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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2016
Carta n°: 8945182

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vitima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_02

Pag. 01761/01762

00040881

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2016
Carta n°: 8955303

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vitima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: INTERRUPASA£O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2016

Carta n°: 9637042

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vitima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO
Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA BDEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE — PB
Rua Hordcio da Costa Lima, 29, Centro - Soledade — PB. Tel: (83) 3383-155]

C E IR T IDA O

CERTIFICO, em razdo do meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessos interessada quc,
revendo nesle cartério policial, encamirei o INQUERITO POLICIAL REGISTRADO SOB O N® 1142015, TIVRD
TOMBOQ N Q012015 FLS. 073, oo qual liguram comi VITIMAS DE ACIDENTE AUTOMORBILISTICO
VANDFEILSON YTOCEMNTE DA SILVA F.:Hil{) WILLIAN AL?&NTAR& JUVING, ¢ FABIANG ARALJO
JLVING (VITIMAS FATAIS), além da VITIMA MARIA DE FATEMA ALCANTARA DE SO0 JEHYIND,
RG n” 3.545.41§ SS5P/PB. data de exp, 11/05/2007. cujn acidenie na data de 231172015, por volta das 19:00
horas, na BR 230, Km 2261, ncsie Municipio de Soledade-PB em ditecao 3 cidade de Juarciri nho-PI,
quande vinha o veiculo FIAT UNO MILLE FIRE, ANO 2002, COR YERMELITA, PLACAS
MMZ8592/PE, CHASSI N 9BIY15822524351311, Licenciado cm nome de MARIA IRENT DA SILVA
MENDONCA, conduzida pela Vigma {fatal) FABIANO ARAUJO JUVING e no banco do passapeirn
dianieiro a Vitima MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE 50UTO JUVINO, a qual sohreviven, e o seu
[ilhe FABIO WILTIAN ALCANTARA, o qual também teve morie no Jocal do acidente, vinhy no banco
lraseiro; enquanto gque FABIANO ARAUIO JUVING, que (ambén teve morle no local, din Eid o referido
veiculo, no momenie cm que, na allura do Kim 226,17 da BR 230, apis ulirapassar em local proibido colidia
frontalmente com eutre veiculo, 0 qual vinha em sentide contririo, tenda este sido identficado na Policia
Rodovidriy Federal como sendo o veiculo tipo VW/PARATI 1.5, PLACA IFWE244/PE, CIIASSI
UBWDCOSX2ZITI36733, cor CINZA, ano 2001, Licenciado em nome de MARIA [DE FATIMA DA
SILVA RIBEIRO, o qual vinha seade dirigido pela vitdma (fatal) VANDEILSON VICENTE DA SILV A,
6 qual larnbém faleceu no local, ¢m cujo veiculo lambém vinha a Sra, MARLA APARECIDA PERECIRA
GOMES, a qual sobreviveu com lesbes leves; que, em seguida o FABIANG ao sirar com o veiculo pa
pista acibou colidindo na traseira do terceiro vefoulo CITEVROLET CRUZE 1T NB, FLACA 117 2717,
PARELAS-RN, CITASS] N® SBGPB&OMOCB260300, cor BRANCA, ann 202, licenciado em nome de
THIAGO TOURENCO SANTOS, mas sem vitimas quanto 3 este ollimo; No etaniy, MARIA DE
FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO (COM TESOES GRAVES: CLAVICULA E
POLITRAUMATISMO) foi socorrida pohy SAMU até a cidade de CAMPINA GRANDE/PB, para o
Hospital de Tmergéneia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, juntamente com a Vitima MARILA
APARLCIDA PEREIRA GOMES (lesbes leves). As vilimas VANDEILSON VICENTE DA SILV A, FABIO
WIELLIAN ALCANTARA JUVING ¢ FABIANO ARAUJICO JUVING, tvernm more no lacal dao acidente.
Comparceeram ao lecyl para as providéncias preliminares o NUMODL-CAMPINA GRANDESE ¢ a POLICEA
RODOVIARIA FEDERAL. Enfim, O INQUERITO POLICIAE N° 11472015, foi remetide an FORLM DA
COMARCA DE SOLEDADFE/PB oesta data de 28 de jameiro de 2016, O referido & verdade, dou
I'Li.XXXX}LXXXKXKKXXKXX}D{XX}{XXXKXXKXXWXXWXXXKXKKKKXXXHXX}{

SOLLDADNETPH, 28 de janeira de 2016,
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”mm‘!ﬂ“’ﬂmﬁﬁ”m

Eu, [Mﬂ'm DE FﬁTiMﬁt WM pe Selifo "?UﬂIiJOportadnr da carteira de

identidade ne 3. 5 43 Li{g e inscrito no CPF/MF sab o ntld o 44 . ¥43 12 455
residente ¢ domiciliado na _STTTo JLLHA &ranpe-{FR Loy & RigAl

Cidade AETCILRENHD  Estado PP;E& £BAiA . declaro, sob as penas da lei, gue
gstou im;géssibilitado de apresentar o laudlo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

M MNdo ha estabelecimenta do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1Q estabelecimenta do IML lecalizada no Municipio em gque resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPWVAT: ou

{ } O estabelacimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 80 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, salicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha docurnentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 8
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lef nt
6.124/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avalia¢gdo médica ou rendncia ac direito de impugnd-la, caso discarde do seu
conteudo.

