ) —
Decubido Dorsal Respiragao == .
o e | 02 Ambiente (TAL W g0
Corado Deambulagao im n Pty
? 7 ol v
Aclanético I—Re to ao leit: (NS AE“—_M“[ g
Eliminag.Vesicais:PRESENTE. Eliminag.Intestinais: AUSENTE : M
SINAIS VITAIS = K ! {
Pres Arerial: 100 X 70 Pulso: 78 Temperatura: 36,4 °C Respirago: 18 | Saturagéo O2: gn‘ _______bkeusﬁ‘r'%‘s'c_..ﬂ
ACESSO VENOSO————————— rDIETA —— —QUEIXAS DO PAC :
i Oral Aceita Parcial | | MOMENTO.
AVPIMSD, ) Ii | Obs: |

Observagbes Gerais: 4
PACIENTE DE 40 ANOS CONSCIENTE E ORIENTADO RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE EM PRE
OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR( E ) COM TRACAO TRANS- ESQUELETICA + PRE DE
FRATURA DE MAXILAR, NA HIDRATACAO VENOSA PERIFERICA E SD COM MEDICACAO DE ]
HORARIO, AFERIDO SINAIS VITAIS SEM ANORM LIDADES, ADMINISTRADO MEDI 28/11/2017 13:14:40 _AB’Q e o
PRESCRITA, ACEITOU DIETA OFERECIDA, SEGUE NO LEITO AGUARDNDO VISITA MEDICA AN
PARA MARCAQBO DE SUA CIRURGIA.

-

COREN - 1135751 -
AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTS

Medic\Ware
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Hospital Memorial de Natal

somatsasil > - TIROL - NATAL/RN

; e s AV, JUVENAL LAMARTINE, 979

JSPITALQJHEMOR'AL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM .

e T D R B B 527  N° Internacio
s ANDRADE DE SA Registro: 125 ° |nternag
iente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA o 01-C
:t:;:::nto: 02/04/1977 40 anos Data Internagao:19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMAR‘A 1___ e
ESTADO GERAL-—-—-—"—I_";!T!@;'_"_ < e - _' 2
Alerta (Comauxilio S ——— el
Decibido Dorsal @eﬁmﬁer&é—_ ’ - —
Corado ~Deambulagéo- -
Aciandtico (el feth T — =

E-' = '_\'J, cas Eliminag.Intestinais:
liminag Vesicais: ) . -
SINAIS VITAIS — : °C Respiragéo: 20 Saturagéo O2: 96 Glicose no sangue
il ' Temperatura: 36 P rits |
Pres/erat 00 X 1o  PuRo D ’ - QUEIXAS DO PACIENTE —— -

DIETA ,
ACESSO VENOSO”———\ rgm Aceita Total '| |
| Obs:_ | \

—
|

Jbservagoes Gerais:  PRAGED & PRE DE —
RATURA DE FEMUR + T
PACIENTE COM EGR NO PRE-OPERATORIO DE F R AGESS0 ENOS0 PERIFERICO EM

RIL CONSCIENTE ORIENTADO NA
gfﬂ&li-;lg;;gamﬁ;k ORAL DIURESE ESPONTANEA AGUARDA MthaMigémURGlA MEDICADO S
CONEORME PRESCRICAO MEDICA SEGUE AOS CUIDADO DA ENFER
COREN - 24988
EDNALDO BERNARDO DAS] iy

Higiene s
@)m auxilio -
—Respiragéo g
| 02 Ambiente
Corado —Deambulagéo —
| Acianético | Com auxilio -
Eliminag.Vesicais: Eliminag.Intestinais:
SINAIS VITAIS — —
Pres Arterial: 110 X 70 Pulso: 74 Temperatura: 36,2 °C Respirago: 19 Saturagéo 02: Glicose no sangus
ACESSO VENOSO | —DIETA —QUEIXAS DO PACIENTE —
| | Obs:

Observacbes Gerais:
PACIENTE EM PRE OPERATORIQO DE FRATURA DO _FEMUR COM TRACAC TRt
TRANS-ESQUELETICA + FRATURA DE FACE RESTRITO NO LEITO AFERIDO SSVV DIURES
EESPONTANIA COM HVP COM MEDICACAO DE HORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA
LFOI HIGIENIZADO E TROCADO ROUPAS DE CAMA , SEGUE AQS CUIDADO DA EQUIP

Oral Aceita Total ‘ :

COREN - 331991
ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUSA

S TABE R ——
|—HIgier.= e
| Com auxilio S
—Respiragéo
— !02 Ambiente w\' ;
P r—Deambulagao —eo(Thk ¥ Ve
Jianstico | Com auxilio WAL ot " ‘1\ “
. e R . ‘J‘
m is: ey o A
iminag. Vesicais: Eliminag. Intestinais: ;N’%ﬂ#—' o
STMAIS MITAIS o SR, ot 9 ‘W
= A Tats @
L rte_n.?I_. _1—?—0__5__12 _ Pulso: B0 Temperatura: 36 °C Respiracao: 18 | Saturagéo O2: QON‘T 4
_— e A . 1 pDo-g ue
\CESSO VENOSO —---— —— ~ ~DIETA —— 3 i
| Mo e " S DO PAGIENTE ——-
Obs: ' i

servacdes Gerais! " = eSS ‘ ‘
CIENTE EM PRE OPERATORI

: E FRATURA DO FEMUR + F CE . RESTR | A
RIDO SSVV DIURES ESPONTNIA DIETA VIA O O NO LEITO wtie
COM HVP + MEDIC
JNFOEME PR ICO M GUE AG CUIEoD ek ACAO DE HORARIO
22017 14:29:07 M#@Wj

COREN - 331991
ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUSA

Medic\Ware

25011/2017 09:47:17 L/M@/{'M'j 1.
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i Hospital Memorial de Natal
mwmj::?ﬂ—_ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL - MEMORIAL Fone: (84)‘3133-4200!!:35: (84)3102-1228
FHAS SRS ——— 1\ o morial@veloxrail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

e : - Dados do Paclente
Pamente WALTETZE ANDRADE DE SANTANA Registro 125527 N° Internacée
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internagéc 19/11/2017 17:08:40 Leto: ENFERMARIA 101-C
ESTADO GERAL— - -0 — —
lilul:h
Alerta r Com auxilio
Dectibido Dorsal (oﬁaimrglﬁﬁé_ -
Corado —Deambulagio-— R — .
Acianttico :m&lﬂ@.
Eliminag.Vesicais: PR:SENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE
SINAIS VITAIS - - = = S ==
Pres.Arterial: 120 X g__ Pulso: 70 Temperatura: 36,8 °C Respiragdo: 20 | Saturagao O2: 98 Glicose no sangue:
ACESSO V:NOSO—--—-———--—-. —DIETA —QUEIXAS DO PACIENTE ~——
Oral Aceita Total SEM QUEIXAS.
AVEI/MSD | Obs;

|
Observages Gerais: ‘

PACIENTE DE 40 ANOS SEGUE NO PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMQR ESQUERDO E

MAXILAR, COM MIE NA TRACAO TRANS ESQUELETICA, FOI MEDICADO DE AGORDO com.

PRESCRICAQ MEDICA, AGUARDA PROGRAMAR CIRURGIA.