Mosiia ds Toliim Bictodara & S0 o Javive

Assingtura do declarante
conforme dacuments de identificacao
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'! o2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU

DECLARACAO

Deciaro  para todoes o0s fins que se fizerem necessarios, que o

Sr.(a)harin  ds 4 o e 5 ,  portador do
CPF: m&gﬁﬂ_{e_:ﬁﬁ__ e RG: -i'q-f,r?s'fr i¥X - 55 PJPE foi atendido pelo SAML)

192 de Soledade- PB no dia 23 /41 {45, vitima de acidente automabilistico. A squipe

plantonista que prestou atendimento: MMGIM

Ll T - =,

RECEBIDD

GIORGIA EARODLINE NEVES GOMES
COCRDENADORA T4 g
SERVICQ DE ATENDIMENTO MOVEL 12E URGENCIA-S AMUS
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

eu,[MARIR 9& EATIMA ALLANTARA Y& Soyto O*ffw INO
RG n? 9 5'V3 17'-{3 , data de Expedigiuﬁfw Orgio 5525 "F:B

£ Ao
CPF n2 ij.?fj’_% J'v‘!-"{ bj,JUEHhD perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de engereco em meu neme, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

rumenipaz | STTro IL#h _Spande
NUmero SEm_ We _
Apto / Complemento B CACA L

_Bairra E_Zz},fiﬁ_ RUEQHL

Cidade i fuszrerrrvto

Fstado L U Ppearss

Cep 58 660-000

IE Telefona de Contato g 3-— 3' .C] 3 -Iz L?, 5'5?6 ?

i E-mail r—"—_' W —

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: jfﬁﬁ-?ﬁﬂﬂf N HO- ﬂ@ E?j: O%/@-[/é

Assinatura do Declarante: fu . o ,;l_.tﬁsgi - hisé‘: Zﬁ:ﬂg E!E! 5gj_ig jﬂlf,wr{}
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

o, MARIA  DE F,q’T;r mp ALCANTARA P South {TUUI'M@
rone 3. 543 41E  datade expedicio 48705 tdpot Greso 5595

CFF nt O j 5. 3?3 io&-lf@ 5_ vernho perante a este instrumento declarar gue ngo
possuc compravante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

t:f;:i::da,’lﬂraca] ' ﬁu@ VE-D@ QE QHRRD“}? 6 ig
NUMers é_j 4

Apto / Complemento RS K

Bairro :5 Ef_ﬂ( U‘ ,: gm

Cidade Jurreiaino - 7B
_Ejtadc - ‘r T-}? £ ‘.q .%m“

Cep F3L60 - w00

Telefone de EDn-tatc: @?jj) gﬂécjlf“o?/uﬁlf/fffj’ 3?5’5’5@4{/9&5%{)_} 013/
E-mall _,_j'ﬂﬁdmmw:ﬂi (@telaroil. o

For ser verdade, firmo-me.

£ o
Local e Data: J/(/{i'r‘} %E i MM HG - Pg 'E""'} D?/ﬂ“ﬁ/éﬂié

Assinatura do Declarante:
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. , DECLARACAD
+ Circular Susep n* 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheira no
mercado segurador, determina gue todas as sequradoras sao obrigadas a
canstituir cadasire de todas as pessoas envalvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos  de
fdentificagdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em formecer as informacfes e documentos requisitados neste
formuldrioc ndo impede o pagamento da indenizagia do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao ao COAF2,

T Superimtendéncia de Segtros Privados - SUSEP, trgdo responsavel peln comirofe e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacaa e ressequro.

¢ Conselho de Controle de Atfvidades Financeiras — COAF, érgdo integranie da estrutura do
Ministéric da Fazenda, tem por firalidade tisciplinar, apficar penas administrativas, recebar,

examinar e idenliffcar as ocorrdncias suspeitas de atividades ficitas previstas na fejf n?
2.61.3/98.

Pelo exposto, eu #-@ 1z Qg AZGTL-'IZIQ &S |, portader(a) do
rere__ 4 AL 06 expedidopor S $Ds | IF’E em
A1 09 19dY crricnpin _Fhe, 58 Y Y42 Y~39
na gualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiario (a) &g 2IA &
fatzms f.pe Sour Juwma do sinistro de DPVAT da natureza _INV ALTP 2
da vitma _[JARTAPEtATIIME NieptTana b Seelfo JuitInp e conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informacgdées solicitadas:

Profissio: janL)_.;; Ahe Renda Mensal: R$ ;?{r_'} 8 00

Documentos comprobatérios: j Al ,ﬁa?ff‘tb 7¢ ﬁ?ﬂ A

. RECERIDO,
%ﬁ’t ‘i KOt

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDRIARIO
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Declara¢zo do Proprietario do Veiculo

e ARIR TRENE STLVA  MENDoN oA

rRe e 1.904.55¢ ., data  de  expedigdo 2% /09 45
Orgao 5_D5/P£ . portador do CPF n® L 45" 325 ifé‘gimm
domicilic na cidade de Eon DR fix ) . no Estade de

iﬁﬂ?ﬁfﬂﬂdﬁﬁ(ﬁ;ﬁ . onde resido na (Rua/Avenida/Estradal
Alen s ¥ ve &:ngﬂ@ o 97
complementa G=F £ ¥ 48-¢g, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnado é(eraLde migha propriedade na data do acidente ccorrido com a
vitima H{ARTR se fatimd iflednTneh oe outo j}ffﬂﬂﬂfﬁujﬂ o  condutor  era

FABIAND ARAifo  Fyyine
Finr Wo THIE Frre

Veiculg;

Modelo;, 200 &
Ano: oo

Placa: MM2 §5 94

Chassi 8D 15 52.05243543 14
Data do Acidents: 2.3 - 44 - 2045
Local e Data:

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclarnante do sinistro )

LARTARIC Do orfoIo THICo
i Titular: LETIGIR MHORADE OB AZEVELO
T e T evema s 8y SRAECTRERS T T

)
- .E;:'..
= dadn-PE_‘\:u,r-lf
FECUNHEGO DOR AUTERTICIDANE A FIRMA DE MARLA TRENE DA™ FER

VI BRI %r-MENUCRCA DoU  FE. Condado, 15702 Em Enat®
.‘" da vardade Pallyana
P2l Adriarhndrado Oliveira n - stLituta

RECERIDO

Smlo: DO77636.EVAOT201501.00580 15/02/2006 08:43:12 %
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[ hcomens SECRETAMA DO ESTADO DE SAUOR -

L8 o eanaie HOSRITAL DE BMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
N CAMPINA GRANDE - FARAIBA
| e ~— CAMPINA C
[ PACIENTE MARIA DE FATIMA A. DE SOUTO . ]
[DATA DO EXAME: | 2371172013 L _ o
= _"_‘_‘—-—-___‘_ — e

ULTRASSDNGGRAFIA. DE ABDOMFE, TOTAL - “FAST"

METODOLOGLA: '
Exaine realizado e odo bidimensional corg equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz,

ANALISE:

Fiards de diinensies o padrio textural normais, com conlomos regulares, observandg-ge reas mal definida
de auments da Ecogenicidade hepdtica, no |obg direitn, medindp aé 4,0 cm, que pode representar hematoma,
A dvore biliar intra e eXtra-hepdtica nio apresentarm 5inaTs de d latagdo. A vasculatura venosa hepatica
apresenta trajeto e calibre ANatdmicos, com veia porta de calibre normal,

Pequeno hemoperiténes.

Litina ofe iquido em atrhos ps F5PAagos perirrenais, medindg i
sanecdimen : - T
Lom vontraste,

Vesicula biliar de topografia habitugl, flsiologicamente disiendida, com paredes de espessurg normal, sem
evidgncias de edleulos G 5eu interior,

Buyu de dimensges normais e textura sélida omogénea.

i e farang, (opugrafia ¢ dimensaes nornais, com Preservacio cortivo-medular o parénquima renal de
Srvwiint iivrmal. Anséneia d¢ cdloulo oy rionefigse.

Sondd tipo Foley no interior da bexiga uringrig,

: 131683 { CRI-PB: 5435
Médito Radig ta | Membro Titular do C.8.R.
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DA PARA Hospital de Emergéncla e Trayma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes
e — ldade:
Unidade de Tratamentg Intensive [ﬁ@
CONTROLE GERALI, B
Data 7E’_S/’jlu ZIEN [ - 1 2Biss |
Evacuacio BE
Ganhos f T HCDJ
Perdas L] _ Fi0, -
| - Lactato ﬁ
:__ - 1 Glicose
Uréia A9
Creatinina g
Pendas SNG |~ Sédio L 193 ]
Drenos Potissio 2.
Tcmp_ nin/niax i ‘F _______ Cloro A ] - —
Hemdcias 24313 =D Cileio
-ﬁematﬁcrﬂn 27 . 2,2, N | —]____ Fisforp - - L . ]
Hemoglobina F, 9 o3 f |[ __1 Mapngésio | _] . f
Lencicitos o . Yoo [ ’ Proteina .
[ Bastonetes 2, Albumina
Segmentados (2 Globulinag
| Eosinéfilos A i, Bilir. Tot,
fjasdﬁlns £ = B. Direta —
| Linfécitos iﬁ('f 4L B. Tndireta * .
Mondcitos . 2. bef Fosf Alcal. -
Plaquetas 003 228,00 Amilase
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ESTADO DA PARAIBA

o GON SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
N DA% HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

S — GON ZAGA FERNANDES )
' LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE 50UFG Protocalo: (IN246535 RG: CIRVRGICA 7.2
Drr(a): DIEGD SOLANO MENEZES AGRA Bats: 25-11-2015 11:58 Orfgem: CLINMCA CTRURGIC 4

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D LULZ G. FERNANDES  Idude: 26 anos Destrtren: ENF 07 -L m

REMOGZRAMA
\GATA DA COLETR: 25/11/201S 12:00 1
Regultados Yaloras de BefarBnois,
SERIE VERMELER
Eritrocitos 2.43 mithémg from™ 3,2 & 5,9 nilhSes ms
Hemoglobina . 7.4 g/dL 12,0 & LE,0 g/dL
Hemat dcrite T 22 5 ' 35.F 4 48,6 %
V.C_ M., . .. 91 L ] - B2,C & F2,0 EL
A.C. MY : 30 py 27,0 & 31,0 py
C_H.CLM. . 24 g/dL 32,9 4 260 gial -
SERIE Bﬂam:a
Leyedcitos 12.600 /mm? 3.000 & 10,400 rom?
{¥) {/mm*]
Hevleofiles
Promielocitos 0 o
Mieltcitos a ]
Metamieldcitos a G
Baztonetes 3,D 378
Segmentados 80,0 10 08D #9370 % - 1 A00 A B,500 / ot
Eosinédfilaoas 1,0 126 o5 & 503 - atg 500 4 gme
Basdfilos a O 0A&A203% - atd 100 / op
Linfagites
Tipicos 14,0 1.764 20 4 45 ¢ - 1.000 & 3.500 5 mewt
Etipicos 0 0
Monmcitos 2,0 . 252 L0 A0S - até .00 / gme
CONTAGEM DE PLACUETAS 136.000 mzm> 140,000 & 400,203 mm*
OAERVACOES Contagens repetidas e confirmadas.
. F

AnafCayin Migael Agra
Blamddicn
CREN 54171
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~ SECRETARIA DA SAUDE DO
BA HUSPITAL DE EMERGENCIA

ESTADO

E TRAUMA DGM LUis GDNZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
E!'il‘.:n'.»!E: EM: PRONT. N*;
NATURALIDADE: PROGCEDENCIA:
LADMISSAC: ALTA:

1. Motivo da hospitalizegéo (dados positivos da anamnese f exame

2. Resultado das principals exames

| 3. Evolug&o & complicagies

| 4. Terapgutica reslizada

18, Diagnéstico {hipotético ou definitive)

1 6. Orientagdes madicas para pacientes f egresso

fisico)

RECERIDO]

21 {ix e

7. Condlgdes de alta

[ 1 Curado [ A pedido [] Obito
1 Transferido para:

'''''

EBW&PFRE

el

[] melhorado [ natterado




8 GOUERN? SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
E DAP BA HOSPITAL DE MERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

6. Crientagbes médicas parg paciantes / agresso

RESUMO DE ALTA

_ { REFERENCIA OU CONTRA REFERENGIA )
e

NOME: PRONT. N-:

NATURALIDADE: PROCEDENCIA;

ADMISSAD: ALTA;

1. Motivo da hospitalizagdao {dados positives da anamnese / exames fisico)

2. Resultado dos principais exames

3. Evolucdo e complicagges

4. Tarap&utica realizada

‘5. Dlagnéstice {hipotético ou definitiva)

RECEBIDO

r B TRE

GRUPD SEGURADOR

P el
[ =

7. Condigbas da alta

[ curado [] Apedido
D Trangferide para;