29/11/2017 20:48:42

COREN - 431727
EDMILSON BASILIO DO N,

T ERAT

—Higiene- e i = e ——
Alerta | Com auxilio EQUIPE
; . —Respiragao — — —— . = = = o
Ativo no Leito r 02 Ambion
Corado |—“Deambulagéo_7 TSI T e e e =
Ciandtico Restrito ao Ie:tc
Ehmmaq Vasma:s PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE o
SINAIS VITAIS -
Pres.Arterial: 100 i( _a_g Purs_o: 78 Temperatura: 36 "C Respiragéo; 17 ] Saturagdo O2: 96 Glicose no sangue
ACESSOVENOSO - - —nom— =~ DIETA— - —=— —QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Aceita Total || SEM QUEIXAS
HVP Obs: [
ObgservactesGerais:. T ==
PACIENTE SEGUE EM EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + TRACAO E PRE DE — /
ERATURA DE WMAXILAK ,CONSCIENTE E ORIENTADO ,EM 02 AMBIENTE | VSVSS ESTAVEIS LAt ™\
ACEITOU DIETA OFERECIDA ,.COM DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA . NA HV EM USO DE ‘DLP'Q:‘ g
ATE ( CEFAZOLINA ) HIGIENIZADO NO LEITO E T CADO ROUPA DE CAMA + MASSAGEM DE 30/11/2017 09:22:04 .
CONEORTO COM HIDRATANTE ,SEGUE ESTAVEL AOS CUIDADOS DA EQUIPE AMG. Ejj
COREN - 183163
MARIA ELIZABETE LEITAO RUDM
—ESTADO GERAL o
riglens
| rCom auxilio
Respiragac S
| 02 Ambiente o
Corado Deambulagdo
Acianético ’_M ‘!Q__\
Eliminag.Vesicais; PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSEN
—EZINAIS VITAIS
| Pres.Arterial: 110 X 80 Pulso: 78 Temperatura: 36 °C Respiragdo. 18 ‘ Satu&ao ‘ﬁ“n seaﬁo sangue:
—ACESSO VENOSO | —DIETA - NTE.
Oral Aceita Total .--'
; Obs: E‘\ = i
Observagdes Gerals: /
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + TRACAO E PRE DE FRATURA DE g -
MAXI Q ADO, NA HV EM USO DE ATB ( CEFAZOLINA
AFERIDOS SINAIS VITAIS, SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE. i 2
30/1112017 14:01:38 @M SchEy
COREN - 1005134 = .
ELIANE SANTOS RODRIGUES (7 | | >
MedicWare
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Pl (i, Hospital Memorial de Natal
Esimm = o~ mmwemmms AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSP!TAL-J? MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
RS A e | Dados doPaciente 3y
Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 125527  N°internagac
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internagao:19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMARIA 101-C

ESTADO GERAL - T — S T
i ngpene- I E— — ~ e ———

LCom auxilio

—Respiragao——— —— = e S R e e
02 Ambiente

1 -

| Corado —Deambulagio - — — ———
Acianstico y | Com auxilio
Eliminag. Vesicais: PRESENTE Eliminag,lntéstinais:. ESSE MOMENTO AUZENTE
SINAIS VITAIS — - —— — - —_—
Pres Arterial: 120 X 80 Pulso: 86 Temperatura: 36 °C Respiragdo: 20 | Saturacdo 02: 96 Glicose no sany.:
—ACESS0 VENOSO 1 —DIETA — —QUEIXAS DO PACIENTE —
| Oral Aceita Total —‘ |
[y gl 8 e o P | | Obe: |
Observagdes Gerais: - '

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE EM PRE b
OPERATORIC'OE FRATURA DE FEMUR( E ) COM TRAGAO TRANS- ESOUELETICA + PRE DE
Fe MAXILAR, NA HIDRATACAO VENOSA PERIFERICA EM MSD COM MEDICACAD DE
10, AFERIDO SINAIS VITAIS SEM ANORMALIDADES, ADMI ISTRADO MEDICACAQO 30/11/2017 18:30:05 Erundices Comti 1y i
RESCETA, CIRURGIA PARA AMANHA AS 14:00H SEGUE EM JEJUM AOS CUIDADO DA VohallrCos Giapaln = |
ENFERMAGERN. COREN - 571216 L

o FRANCISCA GORETE HENRIQUE GonE -

ESTADO GERAL e '_"H’Fé—le—he——— P s e
Com auxilio Iy e
—Respiragéo SsRe=—as i
| | 02 Ambiente I —
Corado 3 —~Deambulag@o— =
Aciandtico !5-"""—"‘““~E'—L’*‘_—°______ . - ———— ==
Eliminac.Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE
VITAIS At e T e S s e ; S
%lrl::fnerial: 1Mo X 70 Pulso: 79 Temperatura: 36.5 °C Respiragao: 2_5_ J] Saturagdo 0Z: Glicose no sangus
. NOSO—— — — DIETA— | —QUEIXAS DO PACIENTE -
ACESSO VENOSO [ormi Aot T | ISEM pesde
AVP [ | Obs: JEJUM. '

Observacgbes Gerais ; i ... 0
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + TRACAQ + FRATURA DE e

MAXILAR HIGIENIZADO TROCADO ROUPA DE CAMA,NA HIDRATACAO VENOSA,ADM
MEDICACOES DE HORARIO,SEGUE EM JEJUM PARA CIRURGIA.

01/12/12017 09:05:1

COREN - 670726 !—{ il
- THAZIA JANIELE DOS SANTDS SILV,
OBSERVACOES GERAIS -~~~ oo . A JREEL) e
PACIENTE ENCAMINHADO PAﬁ O C.C.COM EXAMES LAB. + DUAS IMAGEM DE RX + ECG +
RISCO CIRURGICO.

v
r\OSPﬁLLw’:sT%‘

. Juvens 3M1‘*“"
RN 1 Lo

01/1272017
COREN - 670726
THAZIA JANIELE_DCIS G4

WietEcidfars

. Pégira
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Hospital Memorizai de Natal

s eeri'-]:wum AV, JU\/QNAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSP; TAL ~ g Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmernoria!@ve%oxmail.com.br

_REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Ry S S ANDBA e o e et e RacienesT e R e
Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 125527  no Internzca
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internacéo: 19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMARIA 101.¢
—ESTADD GERAL -—————-——I-—Hig—fglﬁ————- = I e e e
I LCo_m auxilio il .
rRespimgdo———— = e ——l e
i |Q2Ampiea = e e
| Aefraas - D_e—ambufagég—-._‘—'——-——.______—.————-_._—_"—-—-_—_-_________ —
Aciansrico (Bestitoaoleito — T A )
Eliminaq:,‘v‘esicais:EBESE NTE Eliminag.| ntestinais:Il-J;E NTE
"SINAIS VITAIS oo — B e SR .
| Pres.Artarial; 100 X 80 Pulso: 80 Temperatura; 36,5 °C Respiragio: 21 | Saturagao O2: Glicose no =z Qs
‘ACESSO VENOSO—— -—-——-—-| DIETA ——. T T e ey ~QUEIXAS Do PACIENTE
o | Qral Aceita Total || SEM QuEIXaS.
| AvP Pl SNl || Obs: JEJUM, |
Obéervagﬁes Gera_fs_: e RSN e el
AT =

=ILFOS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR FRATURA D+ MAXIL AR NA e
ENZSA COM ESQ. DE ATB AFERIDD SINAIS VITAIS, SEGUE NO LEITO ACS_
0111212017 20:07:24 6

O-A CA I:I
COREN - 435455 é '

MARIA ELIZABETH DA SILvA

OBSERVACOES GERAIS — ——— e
EVOLUGAC NOTURNA

TOU RETENCAO URINARIA PASSADO SVA
NO POI DE FRATURA DE FENUR, APRESN c e
g:rfgglgggﬁm?o 700 ML DE DIURESE DE COR E ASPECTO NORMAL.PACIENTE SEGUE ESTA

E SEM MAIS QUEIXAS.

e [

02/12/2017
COREN - 44908

ROSA DE LOURDES MIRANDA OF 11

ESTADOGERAL - e s e e e SN —
; r—Higiene—— RS e e =
_!_Com auxilio
:OReszEEé_a__"__ _'_'_"__.__.—‘_—' e e e e =g
2 Ambiente
e e
Corado  Deambulagio e e MN—T \
Aciangtico (Comawdlio . ﬁost‘L\_’uW" ?\l
Ellminac,Vesica}srPRESENTE§ Eliminag. Intestinais: PRESENTES \ *“‘" \“I y
SINABYITAIS —— —_— . N,' ’;gjm gt
PresAterial: 100 X go Pulso: 97 Temperatura: 37 ¢ Respiragio: 20 | Saturagso 02: TWG 2000 oo
ACESSO VENOSO - PR = || “QUEIXAS oo@?é‘gmsi,..--"'
|| Oral Aceita Total H yo—

SEM QUEIXAS h
| Obs: /
'servagbes Gerais o | 3
A\CIENTE 1DPO DE FEMU + PRE DE M LAR CONSINET ORIENTADO 02 AMBIENTE ¢
‘ERIDOS SSVV, NA HV EM MSD , HIGIEN], [e] ROUPA CAMA E PESSOAL ADM
ZDICACAO DE HR SEGUE AO LEITO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
\_k 02/12/2017 09:41:51 Dowana, - ftescy,

COREN - 1157893
DAYANA DE ARAUJO SiLva

MedicWars _"'_E\—\_‘\\—_ o
MedicWare
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Hos \Pltai Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUCAO DIARIA DE CURATIVO

~_Dados do Paciente =~ i :
Pac:ente WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Reglstro 125527 N® Internacac
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internacdo: 19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMARIA 101-C

Limpeza:  $.F0,9% GAZES.LUVA DE PROCEDIMENTO.LUVA Tipo de Ferida: LIMPA

4 IS

Localizagado: FEMUR Condiges do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO.
EXSUDATO DA FERIDA
DSemso DPuruIento DSanguinolento DSerossanguinotenta DPiosanguinolemo m Sermn
PELE - PERILESIONAL
.lntagra DEscoriada DSinal Flogisticos DDescamada DAlergicafDermatite D.‘»'.;-,-L' ra

: i~ BORDAS— s -

Quantidade: Selecione uma opc Odor: Selecione uma opc DDisttntas .Regularas D Irrequla

OBSERVACOES GERAIS e S - .

(6211212017 12:44:42 =]
|COREN - 968653

|BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDC [ L

ESTADC GERAL

Higiene - -
| Com auxilio E )
Respiragdo —— — — — r———
|02 Ambiente
Corado Deambulagéo
' Acianético Restrito ao leito
Eliminac, Vesicais: PRESENTE Eliminag.intestinais:
SINAIS VITAIS - : . )
Pres Arterial: 110 X 80 Pulso: 92 Temperatura: 37. 372 °C Resp[raq&c ZO H Saturagédo 02: Glicose no sang
ACESSO VENOSO e e e - DIETA e oo —— —QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Acenta Tota! |
i Obs:

Obsarvacbes Gerais,
PACIENTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR FRATURA D+ MAXILAR,NA HV, COM '— S
ESQ. DE ATB, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFERIDO SINAIS VITAIS, SEGUE NO LEITO AOS

CUIDADO DA ENF. .
02/12/2017 14:17:33 Sl oLy
E sl
COREN - 1005134 z’g s
ELIANE SANTOS RODRIGUES
: ~Higieng———-- s -
Com auxilic
Respiragdo — s
02 Ambiente o
Spc 11 (o Deambulagéo w g
vt ot Restrito a0 leitc S?“N' 1:1\
Eliminag.Vesicais: Ellmlnat;:|r1test1r"lan§&I gu\l\'d' lR
SINAIS VITAIS

| Oral Aceita Parcial

Pres. Arterial: - 28X Pulsozo Temperaturzl.s R&piragac! e o vﬁcosc i
ACESSO VENOSO DIETA C&B&ms o ﬁmﬂ‘rE
..HCJ Rt

Obs:
Obser\r'agées Gerals
ALIZOU LORRECAC DE FRATURA DE FEMUR EAGUARDA

EDICA _SEGUE NO LEITO NA HV COM s e
OBS, DA ENFERMAGEM. ARG ZOme;u
COREN - 81§

LARISSA REGIMA RODRIGHFR

MedicWars
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Hospital Memorial de Natai

s AVOJUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
:RL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
=¥ hmemerial@veloxmail.com.br

i REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente; WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 125527  N°Internac:
Nascimento: 02/04/1977 (40 anos Data Internagao: 19/11/2017 17:08:40 Leito: ENFERMARIA 101-C

: .,.ﬁhr‘; GERAIS

' foradm: ciprofloxacing de 500 ml 1 bolsa ev.

;I,C/‘Ll_r‘ll W
02/12/21
COREN -g1877

REGINA RODRIGUES FERK

EETALDD GERAL H|glane

Com auxilio
Respiragdo

02 Ambiente
Deambulacéo
Restrito ao leito

Acianotico o
Eliminag.Intestin&B!SENTE HA 10 DIAS

Eliminag VesicERESENTE
Saturagao O2: Glicose no s&!

SINAIS VITAIS

Pres Arteriai2o 70X Pulsogd  Temperatugsd — Rébpiragadd

QUEIXAS DO PACIENTE

“ESS0 VENG ' DIETA )
ACERRERNGSR Oral Aceita Total SEM QUEIXA
AVE OChbs!
bsar (Gerais:

%,A. 4;"3 ":)'-'P: BF’O DE FEMUR + PRE DE MAXILAR CONSINETE ORIENTADO
AFERIDOS SSVV, NA HY EM MSD HIGIENIZADO

EN 02 AMBIENTE
TROCADO ROUPA CAMA E PESSOAL ADM MEDICACAO DE HR SEGUEAOD.  44/4pt7 soizsio |,

LEITO CUIDADOS DE ENFERMAGEM COREN - 61¢

LEITO A5
LAURIANA ALVES DO NASCIMENT

RORO GAZE LUVA PROCEDIMENTO MICROF Tipa de FeriddA ESCLARECER
Condigoes do Leitpipo

dmpeza

LocalizacaEEMUR

EXSUDATD DA FERIDA :
[_! Seroso DPurMento DSanguino!ento DSerossanguinolento DPiosanguinolento %C
PELE - PERILESIONAL \
[ |irtegrs | ]Escoriada [ ]sinal Flogistices [ |Descamada -‘\039\ wﬁﬂﬁﬁéme
BORDAS M 5““'”\ o wlm‘
QuantidscEa'zsicne uma opc OdorSelecione uma o [pistintas 1{‘0\ '5@2‘93 !wﬂ s
ORE FLATAES GERAIS Co“kl’ \ i
0F12/2017 10:33:23 (0w
COREN - 619
LAURIANA ALVES DO NASCIMEN T

Vigsed oV
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Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
L Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
* hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 125527 N® Internacan

Nascimento: 02/04/1977 (40 anes Data Internagdo: 19/11/2017 17:08:40  Leito: ENFERMARIA101-C

ESTADG GERAL

Higiene
Com auxilio
Respiragac
02 Ambiente
Corado Deambulagio
Aciandtico Re_stﬂto ao leito
Eliminag.VesicERESENTE - Eliminag.IntestinABISENTE NO MOMENTO
SINAIS VITAIS i =
Pres.Arteriai 20 8 Pulso82 Temperaturag Ré&spiraga@0 Saturagao O2: Glicose no s&n
ALESSD VENOSO : DIETA : QUEIXAS DO PACIENTE
QOral Aceita Total
Obs:

QObservacoes Gerais:
PAF‘!FNTE 2¢ DPO FRATURA DE FEMUR + PRE DE MAXILAR ., NAHYV. COM
MEDICACAQ DE HORARIO, CONSCIENTE, ORIENTADO | AFERIDOS SSVV,

SEGUE AO LEITO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 031212017 14 Gl 3%, ¢

COREN - 10C
ELIANE SANTOS RODRIGUE *

l'|‘|

-STADO GERAL

H|g|ene
Aletta Com auxiiio
Decutido Dorsal _Respiragao
e i A T _iz_gﬁmb,emr
< Deambulagao — e ==z
Flgred kg Restrito ao Isito
Eliminag.Vesicaigi = SENTE SENTE
SINAIS VITAIS Eliminag.IntestingiglSENTE
Pres A ig|zo ) a ;
}; res.Arteriali 8X Pulsozs Temperaturar Reépiracaso Saturagzo 02 Gilbose noss
CESSD VENDOSD : . no s&
RIS . AW S QUEIXAS DO PACIENTE
| gl Aceite fotal
Obs:

Observagoes Gera_is
Teozio e S POS OE FEMUR + PRE MAX ~.r*‘ i:u" 02 AMBiF’\T
JOS. NA HV + -—-~.L> CEATB CO

,i‘* |'_,r E"Jh_npw.- \.JE'\;'I "‘V“"‘ ;

ADM. AQ PACIENTE

AS 224 ADM. CIPROFLOXACINO 1 CP. VIA ORAL;

- 17T
\.__,j, i I

A LACUE |
08/12/2077

SESERVACOES GERATS BEpE S ),

OREN - 5asg

JAQUELINE NICACIO DE L

" Migralbiisr

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FILIPE GASPAR GOMES
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Hospital Memorial de Natal
) vesmmmn AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
ISPITAL [7MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
IR | o o @veloxmiail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENF

aciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA
ascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internagao:1

ERMAGEM

Registré:: 125527. N"Intema;éu 1
9/11/2017 17:08:40 Leite: ENFERMARIA 101 -C

ESTADO GERAL “Higiene =
| Com auxilio B
—Respiragdo - e
| 02 Ambiente -
Corado —Deambulagéo —
Cianético | Som auxilio : —
Eliminag.Vesicals: Eliminag.Intestinais:
~SINAIS VITAIS - = ,
Pres Arterial: 120 X 80 Pulso: 79 Temperatura: 36,7 "C Respiragao: 21 | Saturagéo 02: Glicose no sangue.
-ACESSO VENOSO DIETA ~-QUEIXAS DO PACIENTE ———
| Oral ceita 1 ! {

i,

|| obs:
Dbservagbes Gerais: L
PACIENTE EM PO ERATORIO D E FRATURA DO FE E PRE DE_FRATURA DA FACE

RESTRITO NO LEITO AFERIDO SSVV COM HVP + ESQ DE ATB DIURES EESPONTANIA DIETA
VIA ORAL . FOI HIGIENIZADO E TROCADO ROUPAS DE CAMA SEGUE AOS CUIDADO DA >
04/12/2017 09:33:18 W,{_r{-_ﬂ .