[] Obite

[} Meihorado ] Inalterado

T

|




ESTADO DA PARATBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncla & Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Nome dg Paciente N” Prontuari
umw ot EvC{J.fw.c_.. A . oo gﬁmw e
 Data da Operaf;ﬁﬂ L4l < Enf. Leito
Operador N,  ;lluadcBAS 1.° Auxiliar
2.% Auxiliar | 3.7 Auxiliar Instrumentador
Anestesia () o M&L I Tipo de Anestesia M
Diagnéstico Pré-Operatério Wmm E - fotirateclinda

Tipo de de Operaglie . _j m%rﬁ)w C{ MC gods IR OAUNS i
Dlagnustlcn Pés-Operatonio @ MQ’M)D ( oo O&DO 4_.4/\0 ]

PRelaténu Imediato da Patologia __—

Exarne Radiologico oo Ato .
Acidente Durante a Operacio ——

)
-

DESCRICAO DA CPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectus Visceras

Ol Poeindi enn MM

611 AN v _
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{2 GOVERND
54 DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE DG ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, DOM LLNZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DEALDRETEE KROULIK MODIFICADA

| Critério para alta de recuperagio pos anestésico

Hora entrada

Nanhum Movimento = 0
Movimenia 2 membros = 1
Movimenta 4 membrog = 2

Hora saidg

k1]

\

o

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

H + ou - 50% do nivel pré-anestésico = ()
FA+ ot - 20 a 40% do nivet pré-anestésico = 1
FA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

. 9at 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
| Sat 02 < 92% sem oxigénio = 2

Nao responde a6 chamado = 0
Daspertado ao chamado = 1
- Complatamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS

Assinaturg Anestesista




ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospltal de Emergéncla & Traurna Dom Lulz Gonzaga Fernandes

N° Prontudrzo

Instrumentador

i Tipe de Anestesia M

rio J-M*muu,ﬂk E - fotiraicdboda,

'Txiw?iﬂﬁpemﬂ@ 0 onnp L Breancgers Felads

Dmgnnstlcu Pés-Openatério () 1 GAT ( .i‘ =200 < U\O] —

] Dmgnﬁstlcu Pre.-Opera

Relstério Imediato da Patologia _—.

Exame Radiolégico no Ato  _ ___—

Acidente Durante a Operagio ,———

DESCRICAO DA OPERACAO

i Via de Acesso - Tatica & Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras

O owieddh_en ettt Dovil_ _

C?I Mﬂ £ ONLY "= A £ —_—
M\ ,;Q Rhrat C/” {uwﬂm QZE o '
!-.:JMQE}:M o e e LAM 4 |Rutonies .

A oo houes 7 R¥ Long poncins
olh QA5 | oe5p uaf  drisnas
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I ol Ao ot
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=
D o —

hod. 018

RELATORIO DE OPERACAQ



1155t GOVERNO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAG \ },f,r
=ARP \
Folha de Sala - Recupera¢ao Po6s Anestésica " '
) — § 4 i1 - e
Pacie 3 ' Comn. lade: 03% a Ty
1 Convgn] =B TETGTN ] . Data: 4/
Procgdimento: |, <
CIPETIRCE S S {
Clrurgido: Auxiliar: Anestesista: ]
0.0 o W T W - Fa)
Inicid > — =~ Término: Angstesia: L?d,zﬁ.&x_ié;
 Hora Pulso | SAT02 . Responsavel A Motora | Conciéncia
1.4 J{}Sx@%‘: A loq/« N QL_RQ.L —_— SQB‘\CLQL-N‘Q
RO 0o xe0] B 1007 | U0 1ay ':'_‘IGJZ._- 3 O~ e g~
-
[ Medicamentos / Materiais Qauntidade _
i
';
Observagdes:
Circulante

Assinatura Anea@ i

Relatdrio de Operagdes




AR GOVERND  SECRETARIADE ESTADO DASAUDE
el DA BA liospital Regionai de Emarganala @ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
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ESTADO DA PARABA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

A AdviNgd

iERaRneas ouliol T . 4154994 §
DapadaDperax;au% ¥ ¢t /4% Enf Leito

TuL_ vl o
| Oppradol . b comen T oD

2.2 bauxiliar 3.9 Auxiliar Instrumentador

uAﬂ,:&é_ﬁg 15 4. Lbﬁ"a 'I:II}D de Anestesia o

| Diagnostico Pré-Operatério —J

MNome di Pacients N° Pronmdrio 4

A ey i

Tipo de Operagio LE b e = ! Q. =i _E S

: ' vl Coyl Ttres o '
| Diagnéstico Pés-Operatério o'
L Tt YTy

Relatorio Imediato da Piologia —y~2, @ e

Exame Radioldgico no Ato Y S e
- Acidente Durante a Operagio YRy Py AR ' —m

DESCRICAO DA OPERACAQ

Via de Acesso - Tatica € Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras

h&m :'_._xcm do ﬂ‘*’-ﬁ"ﬁﬁ‘fﬁh{) ﬁEo?ERAcAD




GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARRIER HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES

T E—— CAMPINA GRANDE - PARA{BA

Paclente: MARIA DE FATIMA ALCA
Data do Exame: 24/11/2015
Exame: Tomografia Computadorizada do Ahdome Total

Técnica: Os cortes lomograficos computadonizados foram obtidos antes, durante e apds a infugan
endovenosa de contraste iodado hidrossaltivel.

Indicagdo: Trauma abdominal fechado,

Anilise:

— Figado exibindo laceragdes no lobo direits e ha transigéo entre os dois lobos, que medem
até 5,0 cm de profundidade,

— Laceragdes esplénicas que medem até 4,0 cm de profundidade.

- Pequeno hemoperitineo.

— Laceragbes coricais nos tercos médio e inferior do rim direito, medinda até 1.0 cm,

- associadas a pequeno hematoms perirrenal, que mede até 0,5 cm de eiapessura.

— Laceragdes corticals & medularss nos tercos médio e inferior do rim esquerdo, medinde até
3,0 cm, associadas a hematoma perimenal, que mede até 1,2 cm de espessura maxima,

— N&o hdsinais de leséo vascular renal ou dos sistemas coletorgs.

- Rins deforma, volume ¢ topografia normais, Excrecio pronta e simélrica do contraste.

— Hemopneumotorax & esquerda.

~ Fraturss das porges posteriores de &ncos costais 4 esquerda.