EQUIP
COREN - 331991
ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUSA

——me ST

AS 10:00 FOI ADM CIPROFLOXACINO 40 01 Al NJ CON %
MEDICA FORME PRESCRICA

0411272017
COREN - 331991

ALEXSANDRO FERNANDES 07 S00(

impeza:
S.F0.9%.GAZES LUVA DE PROCEDIMENTO,LUVA Tipo de Ferida; LIMPA

ocalizagio: FEMUR

ESUDATO i O Condigdes do Leito: SEm PRESENCA DE EXSUDATO
Seroso : |
DPuru lento D Sanguinolento I:l Serossanguinolento 3
"PELE - PERILESIONAL
Int: i
._ egra ) DEsconada DSinal Flogisticos DD&swmaGa
BORDAS

luantidade: Selecione uma opc  Odor:

Selecione uma opc | )
OBSERVAGOES GERAIS — L [Coistintas

COREN - 968653

BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO [

"UN12|"2017 09:30:47 VA

MedicWare
MedicWare

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FILIPE GASPAR GOMES
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a0
HOSPITAL “JL” MEMORIAL

Hos\g

AV. JU

ital

Memorial de Natal

NAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO D}ARIO DE ENFERMAGEM

WRE 1 B

Paciente: WALTEIZE AN DRADE DE SANTANA

1 25527

Registro: N° Internacéo:
Nascimento: 02/04/41977 40 anos Data Internacgo: 19/11/2017 17:08:40 Leit: ENFERMARIA 101 -C
—ESTADO GERAL Fiigiene
| Alerta Com auxilio
T
‘ Decbido Dersal [—ozaszgi%?
| Gorado —Deambulagdo - e
‘ Aclinahias | Com auxilio
Eliminag.Vesicais; AUSENTE NO MOMENTO Eliminac.Intestinais: AUSENTE NO MOMENTO
—SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 130 X 70 Pulso: 78 Temperatura: 36,8 °C Respiragéo: 20 ‘ Saturagiio 02: 97 Glicose no sangus:
—ACESSO VENOSO ' —DIETA - [—QUEIXAS DO PACIENTE————
' % Aceita Total SEM NO MOMENTO
ACESO VENOSO PERIFERIC ‘
Observagbes Gerais: |
PACIENTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E PRE OPERATORIO DE MAXLAR -
NA HIDRATACAQ EM USO DE ANTIBIO El I NAI
VITAIS.S ADIMINISTRADO MEDICACOES DE HORARIOS SEGUE ADS
CUIIDAD DA E I 04/1 17 15: 0,
T
COREN - 1088550 @ N
EDVANIA PEREIRA
—~ESTADO GERAL r_nglanG
Alerta .Com auxilio — .
‘ Dectibido Dorsal R honte )
Corado —Deambulagao -
| Acianétice |Restr|to ao leito T
Eliminag.VesicBRESENTE Eliminag.IntestindigSENTE
—SINAIS VITAIS = ) o
| Pres.Arterigiao 'S Pulso: Temperaturs Réspiracao: J Saturacéo 02: Glicose no sar
~ACESSO VENOSO DIETA - -— ~QUEIXAS DO PACIENTE ———
! |l Oral Aceita Total 'QUEIXANDO-SE DE DOR
AVP/MSD || obs: ‘ABDOMINAL‘ E CONSTIPACAC
Observagdes Gerais:

PACIENTE DE 40 ANOS SEGUE NO 3° DPQO DE FRATURA DO FEMUR

DIREITO, E PRE DE MAXILAR, FAZ USO DE ATB, FOI MEDICADO DE ACORDO

COM PRESCRICAO MEDICA,

12/2017 21:11:54
COREN - 431
EDMILSON BASILIO DO N &
T ESTADU GERAL Higien -
| Alerta Com auxilio
Decibido D | Respiragéo
02 Ambiente
Corado Deambulagio
| Aciandtico Restrito ao leito

Eliminag.Vesicais: ESPONTANEO

Eliminag.Intestinais: -,-_.:-_~-' A

—SINAIS VITAIS
| PresArterial: 140 X 80 Pulsc: 80 Temperatura: 36,5 °C Respiragio: 20 1 S ttregao Op: | | __—~Glicose nc
—ACESSO VENOSO DIETA diJ"')iAs DO P, -
- | Oral Acei I .
| AVP EM MSD Obs
Observacdes Gerais:
PACIENTE EM POS OPERATORIO DE FEMUR E PRE DE MAXILAR, CONSCIENTE ORIENTADO
o] Ol REALIZADO LAVAGEM INTESTINAL UIPE DA NOITE, COM
EXIT

MEDICACOES DE HORARI
ENFERMAGEM.

S

ELIMINACOES INTESTINAIS PRESENTES EM GRANDE QUANTIDADE, HIGIENIZADO NO
LEITO, TROCADO ROUPAS DE CAMA, REALIZADO MASSAGEM DE CONFORTO. NA H.V. ADM

AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE

05/12/2017 08:

COREN - 563992
RAFAEL AUGUSTO AVELINOG

MedicWare
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8 Hospital Memorial de Natal
s V- JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
Hnspz IALQWMN Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228
H—— |\ 1rorial@velexmall,com. br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 125527  N°Interna

cao

Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internaggo: 19/11/2017 17:08:40 Lsito: ENFERMARIA 101-C

—OBSERVACOES GERAIS

ADM AS 10HRS CIPROFLOXACINO UM COMPRIMIDO V.0, CONFORME PRESCRITO.

|
[
|

£

| 05/12/2017

' COREN - 583902

~ RAFAEL AUGUS |
Limpeza:  $.F0,9%.GAZES, LUVA DE PROCEDIMENTO,LUVA Tipo de Ferida: LIMPA
Localizagdo: FEMUR Condiges do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO
—EXSUDATO DA FERIDA — ==
' D Seroso D Purulento DSang uinolento DSe rossanguinolento D Piosanguinolento . Sem Exu
—PELE - PERILESIONAL
| . Integra D Escoriada ]:l Sinal Flogisticos DDescamada [:{Arargicafoermatite D Macerade
| —BORDAS =
Quantidade: Selecione uma opc  Odor: Selecione uma opc | DDistintas .Regu!ares D fireul

—OBSERVACCES GERAIS

05M2/2017 08:22:05

' |COREN - 968653

| 02 Ambie te
Coradi .
—f“;‘?‘ —~Deambulagio—————— W
| Aciandtico | Restrito ao Isito Tito =
_-_‘_‘_‘__-___-__‘_-_-—_ " At

Eliminag. Vesicais: ESPONTANEO

—SINAIS VITAIS

I EHHIfl?a;.]ntas“na!s:mss En
8. Arte ia: 0 X §0 Iso: é ‘i =
. e rat 3 i A 8 No sa
| Pre Arter 13 Pu 0: 81 |l mperatura 6 C Respll‘a;:éo. 19 | Satum?ﬁo oz2: o I

| —QUEIXAS DO PAGIE
&R || obs: Aceita Total |SEM QUEIXAS T
Observagées Gerajs: ) —-—-—-——-—-—-—-_.__________________J |

PACIENTE CONSC] TE ORIENTADO EM O BIENT]

o b o
gfl;FhﬂU%gERlleo ] hsl MSALTEI ES A'A ADM.MES.D?P TS DOHE : i[0] o o
AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENEEBMEEEM 15 PIETAPOR V.0, SEGU =MREPOUS

0 17 14:12:41

COREN - 563992

RAFAEL AUGUSTO Al

WELINO

MedicWare
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Hospital Memorial de Natal
= AV, JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATAL/RN
SPITN-GD’W“L Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
———— | o 6 ria| @veloxmail.com.br
‘ REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

B

ciente: WALTE‘ZEANDRADE DE SA TANA Re?gistéc; FE‘;I;i'.S:; 101\21:; Internagao:
sscimento: 02/04/1977 ( 40 anos Data Internacéo: 19/41/2017 17:08:40 Leito:
' ,._____‘______.__-———'_"_. =

£ e T e

ZSTADO GERAL- —Figiene— _
Com auxilio st R e r ds
Respi _o_____-—-—-—-—-—'_' -
02 .Rrrrﬁente ; =

Corado “Deambulagio———— -

Acianotico | Restrito ao leito o e
Eliminag.lntestinEiRESENTES

Zliminag.VesicZiSPONTANEO
es Arterielz Saturagao 02 Glicose no sangue
—QUEIXAS DO PACIENTE —

BN A |
Pres.Arterigli20 8K Pulso86 Temperaturd. | Réspiraga@0 _

S
[

A ————————

ARESSD VENOSO/A-_\ |—glrEaT Aceita Total | |SEM QUEIXAS
AVP || Obs: |

|

3
e T
Dbservacgoes Ge

coes Gerals: ” _
OAGIENTE CONSCIENTE ORIENTADO EM O2 AMBIENTE, EM POS
OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR, SEEELT&E:NOASSVQISSEEMS %LESRSQOES,

i CACOES DE HORARIO. C : e
NA H.V. ADM.MEDICACOES A T 6 AGS CUIDADO cfmzfzoﬁ 22 6&5 a o 1 {1

INTESTINAIS PRESENTE DIETA POR V.O, SEGU SREN - 438
MARIA ELIZABETH DA SILVA

DA ENE.
=ESTADU GERAL- =
Higiene
| Com auxilio -
—Respiragao )
| 02 Ambiente B
—Deambulagao —-
| Aciandtico | Com auxilio
| B R S
Eliminag.Vesicais: PRESENTES Eliminag.Intestinais: PRESENTES
—SINAIS VITAIS —
Pres.Arterial 120 X 70 Pulso: 80 Temperatura: 354 °C Respiragio: 20 B Saturagéo 02: Glicose no sangus
—ACESSO VENOSO | —DIETA | QUEIXAS DO PACIENTE ———
(1 FSEM QUEIXAS
| Obs: |
Observagdes Gerais:

PQCIENTE SEGUE EM 02 AMBIENTE CONSIENTE ORIENTADO COM MEDICACOES DE HR + HY
AGUARDANDO CIRURGIA DE MAXCILAR PARA DIA 07 12, HIGIENIZADO NO LEITO TROCADO
c A, c SIOLOGICAS PRESENTES SEGUE AOS CUIDADOS DA
) 06/12/2017 08:56:56

LENCOL DE_CAMA, ELIMINACOES Fl

EQUIPE.
COREN - 1227666
MARCOS AURELIC DO NASCIMENTO

TS TU Y% GAZES,LUVA DE PROUCEDIMEN TO.COVA TG de renda. LIMPA.

Locaiizagdo: FEMUR Condigdes do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO.
- EXSUDATO DA FERIDA - s
I DSeraso DPuru1ento DSanguinolento DSerossanguInn!ento DPiosanguinoiento n%
— \ £
~PELE - PERILESIONAL “ + e
I - Integra DEscan’ada DSinal Flogisticos DDescamada ﬁOsP BN‘:H Iz
s et~ il
. g =
—BORDAS N', { ——
Quantidade: Selecione uma opc Odor: Selecione uma opc L[:]Distintas 1“0 mﬂ res D T—
-OBSERVAGOES GERAIS . - _‘GE“ ’_j _,_.If-—#"‘ s
%
|06/12/2017 11:14:05 S——
|COREN - 968653 e
L _lBRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREL 1 F |
MedicWare
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AN Hospital Memorial de Natal

AN | 7 mmemm— AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HUS._P’T_AL_Q._UHW_- & Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
; hmemerial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIABIQ DE ENF

_ ERMAGEM ____ -

Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 126527  N°Internacac

Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internagéo: 19/11/2017 17:08:40 Lsito: ENFERMARIA 101 -{_.:____

—ESTADO GERAL - ——
: Higiene

Alerta [ Com auxilio
| Deciibido Dorsal Respiracdo s
== g EOZ Ambiente i
| =efado Deambulagio ey
| Acianético L_Bgstrito ao leito
Eliminag.Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: PRESENTE .
—SINAIS VITAIS- 5

Pres.Arterial: 100 X 80 Puiso: 81 Temperatura: 358 °C Respiragdo: 21 | Saturagdo 02: 97 Glicose no sangue
—ACESSO VENOSO N FDIETA = -1 —QUEIXAS DO PACIENTE ——

Oral Aceita Total || SEM QUEIXAS
Obs: ] J ‘

Observagdes Gerais: |
PACIENTE: CONCIENTE E ORIENTADO EM 02 AMBIENTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA —
DE FEMUR.AFERIDO SSVV SEM ALTERACOES NO MOMENTO.ELIMINACOES VESICAIS E .
INTESTINAIS PRESENTES.DIETAS VO, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

06/12/2017 14:56:18 '

COREN - 1088550

EDVANIA PEREIRA
~ESTADO GERAL Higien —
Alerta | Com auxilio
| ; Respira
| Decibido Dorsal Faz"iﬂlmﬁ?@ _
Corado —Deambulagéo e
| Acianético Restrito ao leito
Eliminag.Vesicais: PRESENTES Eliminag.Intestinais; AGUARDA
~SINAIS VITAIS i .
| PresAreriai: 110 X 70 Pulso: 78 Temperatura: 37 °C Respiragdo: 20 | Saturagio O2: 98 Glicose no sarqu: ¢
—ACESSO VENOSO 1 —DIETA - 3 —] rQUEIXAS DO PACIENTE ——
[ {5 Oral Aceita Total | SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
2EN WUEIAAS NO MOMENTO.
Obs:

| e
Observagbes Gerais; ‘
PACIENTE EM 5° DPO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO+PRE OPERATORIO DE FACE, CON —
CONSCIENTE, ORIENTADO EM O° AMBIENTE. DITA POR VO, GOM BO ACEITACAQ, PCT ~n
EERDEU O ACESSO E FOI REPULSIONADO COM JELCO DE N 22, E.M MSD, UTILIZADO 1 i
JELCO 22, COM ESQ. DE ATB(CEFAZOLINA DE 1G EV ) CIp OFLOXACINO 500MG. VO + 06/12/2017 21:00:00
EMDICACOES DE HOR’SRIO CPM, D] ESPONTANEA, AFERIDO SSVV, SEM
ALTERACOES, SEGUE NO LEITO_COM CIRURGIA DA FAGE MARCADA PARA AMANHA DIA OUT - 1195439 '
wﬁmgos DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

. AS 22:00HRS ADM 1 COMP. DE CIPROFLOXACINO DE S00MG, VO.

VO T

yoRK

| | o050 n'\,“i“'”"‘?\‘&
N“’" A \l"

Mo BIEY g e

T & onter® \ /,L.»-—"“

o s
C@ Sk

071212017
OUT - 1195439
- 3 BRUNA THAIS OLIVE (R
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a8 Hospital Memorial de Natal
e AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

HOSPITAL :’DHEMORmL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

RIS |\ memorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Pacient

S LR

Paciente: WALTEIZE AN DRADE DE SANTANA Registro:

125527

N° Internacéo

Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internaggio: 19/11/2017 17:08: 40 Leito: ENFERMARIA 101 C

—OBSERVAGOES GERAIS

' pac, encaminhado para o cc.

EUg oo i

071202017
COREN - 43546¢
: i MARIA ELIZAEE [
- ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO = S
NIVEL DE CONSCIENCIAalerta AFERIDO SSVV, SEM ALTERACOES. ———
| ~ASPECTO GERAL o
| X-AcVenosso  X- Aciandtico ~Observagoes: | -
Paildo Tremores Observagbes/QTC
Vomitos Sudorese | .
| | Diurese: Espontanea | |Pré: 03 PELICULAS
' —FERIDA OPERATORIA I-—SINAIS VITAIS 5 . |
| | X - Ocluida Sangramento | | Pres.Arterial: 120 X 70 Temperatura: 36 G | |Pos: 01 PELI
= | Pulso: 78 Respiraggo: 19 )
H Drenos Fixadores L : —
| Observaqées:
| Tala Tragéo o~
Edema Hematomas 5
Queixas do Paciente: Observagdes Gerais: i
SEM QUEIXAS NO MOMENTO. PACIENTE RETORNOU DO C.C EM POI DE TTT D

FRATURA DE MAND +POS OPERATORIO DE
FEMUR ESQUERDO, CONSCIENTE, ORIENTADO EM
O AMBIENTE, DIETA POR VO, COM BOA ACEITACAO,

, NUTRICAO CIENTE DE SEU RETORNO. NA HVP EM

07/1212047 1114707
OUT - 1195439

BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTE

~ESTADO GERAL

e TR P TR

—Higiene

Alerta COPgm auxilio

| Decuibido Dorsal —Respiracao ——
Qg Ambiente

Corado ~Deambulagéo -
| Acianético | Restrito ao leito
Eliminag. Vesicais;PRESENTES Eliminag. Intestinais: AGUA TLLW
|~ BINALIS VITAIS = - ‘
_ .Pr.'-“; Arterial: 1;0 X 70 Pulso: 78 Temperatura: ﬁ,l ‘G Respiragdo: 20 - ‘ Sﬁrrsw M“ﬂ‘iﬁ no Sent