~ Vias billares, pancreas e adrenais com aspeclo preservade ao método,

— Sonda tipo Foley no interior da bexiga urinaria.

— Acrta e vefa cava de contomnos definidos.

— Auséncia de colegdo e de linfoncdomegalia na cavidade abdominal,

— Algas intestinais de calibre e distribuicio habituais,

fael Borges Tavares Cavalcanty
-5M.131683 / CRM-PB: 8485

RECEBIDO

21 05

GRUFQ SEGURADDR
BBMAPFRE
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ESTADO DA PARAIBA )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTOD

Deria): FEDRO LIAZ IUNIOR

Coavinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUNZ G. FERNANDES  Idade:

BEMOCRAMA
EDATH Lh CORETA: 2B/11/201% 16:37 |

SERIZ VERMELHA
Eritrdcitos
Hemoglobina
Hematterita

SERIE BRANCE

Lewcdacitog

Heutrofilon
Fromiaslacitas
Miglécitos
HMetamieléacitas
Bastonetes
segmentados

Fosindfilos

Basdfilas

Linfacitos
Tipicos
Atipicos

Monucitos

CONTAGEM DE PLAQUETAS

OBSERVACOES

Protocgly; OHDZ47367 RG: CIRURGICA T
Daty: 23112015163  Origen: CLIMICA CIRURGEC A
26 anos Drepting: EME 07 - 1.0
Rean] tadog Valaras de Aeferfncins
3.50 mi1hdas /mm® 3:3 & 5, % wmilkoes mm?
10,7 g/d4L iZ.0 & 1%,0 g/fdL
33 x 35,6 & 4R,6 B
94 £L EZ,0 & 82,0 £y
Al pg 7.0 & Ri,b pg
Az g/dlL 32,9 a4 16,0 grdu
12.900 /rm? 5006 & 10,000 /o
(%) (/o }
0 0
Q a
0 0
3,0 387
T6.0 O 804 4CETON - D800 A B.500 / mme
1.0 129 ©/5 4 65,7 % - atd 500 / mot
a g 0a2o03 = =té 100 /s
16,0 2.0664 20 245 % - 1.000 & 3.500 / mm=
0 1]
4.0 816 L0 A1D % - akd i.000 / mmt
228 000 mm? 340,000 a 400,009 pmt

Contagens repetidas @« confirmadas.

acedo da Franga
Blomédics
CRBM 4732

(EDF Ezaiigggwhnm

de Cantrole de Lunlidade



ESTADO DA PARAIBA ]
" aol: GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
el DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

e —— +  GONZAGA FERNANDES _
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Br{al: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE S0UTO Frotocolo: DNMI247357 RG: CHRURGICA 7-|
Da): PEDRO LUIZ JUNIOR Data: 28-11-2015 {g:32 Origan: CLCA CIRURGICA
Convinin: HOSFITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  Mdade: 26 anox Dentian: ENED? -1
URETA

TDATA ¥ LCQLETA: 28/1E/201% 16:317 t

Resultada 15 mg/dl D= 1% A 4% my/dL

Fesuvltadys anterigres:
Haterial : Sors
Héboda: Siateng Automakizade SELECTRA

ObSerwag Sa:

CREATININA
|ZATA DA COLETA: 2871172015 IE:37 )
Racem—ngte: 0,3 a 1.0 mgldl
*esultado 0.8 gfﬂ_l Crianmcas..: 0.3 a 1,0 myrdl
Aoultos. .. 4,4 a3 1,3 oy fd i
EXAMES RELACTOMADDS ! Prela, DepuLac.c

d3 Crematiniba
* DUmaric de
vrine,
HOTA: ¢ usa de  medicamentoy coRtehon
dipicana &
vitamime © podam altarar o
Eemuliado dapgke exome,
Resultados anteriores:
Hoteraal: soep

Métods: Awegmatizado CH 200 WIENER

RECERIDD

I
f
r
!
CR L !
&1 n- ;
GRUFO SEGUF{QDOH
BMAP.’:RE !

B

o ——

Pegmme Npvional
de Utyole & Qunllade

“rﬂ m @ PNCQ




ESTADO DA PARAIBA
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L7 B HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
< DA .© ' GONZAGA FERNANDES
LABORATORI) DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): | ° MARJA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTQ Protocolo: (00HEL4 7367 RG: CIRURGICA 7-1
Dr{a}: FEDRO LUNZ WINTOR, Data: 28-11-20]5 15;37 Drigen: CLIMICA CIRURGIC A
Convinip: HOSFITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade; 26 anps Dertns: ENE 7 -1 11
CLORD 113 mmaol /1
{DATA LA COLETA: 2€£411/72015 16:37 1 Walorea de Refaréncia:

IDERL @ 87T & 108 maoi/L
Material! Jorm

Métomn: Elefrodo Seletivo WAO0 MAXIOHS ALERTA: Henor que  BY mmal L
Malor gua 115 mmgl/L

EXAME RELACTIONATNY: Iomedrama, Cagpmetria, Na, K.

56010 143 mnel/1
{RPATA COLETA: XE/117 16:37 Valorea de Roferéncia:
DA Ta: 2 18 1 Adddto. .., L. 132 & 14 mmal,f L
Hatevial: Horo
Método: Rietrodo Selotive HIGD MAK ToMs Criancad.....: 134 a 148 gemg:]

Yalor Pritice: menow gue 120 ='pu maler gue 160 mmeolsl

POTASSIO 3.8 mpol/sl
- IOARTA DA COLETA: ZBS1LF201E 16:37 1 Welgres de Refeordncin:
H=kmelsl: Sorve
Métouu: Eletiade Seletlve WIQQ MAXIONS L L o P35 o 5.5 mmolfl
DLl A, i a it iicnaiteeinrnaa! 3.d 3 5.0 ] £
Valor critice faduitod.......: manor qua 2.5 = pn

meigr gue 6.5 mmol il
Valor eritice (recemnagsidal: mernot gqus 2.5 mmail:

maigy gue 8.0 mmori

RECEBIDD

21 s

GRUPO SEGURADOR
BBMAPFRE

PNCQ
@ Pogmma MNackmnd
de Contrede de Eualidade

T R N



@m ) SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO REQUISlcﬂO DE EXAMES

HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRALIMA DOM LUIZ QOHZADA FERNANDES

e,
.-

l« PRONTUARIO:
L :

—_

NOME: g5 L
o8 I I O T £ S 3 B S B

IDADE: |SEXO | COR: | PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF: | LETO:
m[ JF[<] 8] | P[] A

DADOS CLINICOS: N N Ledand o/

MATERIAL A EXAMINAR:

=tefulahiggli=ls
d00¥END3S OdnyD

L

LTI

EXAMES SOLICITADOS: e
LJ}? S ,..‘:Lxﬁ A, ,I S I "..:J'_." RPN
URGENCIA: @ ROTINA:
DATA: : HORA DA SOLICITAGAQ:
% P F\ Bl -lz:‘? Carimbo e Assinatura do Médico
O, o2 N ’
)
m
W
07
S
o
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GWERN? SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
: DA BA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISIGAO DE EXAMES

NOME: PRONTUARIO:
mﬂ &-L :l‘-_r,m-!‘-{‘ E_Mﬂhmw CI{J— E\ﬂ‘-‘l—{-t . .
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
m{ [Fl | B P A
DADOS CLINICOS:
foh baoe,

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADGS:

Ay o (€1 ro ! porkel

Srdsmn Y

RECEBIDO

71 [ T

GRUPD SEGURADOR
BOBMAPFRE

WG, ¢

URGENCIA: [X] rROTINA: [ ]
DATA: _HORA DA SOLICITAGAO:
2400t 1ot 0ot 20 Carimbo ¢ *ssinatura do Médico
° i
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00id303y

A% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA HARAPB#

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUI 3";&.0 DE EXA MES

: ’ - ONTUARIO:
oue A Pe] FelelRd B Edod] [
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

M F B P A

DADOS CLINICQS:

e HAeel
MATERIAL A EXAMINAR: Realizada o
Pani

31 M 1 15

EXAMES SOLICITADOS:
UGG FAOT
i u ﬂ
URGENCIA: | ] ROTINA: [ ]
DATA: HORA DA SOLICITAGAO:
23/t /I'-'tj-}T . Carrmhoeﬂssmatura do Médico

Moo, Doz
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[ NOWE: -7 T AT P PRONTUARIO; ]
' | A LY b S def s E ‘ '_
DADE: 7 TsExg F‘; COR: PESO: [ ALTURA: CLINICA: I ENE.: L/?iTD: e
L W[ 167 & P[] Al ] T e
DADOS cLinicos. A
_».',”a,.. L/I - '_/ ’ i v
I .”'? __J
r MATERIAL A EXAMINAR: 7
EXAMES S0LICITADDS. ]
¥
Lo R
/I_r.*r'-'."--i.-’{‘
1

URGENCI‘A: y; ROTINA; "'“:”a "y 2B inrg}
Fragitn Benas A
DA 77N p /f , HORA DA SOLICTAGAG: CPA-PE 325
: ] P — —
Yo < / f/ ;" ﬁv Carimbo e Assinaturg do Médjco
. oz i '




[FR
GURADOR
BEMARERE

s ey o

XE
Tty am
RIPO se

&, Eﬁﬂm SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG
R DA RA

|

HOSMITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUIS XAMES
NOME: | pif- . Ff: LT A QZL #“ PRO .E:lﬁlglﬂz
' - e
IDADE: SEXQ | cor. PESO: | ALTURA: [CLINICA: ENF.:  [LETO:
MIF[ 87 pIT & [ ] -

DADOS CLINICOS:

24+

MATERIAL A EXAMINAR;

EXAMES SOLICITADOS:

- ‘L?""-—-

Y

MoD. paz

‘&Laa- X ol y= < AF - Fé;&_ K Lo
~Koio gy 2 Bacier AP ~lace. »
URGENCIA: [«] ROTINA: | |
DATA: HORA DA SUL'C'TAQJEU:
o ?’/ Z —1/4L1r = :2 i__i elel Carimbe e Assinatura do Médich



T B eRARA - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-~ Sinals wtals Tax: 4 & °C, B & bmeR:j{;gd irpm; F’A.nggﬂrang FC: I;:rpm SF’DE %

EVDLU:;.&G DE ENFERMAGEM

z ' e : o iF "'fu/@t‘

HGT mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3AVALIACADII RS NEC RSSO AL e A a Tt COGICAS s g e

E
s I

ﬁﬂﬂﬁp

REGULAGAG NEUROLOGICA | T T

! Nivel de conscnancla ()(}Consciente (3 Orlentado { ) Confuso ( } Letargico } Torporoso { ) Comatoso | }Dutmf

GLASGOW(3-15) Dregas {Sedagda/Analgesia)
Pupilas: 4, Isocoricas, () Anisdobricas ( )D>E ([ }E=D [ ) Fotorreagentes () Mioticas { ) Midniaticas

Mobilidade Fisica: MPresewada { )Paresia [ }Plegia { )Parestesia Local

L Dhs:

Linguagem { J. Qual? { .} Disfonia { ) Afasia { } Distagia { ) Disartria.

OXIGENACAD

Respiracio: (3} Espontdnea { } Catster Nasal { Y ventur % Fmin{ }Tragueostomia { }AyreTubo T

[ YVMNI{ 3 VMITOT n® Comissura labialn®  FiO?2 % PEEP  ¢mHz0

i Eupngia; { ) Taqulpnéia { )Bradipnéia ( 1 Dispnéia { ) Cutros:

i Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicuiar presente: [ ¥ Diminuldos (Mo JE

Ruidos adventicies: { ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { )improdutiva { ) Produtiva IExpectura-;an {}Quantidade & aspecto:

Aspirago: Quantidade e aspecto: =0 |Drano de térax: | J0({ JE {x ) Selo dagua ]
Data da insergdododreno [/  Aspecto da dreriagem torddica: Qi € o A & o
Gasometria arterial: PH ~ PCO:  P0. HCOs  ER SpC: _ Data. ./ IR EHGEE R 4

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( Jvisdo {  JAudigdio [ Tate ( Olfato { JPaladar Qbservagao:

'SEGURANGA FISICA T Aty e

_ (W Tranquilo T JAgitado ( ) Agressivo. [ Y Risco de queda. Observacac:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR PRl SR GURADG