ACESSO VENOSO —DIETA gmm

} ‘ Oral Aceita Total T\M
Obs:

Observagtes Gerais: B -
PACIENTE EM DEF +POS OPERATORIO DE FEMUR

!ENTE, ORIENTADO EM O* AMBIENTE DIETA POR VO, COM BOA ACEITAGAO. NA HVP
VE/ CIPROFLOXACINO DE 500MG,

E!\. —

I-ﬂ*

'_UICACOES DE HO 10 CPM DIURESE ESPONTANEA, SEGUE NO LEITO AQS 07/12/2017 15:30:00 ; 3 3
CUID 2505 DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. '
OUT - 1195439
BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

MedicWare
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Hospital Memorial de Natal
: AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL \J L/ MEMORIAL Fone: (84)31334200 / Fax: (84)3102.1228
hmemorial@veloxmail.com.br
R REGISTRO DE ENFERMAGEM
= ; ados do Paciente’ S e L2 S
Paciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Registro: 125527  N°internacio:
Nascimento: 02/04/1977 40 anos Data Internag&o: 07/12/2017 08:00:00 Leito: ENFERMARIA 101-C
-OBSERVACOES GERAIS

As 16;00HRS RENOVADO CURATIVO DE F.0 DO FEMUR ESQUERDO, DE ASPECTO LIMPO, SEM
| PRESENGA DE SECRECAO.

| MATERIAIS UTILIZADOS:GAZES+LUVA DE PROCEDIMENTO+LUVA ESTERIO+SF 0.9%,
| @B MICROPORE+ESPA RADRAPO.

T P

071212017
OUT - 1195439

—— o BRUNA THAIS OLIVEIRS, O

—ESTADO GERAL Figiene
| Com auxilio i

Respiragac
| rOZ Ambiente
| Corado —Deambulacéo
| Acianético Com auxilio
Eliminag.Vesicais: Eliminag.Intestinais:
—SINAIS VITAIS
| Pres.Arterial: 110 X 80 Pulso: 80 Temperatura: 37,5 °C Respiragio: 20 ‘ Saturagdo 02: Glicose no sanguc:
—ACESSO VENOSO DIETA —QUEIXAS DO PACIENTE-—
[ Oral Aceita Total i

Obs:

Chbservagdes Gerais: i i g ‘
PACIENTE EM DE FRATURA DE MANDIBULA+POS OPERATORIO DE FEMU UERDO
CONSCIENTE, ORIENTADO EM O° AMBIENTE, DIETA POR VO, COM BOA ACEITACAO. NA HVP
EM MSD, COM ESQ. DE ATB(CEFAZOLINA DE 1G VE/ CIPROFLOXACINOG DE 500MG,
VO)+MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA , DIURESE ESP!
SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

ONTANEA, 07/12/2017 20:50:43 Cromésccs (R ST
TPIEEER i,

COREN . 571216 ;
i FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES
TESTADO GERAL e

Higiene
E:gm auxilio
Respiragio L

roz Ambiente
| Corado

r—Deambulagao =
‘ Cianético | Com auxilio \.

Eliminag.Vesicais: o

Eliminag.Intestinais: Y09 gne,
~SINAIS VITAIS a aﬂw | RN

Pres.Arterial; 120 X 80 Pulso: 80 Temperatura: 362 °C Respiraclio: 21 Nsaby 70 Vet

: 1 W . o d¥licose no sangue
—ACESSO VENOSO DIETA “TALo C‘ T
’752@ Aceita Parcial g:ﬁn \

'I _‘-"’*
Obs: e, - =
ObservagBes Gerais: ' /
PACIENTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DO MAXILAR + FRATURA DO FEMUR ,.l,'-—
RESTRITO NO LEITO AFERIDO SSVV DIURES ESPONTANIA COM HVP + ESQ DE ATE DIETA
VIA ORAL . FOI HIGIEN O E TROCADO ROUPAS DE CAMA , SEGUE AOS CUIDADO DA
EQUIP

08/12/2017 10:33:34 MM’M;?.;'

COREN - 331991
ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUS/

Medic\Ware
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Hospital Memorial de Natal

—Qﬁa AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
DSPITAL gm Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
ST T

hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

‘aciente: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA
|ascimento: 02/04/1977 (40 anos Data Internag&o:07/12/2017 08:00:00  Leito: ENFERMARIA 101-C

Registro: 125527 N° Internagao: 2

impeza: S.F0.9%.GAZES.LUVADE PROCEDIMENTO.LI Tipo de FeridatMPA

ocalizaggaBEMUR Condictes do LefigM PRESENCA DE EXSUDATO.

EXSUDATO DA FERIDA ' : -

[ ]seroso [JPurulento [Jsanguinclento [ ]Serossanguinolento [ JPiosanguinolento  [llSem Exucars
PELE - PERILESIONAL : ‘ g

M integra [JEscoriada []sinal Flogisticos [ _]Descamada [JAlergica/Dermatite [_] Maceradsa

B BORDAS

Juantidad8elecione uma opc  OdorSelecione uma opt¢ r DDistintas . Regulares D Irregulare:
-OBSERVAGOES GERAIS. :

08/12/2017 11z«
CORE 68t

|[BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIFEL =

ESTADO GERAL I
P nglene — - i — —

Alerta  ° | Com auxilio 5

Ativo no Leito —Respiragip—8 e
:—_‘“‘— | 02 Ambiente

uoradlg r Deambulagio—————
Acianotico | Com auxilio

Eliminag. Vesicais: AUSENTE NO MOMENTO imi W
SINAIS VITAIS . Ehmlna;‘lntestl‘njeufs, PRESENT

Pres Arterial: 120 X 70

_ Pulsg 80 Temperatura: 36.5 °C Respiragao: 20

. B X B lemperatu | Saturagio 02 Glicose no sangus
ACESSOVENOSO————+————  DIETA—— ———— ~QUEIXAS DO PACIENTE - ‘

| | %;%I. Aceita Total ] |SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

Fratane b

Ouvservagies Gerais: —— Te—

FACIENTE EM POI DE MANDIBULA + POS OPERATORIO DE FEMUR ESQUERDO,CONCIENTE E |_“——

ORIENTADO AFERIDO SSVV SEM ANORMALIDADES DIET,
APOR Vi
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. (N I0A ACEITAGAO

08/12/2017 16:52: =

COREN - 1088550 :’é\)\p‘
RVA —_— i EDVA -
OBSE COES GERATS =i NIA-PEREIRA

19:30H PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR, EM COMPONHIA DOS FA_llﬂ_ll__mﬂES.

"E,m N
‘,\05?“’1- a8, o

Mlj\ﬂﬁh“ ‘!‘MIR“

““Emm"“m

R —— 08/12i2017
o COREN - 431727
g EDMILSON BASILIO DO AL

MrdisNieee
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NOME: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA
IDADE: 40 Anos

DATA: 12/12/2017

CONVENIO: Particular

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Paciente examinado em decubito dorsal, com aparelho de tempo real e
com transdutor linear de 3.5 Mhz.

* O Figado apresenta contornos regulares, volume conservado e textura
aclstica habitual. As veias supra-hepaticas e o sistema porta tem calibres
normais. N&o ha evidéncia de dilatagéo das vias biliares intra-hepaticas.

* \Jesicula biliar com volume normal, paredes finas e contetdo anecdéico.

* O Rim direito com topografia habitual, sistema coletor conservado, litiase
ausente e dimensdes normais.

** 0 Rim esquerdo com topografia habitual, sistema coletor conservado, litiase
ausente e com dimensdes normais.

* Pancreas com contornos regulares e ecogenicidade normal.
** Baco com volume normal e textura conservada.
** Artéria aorta e veia cava inferior normais.

* Bexiga urinaria distendida com paredes normais sem ecos no seu interior.

CONGLUSAQ: ORGAOS INTRA ABDOMINAIS ACIMA EXAMINADOS COM ASPECTO ECOGRAFICO
NORMAL.

Obs.: Calculos renais abaixo de 4 mm nédo séo visiveis ao ultrasson convencional.

DR. FRANCISCO DAS CHAGAS LEAO LIMA

CRM. 1108

Nota.: As informagdes contidas neste resultado representam a impressao diagnostica através da interpretagéo realizada
pelo médico ultrassonografista do exame atual. Este laudo nao devera ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as
patologias sio evolutivas e a identificagdo das mesmas podem se modifica de acordo com a histéria natural da doenga ou
investigacao mais profunda
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Relatorio de imagem de ultrassom

Page 1 of 1
Paciente | Exame )
(D 12-12-2017-0001 # Acesso
Nome WALTEIZE Data do exame 12122017
Nascimento Descrigao

Sexo Outro

Ulrassonografista

FIGADO
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LABORATORIO
"HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE

: . Rua Cel. Estevvam Moura, 237 - Centro
TPone: (84y3278-2234 -~ Sdo Gongalo do Amarante - RN

- eote: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Prontudrio: 131009/0003
- e Mazscimento: 02/04/1877 Nome da Mae: MARIZA DAS DORES DE ANDRADE SANTA
0256 352.894-02 Fone: (84)38602-1860
cg: DEIVIDY CUNHA DO WASCIMENTO Idade: 40 Ano(s) Sexc: Feminino
: 10/12/2017 08:09 Local: LABORATORIO

iy SUS

HEMOGRM@&. COMPLETC
of-ssional: ANDRE LUIS GUEDES DA SILVA - CRE/RN 2537
3angue Teotal Coleta: 10/12/2017 08:0% Digirador: ELINEIDE BEZERRA Liberagdo: 10/12/2017

Valores Referenciais

Leucograma T TR
LE OIS vrorruen sibissssbbibicsiissistisbinsins Sitiasisianinss : < 13.200 3500 - 10000 /mm?
Baadfil R e RN 0 % 0 /mm? 0 - 100 /mm?
" I % 396 /mm?® 50 - 500 /mm?
0 g__,_, _.D.,an_____‘ , 0 - B40 /mm?
M 1700 - 8000 /mm?
% 396 /mm? 300 - 900 Smm®
26 % 3.432 /mm? 500 - 2900 fmm?
0 % 0 /mm?3
0 % 0 /mm?3
r ..t 4,34 milhoes 4,0 - 5,2 milhdes/mm!
«1 12,1 g/dl 12 -16 g/dL
.: 40,0 % 95 - 46 %
: 92,2 £L 80 - 100 fL
S0 e e s ST ¢ 27,9 po 26 - 34 pg
i Ty e T PP e, U1 g/dL 31 - 38 %
Pizgquetas
lrado s st 480,000 /mm? 150.000 - 450.000/mm?
5
g
4
&
¢
] ] ] ™
/| i
w0 4 ;
Ly At U{;’J}J{
3MURE LIS GUEDES DA SILVA JANE KARLL LIMR DE MENEZES NOELIA DANTAS DE LIM2
CRF/EN 2537 CRE/RN 3634 CRF/RN 0700

Mpressfo: 10/12,2017 11:18 ELTNEIDY BEZERRA DE LIMA
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vaDli

: LABORATORIO
| HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE

Rua Cel. Estevam Moura, 237 - Centro
Fone: (84)3278-2234 - S&c Gongalc do Amarante - RN

1te: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Prontudrioc: 131009/0003
le Nascimento: 02/04/1977 Neme da Mae: MARIA DAS DORES DE ANDRADE SANTA
028,352.894-02 Fone: (84)98602-1860
DEIVIDY CUNHA DO NASCIMENTO Idade: 40 Anc(s) Sexo: Feminino
10/12/2Q017 08:09 Local: LABORATORIO

vénio: 30S

PROTEINA C REATIVA -

Profissional: ANDRE LUIS GUEDES DA SILVA - CRE/RN 2537

Material: 2 Coleta: 10/12/2017 08:09 Digitador: E‘.L NEIDE BEZERRA Liberacgdc: 10/12/2017
e i oot
Resultado .. B = POSI‘I‘IVO

e~

\"m-q,"'l‘_‘__*—-'—-""'/

agdo dos valores para risco cardiovascular somente pode ser realizada na auséncia de quadros
s sistemicos.

m”ANSAMINASE OXALACETICA

al: AMDRE LUIS GUEDES DA'SILVA - CRF/RN 2537

Sgro Coleta: 10/12/2017 0B:09 Digitaggr: ELINEIDE BEZERRE TLiberaclc: 10/12/2017

Valores Referenciais
KOEOL ERED: oo waed 22 U/ Homem: 13 - 46 ©/L
= # Mulher: 13 = 35 G/L
TRANSAMINASE PIRUVICA
Protfissional; BNDRE LUIS GUEDES DA SILVA - CRF/RN 2537
! Matonisls Sors  Joleta: 10/12/2017 08:09% Digitader: ELINEIDE BEZERRA Liberacfo: 10/12/2017
3 Valores Refarenciais
. Rasultado .. o 1B UG Homem: 10 a 40 U/L
I Mulher: 7 - 3§ U/L
\\\_ -
B i i
# |
it =, o e L\ i {A’.‘ﬂ‘
iNDRE LUT UEDES DA SILVA JANE KARLA LIMA DE MENEZES NOELIA DANTAS DE LINMA
¥ 2537 CRF/RN 3638 CRF/RN 0700
i a7 L 017 11:1% ELINEIDE BEZERRA DE LIMR
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LABORATORIO o
"HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE

: Rua Cel. Estevam Moura, 237 - Tentro
Fone: (84) 3278-2234 - Sdo Gongalo do Amarante - RN

iante: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Prontuario: 131009/0003
de Nascimento: 02/04/1877 Nome da Mie: MARIA DAS DORES DE ANDRADE SANTA
028.352.8%94-02 ; Fone: (84)98602-1860
i DEIVIDY CUNHA DO NASCIMENTO Idade: 40 Eno(s) Sexo: Feminino
10/12/2017 08:09 Local: LABORATORIO

Convénie: 308

EAS (SUMARIO DE URINA)
owafissienzl: ANDRE LUIS GUEDES DA SILVA - CRF/RN 2337
waterial: Urina Coleta: 10/12/3017 08:09 Digitador: ELINEIDE BEZERRA Liberacac: 10/12/2017

Exame Fisico
DEnSLAAAE .. ssrisamprssmngemes 1 p 030

=] . P 5,0
'T“”H_wt)
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H ‘“-c"‘
k. R s i e S o s Amarelo éf“.ba_
[ " —-—'—'_'_'-‘/
g Exame Quimico =T
Proft@inas . i I,-,:f:... :(“',“:/: CLLICOBB ..ovirossreisssrsrsssmarisss s smsnsastssssssonssissssersses SNOLTRA L
Coxrpos CetdnicCos. . NEgative HemOGLoBina ..o i s e INSGATLVO
Esterase de leucdcitos...... ol r*-/- BELUEFIDERE et it -Negai—ﬂij?_%h
Urobilinogénio i v s NOLMA L 5 o B e L OO o oos A (,fposj_t;.vc
Exame Microscopico
Células epiteliais....wwm : Algumas (€ por campo)
| B
Louadoitos iuasaiisibiiama st s Alguns (06 por campo) pin)
PR T PR B e
Filamentos de MUCO.....wes st BLGUNS
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i Bact IELA i " = I S ——
*{" cteriuria ( j_'._r_j';_e_'r_l:bir_,__ g 7

f ; 5 .
Lairs Lt G“ﬁ)

ANDRE LUIS GUEDES DA SILVA JANE KARLZ LIMA DE MENEZES NOELTIA DANMTAS DE LIMA
CRE /R!\' ?.,37‘ CRE /B 363° CRE/AN 0700

Impressas: 10/12/2017 11:18 ELINEIDE BEZERRA DE LIMA
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

_ES_OFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

NOME: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA

DATA: 12/12/2017
MEDICAGOES: lidocaina spray, midazolan e fentanil.

ESOFAGO: Forma, calibre, e distensibilidade normais. A superficie mucosa
encontra-se nacarada. A linha zeta situa-se no nivel do pincamento diafragmatico..

ESTOMAGO: Forma, volume e distensibilidade preservados. O lago mucoso
contém grande quantidade de liquido de estase (aspirado cerca de 1000ml). A
retroversdo os pilares diafragmaticos se ajustam ao aparelho. Corpo avaliado
parcialmente, exibe pregueado mucoso difusamente enantematico e de aspecto
normal. Incisura angularis simétrica. Antro distendendo-se bem, mucosa com
enantema. Pilorc centradc e pérvio.

DUODENO: Bulbo de formato anatémico, superficie mucosa sem alteragoes. Nao
consegui acesso para a 2% por¢ao (nauseas, e risco de broncoaspirac¢ao).

CONCLUSAO:

SUBOCLUSAO INTESTINAL — GRANDE QUANTIDADE DE LIQUIDO DE
ESTASE.