Pulze: [‘?’.J Regular { }lrregular { ) Impalpavel { ) Filifarme { )ICheio. i :'“f"‘i. =_E

— Sy




Pele:b{](}urada { JjHipocorada { }Ciancse { ) Sudorese ( ) Fria { ) Agquecida.
| Tempo de enchimento capilar: () < 3 segundos; { } >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { }
Ausgulta cardiaca: { jRitmica [ )Arritmica { ) Sopro { ) Outre. Marcapasso: ) Transilorict { ) Definitivo
Cateter vascular: { | Periférloo { ) Central { ) Dissecgdo. Localizagao: Datadapungae __{_

Edema; [ ) MM53 (%) MMII { }Face { )Anasarca. Qbservagbes:
ALIMENTAGAOE ELIMINACOES [INTESTINAL E URINﬁRTA}

Tipo somatice: () Nutrido { ) Emagrecido { ) Caguético [ ) Obeso.
| Dentigdo: { ) Completa X Incompleta [ ) Protese.

Alimentagdo: OOVO ( JSNG { )SNE { JGatronomia { JJejuncstomia { ) NPT: Hora: Data:__ ¢ _./
Alteragdes: { ) Inapsténcia { }Disfagia { }Intolerdncia alimentar ( YVdmitc { ) Pirose ( Wutras:

Abddmen: g]Numotensu -+ jDistendido [ YTenso { )Ascitico { Outros:

RHA: { JNormmoativos { JAusentes ( }Diminufdos { )Aumentados

Elininagiio intestinal: ${)Normal { )Liquida { )Constipadc ha dias { utros:

Eliminagic urinéria:-{ﬂEsponténea { JRetencdo { jimcontinéncia { jHemataria { )SVD: Débito milft;
Aspecta: { JOutros; . Ohservagdes:

INTEGRIDADE FISICA € CUTANEC-MUGOSA,
-Condigéu da pele: { }integra { }Ressecada [ ) Equimoses g(} Hematomas (%) Escoriagdes { 10utro:
Caloragio da pele: WNurmucorada { JHipocorada ( Jctérica { )Ciandtica lTurgur da pele: | Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas (¥)Secas|Manifestacdes de sede: i),

Incisdo cirrgica: ) Local/Aspecto: POLITEA UMAHIHUM be § Boosaturatvo em: O 1AL 126157
Drene: { )} TipofAspacto: CDrébito: Retirgdo erm: [—
}icara de pressde; {  Estdgio: Local: ' Drescrican; Curative . f_ ¢
| CUIDADO CORPORAL

. _Cuidado corporal: { ) independerte b@e;:endente [ }Parcialmente dependente. Observagdes:
ngmna corporal: £ }Satisfatdria { }nsatisfatéria Inglene Corporal: MSet:sfamna { Jnsatisfatoria :
| Limitaglie fislca: { JAcamedo ( ) Cadeira de rodas (%) Outro: _ |
SGNOC E REPOLISO

_% Preservado [ )inséiiz { )Domne durarte o dia [} Sone intemompido, Observagges:
4. A?ALIA;@EQ,EDAIE:QECESSIDADH%PEIGDSSDCWS TOUEY . LTl
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

et
|_Comunicagdo: Y Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentes e comportamentos: X ) Cooperativo [ | Medo.
{ ;Anmedade [ jAusénc:ia de familiarestvisita { ) Outros:

SpatiEsicosshipuasity, o N 4
RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Eﬂl

Tipo: A0l icA ( ) Praticante {3 Néo praticante. Observactes:
INTERCORRENCIAS .; “a .,
. - 5:5 ik

Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: DaTae iz b HORAE R G 1

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meiy de grups focal, Porto Alagre (200%).




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

: GOVERM - A %
*—""“  DAPARAIBA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICC £ PRESERIGNODE FNFERMAGEM
rEAUMA DE CAMF‘JNA GRAMDE ) e |
i
o | =
. Pacientgs: W f-db % d.L % : Enfermarla O} _ Leim:aj_ .'Qa ﬂ& f LQ ff6 .
:-"5 B
T ] . 5 i
_ ; i DIAGNOSTICDS _ FATDRES RELAGIDNADDSJ FATDREE DE RISCG o LT CARACTERISTH i.g I.'ilgFIMllill-‘L‘Il:'!b:*'&'i§
1 Constipagdio Diuréticas | | iDesmraLa:;aﬂf ].1 Eslrease{ ] Dutm{ } Abdnma dlstenchdn{ i Dgr yﬁlw.racuaq;:ao ﬁn{ ]
Habilos de evacuagho ifegulates { ') | Lesdo neurologica { ) Anorexia { | ' D inal i
2 Mutrigho desaguillhrada: menes | Fatores bicldgicos [ ) | Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida { ) | Diarrgia{ } Cutro{ )
do que as hecessidades Falores psicologicos [ ) | Qutra{ } Dor abdominal [ ) Mucosas palidas { )
1 Déficit no auto cuidade Prejuizo neuromuscular{ ) | Dor( ) | Fragueza({ ) | Oulro{ ) - incapacidade de acessar o banheiro { } | Qutro{ )
para banho Ansiedade { ) Iricapacidade de laver o corpa{ )
4 Dor aguda Agentes lesivos (Ex.: Bioldgicos, quimicos, fisicoes, psicolégicos) (- } Alleragbes na pressdo sanguinea{ ) | Outro{ }
Chutros () Relato verbal de dor { 1
5 Hipertermia Anestesia ( ) | Desidratagao | } ITrauma { ]I Outro { ) Aumento na temperatura comoral acima dos pardmetros normais | )
Aumenta da faxa metabdlica [ ) Taguicardia { | Taguiphéia [ ) Outra [}
Extremos de idad Circulaca judicad o]
= Integridade da pele prejudicada . . N }“ ircu E?ED prejudicada { | Destruigdo de camadas dapele { ) | Invasio de estruburas do capo | )
9 Hipotermia { } | Imobilizagie figica [ ) [ Dutra £ Fompimento da superficie da peleM [Dutm{ )
7| Mobilidade Fisica prejudicada ﬁnﬁiedade{ J | Desconforta { } | Rigidez articular ’ Dificuldade para virar-se { ) | Dispnéiaac esforgo{ } | Outro
Prejulzos misculo esquelétice { ) | Desusn{ ) I Ouir{ ) Movimentos descontrolados { ) '
Ansiedade{ ] | Dor{ } | Fadigaf{ ) | Obesidada | ] I()utml[ ] Alteragdes na profundidade respiratoria{ ) Dispnéia [ }