PANGASTRITE ENANTEMATOSA MODERADA.

[oewndileeps
Dr. Andréa Fonseca da Silveira
ENDOSCOPISTA

CRM: 4275
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TC DE CRANIO E FACE
COMENTARIOS:

- Exame realizado em aparelho de Tomografia computadorizada multislice, com obteng&o de cortes no plano axial de 2mm
de espessura, sem uso de contraste EV.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

- Fratura completa e desalinhada do corpo da mandibula e da base da cabega mandibular esquerda. Fratura também da
parede lateral do seio maxilar esquerdo.

- Demais estruturas 6sseas visibilizadas, com densidade e morfologia habituais.
- Parénquima cerebelar e tronco cerebral com densidade preservada.

- Quarto ventriculo, sulcos, cisternas basais e fissuras cerebelares normais.

- Parénquima cerebral com densidade preservada.

- Sulcos cerebrais e cavidades ventriculares apresentam calibre normal, ndo havendo evidéncias de desvio das estruturas
da linha média.

Laudo gerado no dia: 11/11/2017 17:09. Uma cépia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps://validar whsrad.com.br/ e utilize a data/hora e chave:
oMmBTfuf para acesso.

Pag. 1 de 1
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TC DE COLUNA CERVICAL
COMENTARIOS:

- Exame realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice com obteng&o de cortes no plano axial de 2mm
de espessura interessando os niveis de C1 a T1, utilizando protocolo para trauma.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

- Corpos vertebrais cervicais alinhados e integros.

- Elementos posteriores anatdmicos.

- Canal raqueano de morfologia e dimensdes normais.

- Espagos discais com altura preservada.

- Saco dural com coeficiente de atenuagéo normal.

- Forames neurais livres.

- Discreto enfisema de partes moles na transig8o cérvico-tordcica esquerda.

Nota: Fraturas de arcos costais a esquerda e hidropenumotérax homolateral.

Laudo gerado no dia: 11/11/2017 17:14. Uma cépia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps:iivalidar,wbsrad.com.br/ e utilize a data/hora e chave:
nRdPVagp para acesso.

Pag. 1de 1
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" Hospital Maternidade
Belarmina Monte

AP HOSPITAL DO STA. CATARINA:

Encaminho o paciente WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA, 40 anos, que vem
apresentando vomitos incoerciveis em "borra de café", dor abdominal ¢/ blumberg (+), episodios
febris e leucocitose (13. 200 mm3) e EAS com nitritos (+).

Solicito avaliacdo do cirurgido geral.

D Hospital Materidade Belarmina Monte
Rua Coronel Estevam Moura, 237
Centro

Tel 55 84 3278-2234
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e:’e SAO C A MI I_O www.saocamilosaogoncalo.org br

’ Hospital Maternidade
Belarmina Monte

AQ WALFREDO GURGEL (DR. CARLOS)

Paciente, WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA, 40 anos, deu entrada neste Servico com
historia de pds-operatério de cirurgia de fémur, disria intensa e queda do estado geral, foi
internado e medicado com : caftriaxon 1 g ev + Ciprofloxacim 500 mg vo + sintomaticos. Evoluiu
com o aparecimento de vémitos incoerciveis em borra de café, no 22 dia de internagdo, com
epigastralgia que ndo cede com a prescricdo preconizada.

Solicito esclarecimento diagndstico através de’procedimento endoscépico.

Seguem exames complementares em anexo.

DR. JOSE LIRA DE HOLANDA

Or, Jose Lira de Holanda

D Hospital Maternidade Belarmina Monte
Rua Carone! kstevam Moura, 237
Lentro
59290-000 S0 Gongalo do Amarante RN

Tel 55 84 3778-2234
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
P/ Walteize Andrade de Santana

SUMARIO DE ALTA
CIRURGIA GERAL

Paciente admitido neste hospital em 11/11/2017 vitima de colisdo moto x
onibus com trauma toracico fechado em HTX esquerdo. Realizou TC de térax
evidenciou hemo/pneumotorax a esquerda.

INTERVENCAO CIRURGICA: Submetido & drenagem toracica em selo d’agua de
hemitérax esquerdo.

Paciente evoluiu bem no P.O. Dreno toracico retirado em 17/11/2017, ap6s boa
expansdo pulmonar evidenciada na radiografia de térax, com dreno toracico sem
débito e sem fuga aérea.

No moinento, paciente apresenta-s¢ com BEG, eupneico em 02 ambiente,
hemodinamicamente estavel (sem uso de DVA), consciente e orientado no tempo e
no espago, recebendo dieta por via oral, fungdes eliminatorias preservadas, sem
queixas toracicas, ausculta pulmonar sem alteragdes.

Recebe alta da Cirurgia Geral hoje.
ORIENTACOES:
1) Seguiré internado neste hospital, aos cuidados da ortopedia;
2) Trocar curativo de hemitorax esquerdo em 20/11/2017;
3) Retirar ponto de hemitorax esquerdo 24/11/2017;
4) Oriento sessoes de fisioterapia respiratoria;
5) Estamos a disposi¢ao para reavaliar o paciente se houver intercorréncias:

6) Nao submeter o paciente a anestesia geral nos proximos 14 dias.

“e<io  Natal (RN), 17/11/2017
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Sequradora
PARECER DE DAMS I i DE
Adminsstradosa do Sequre DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180242545 Data do acidente: 11/11/2017
Vitima: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Natal UF: RN Analise: Primeira Andlise
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E Data: 14/06/2018 15:55:39
PREV. S/A
DADOS DO PARECER
Diagndstico: TRAUM SUPERF DA PERNA TRAUM SUPERF NE DA PERNA - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 2.02.03.04-7 |ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM DOENTE CLINICO INTERNADO 1000,00 535,13
Exames 4.08.04.07-0 [RX - PERNA 50,00 50,00
_, |HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACGES (ERITROGRAMA,
Exames 4.03.04.36-1 LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) 40,00 31,51
5 |US - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA
Exames 4.09.01.12-2 INFERIOR E ADRENAIS) 80,00 80,00
Farmaécias 243,16 243,16
Taxas Odontoldgicas 0732 PROT. REMOV. BILAT. OU UNIV. C/ GRAMP. D ACO INOX 320,00 320,00
Total da Analise Atual 1733,16 1259,80
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salide
Observagoes: SEM COBERTURA PARA DESPESAS COM ITENS DE PERFUMARIA.
Informag6es administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliago Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: WA.LT!E'IZE ANDRADE DE SANTANA 0,00 0,00 0,00 1733,16 1259,80 1733,16
Relacionamento: Vitima
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PARECER DE DAMS

O LiDER

Adminsstradora do Sequrs DFVAT

Total da Analise Atual

0,00

0,00

0,00

1733,16

1259,80 1733,16

TOTAL PLEITEADO:

1733,16

INFORMACOES ANALISE MEDICA

TOTAL AVALIADO:

1259,80

TOTAL PAGO + A PAGAR: 1733,16
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DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180339989

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: WALTEIZE ANDRADE DE SANTANA

Sequradora

LIDER

Adminstradosa do

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Cidade:
Data do acidente:

Natal
11/11/2017

FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO. .

FRATURA DE COSTELAS A ESQUERDA COM PNEUMOTORAX ASSOCIADO.

FRATURA DE MANDIBULA A ESQUERDA.

CICATRIZES PROXIMAL E DISTAL NA COXA ESQUERDA COM DOR RESIDUAL E LEVE ATROFIA MUSCULAR.
AMPLITUDE DE MOVIMENTO NORMAL NO QUADRIL E JOELHO ESQUERDO.

DOR TORACICA A ESQUERDA QUANDO FAZ ESFORCO FISICO.

PARESTESIA NA REGIAO MANDIBULAR ESQUERDA (LESAO DE NERVO SENSITIVO NA FACE).

CICATRIZ LONGITUDINAL NO ABDOME (LAPAROTOMIA).

EVOLUI COM CONSOLIDAGAO DA FRATURA DO FEMUR ESQUERDO E DA FRATURA DAS COSTELAS E MANDIBULA.
APOS O TRAUMA INICIAL EVOLUIU COM ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO SENDO NECESSARIO REALIZAR
LAPAROTOMIA EXPLORADORA.

LIMITAGCAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM
GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

Com sequela

01/08/2018

Justino Nobrega de Azevedo Neto

CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional cor_nple_ta de um dos 70 % Em grau residual - 10 7% R$ 945,00
membros inferiores %
Total 17 % R$ 2.295,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

I
1
L’

Sequradora

LIDER

Adminsstradora do Sequrs DFVAT
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