B Padrin respiratério inefcaz

Baiimento de asadenariz{ ) ) Oropréiaf{ } [Outro{ }

Ascite { ) | Queimaduras{ )| Vbmito{ ) | Diaméia{ }

Risco de desequilibrio

9
alstralitico Drenos { ) | Outros{ )
b= . Aumento da exposicao ambiental & paldgenos Defesas primdrnias inadequadas
@ Risco de infecgdo : p gl palbgonce | ; P adas ()
' Procedimentos invasivos ¢} | Oulra { )
Madilidade fisica prejudicada Medicaghes
11 Risco de guada e ) I ()
; Extremos da ldade { ) | AgitapdoiDesorientagdo { ) |
12 Padrio de sono Falla de privacidadefeontrole da sono { ) Cutro { Mudanga do padrde romnal dosono [ ] | Outro{ )
prejudicado Ruide [ } | Imobilizagdo fisica [ ) Relatos de dificuidade para dormir | )

13 "Outro
4k, Qutro
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PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADDS ESPERADDS

JAvakar distengie abdominal,

| J Extimular 2 ingestio de alimentagsSo balanceada e nde witante,

} Dbservar & registrar eliminagdo intestinal {oar. oder, consisténcia e/ou QU
) Aferir glicemits capilar, anolar & madicar CPM,

} Aentar para g5 gueixas de ndusea e vomilo (anotar, medicar CPM, reavaliar em 20 minl.T!ns}.

} Questionar & anokar sobie a eliminacac inteslinaf e uringria (aspectn, frequéﬁ'cia & quantidade).
} Obeervar e.comunicar dificuldades alimentares,

) Encaminhar ao banho de chuveira. { ] Auxlio didrio &5 necessidades de
1) Realizar banhe no lgito {S/N) com fevagem de cabilo & coura cabeludo, higiane.

|} Explicar a0 acienie as possivels causas da dor,

} Aplicar 1&enicas de relaxamento, oferecer ambigntg tranfuilo g confordvel,
1} Avaliar caracigristicas, intensidade e local da dor, { ) Controle da dor (methoads f ausente).
') Avaliar alteractes de sinais vitais.

'} Administrar analgésices conforme preserican médics e reavaiiar dor apos administragio da medicacio.
J Apas adiminlstear medicamentos antitérmicos, avaliar g reqisirar os resultados.

1} incentivar a ingestio de liguitns. . { )Manutengao da temperalura corporal
denlry dog |lmlles fisidlagicos.

m——— —1 [ ) Obtangan de eliminacio nteshnal
-— aficay ) adequada Fmolhorads. .

{ }Maihora o aceilagio alimentar,

{ ) Manutengac da glicemia esléavel.

e | | | | —

e et s el e o U DU O

} Dbservar reaghes (e desorientagdofconfusan. .
{3 Proporcionar condigdes de higiene criteriosa e realizar curativos 4e acordo com nacessidade au ACK. ) kﬁ . '[_ M (%) Melora da intagridade da pele.
(Ot} Analisar condighas do curathvo. o kf{ T 4 ,.J o _
A+ Drigntar e estimular a hidratagio da pale, ,N"{ - h f {,\(} Oiminuico do risco de Iesin.
- v

) Orientar e estimular a mavimentacsio no leito.
| Auxiliar o paciante a deambular canforme apropriado,

- () Mobilidade fisica melhoradafeficaz.

| e | -

h Mantar oximefria continua & anotar valores de SPOZ e comunicar se for menar quea 95% { 1Melhora da perfusdo tissular,
| Cbservar e anclar condiges de perfusdo periférica {coloragao e temperatura). { ) Padrio respiratdno eficaz.
| Verificar condigties de hidrata¢sio do paciente (mucosas, edema, pulsc & freqidéncis cardiaca). { ) Rlsco da desequilbrio de volume
i Realizar balango hidrico. . _ A . de lquide ausente | diminuido,
(=F Cbservar ¢ local da ferida/queimadura e insergao do disposilive venoso para detectar sinais Aogisticos. )(h T Jh\j

{ 3 Trocar acessa venoso periférien a cada 72 horas ou sa apresentar sinais floglsticos e anotar.
{ ) Reslizar desinfec;Ao com aleool & 70% nos dispositivos endovencsos antes de administrar medicagiss.

fse) Diminulr o risca de infeegio.

{4 Utilizar técnica asséplica para asplragiic: sondagem vasical, puNCAS vanosa & em oulros procadimentos invasivas, KA T Ay
j Determinar 8 capacidade em transfenr-se (Ex: nivel de mobilidade. limitagSes aos movimentos, resisténcia). i
j Manter as grades do |eilo slevadas. ) . SR b ) Diminuir o risco de queda.

+ Contgr o patients quando nacessaria.
) Mantet ambiente calms & tranquilo.

||~ |~~~

? Drientar repouso na lgito, { ¥Malhgra do padrac do sono,
erdminislrarmedica;éa CPM. _ _ ) _ e L .
Diutros ' - T
Outros ; dos SonteR
| Renuts O a - { }Outror
L. E - - . e
; - — [ FELEAr -
Carimbp & assinatura 1o Enfermeirafa) L - ————— FOMTE MIC AN GHAVES L fla 5 LAF 2eg 2013
Carimbp  pesinatura do Téenico de Enfermagem e e e e e




F : “;ﬁ ERN SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

U o pARAlgs  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA B ~ DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
] —m TRAUMA DR CAMPING GRANDE ' .
|[ Paciente: EEnfermaria: Leita: Data; . S
nm{;m&&ﬂgos e FATDRES RELACIDNADOS JFATORES DE RISCﬂ O - cARAcTER‘isTmAS DEFINIDOHAS
B T T T .
1 Constipagdo D'IsLII'éI‘.IEDS[ )i D«asmratagéa{ J Eslresset i Dutru{ } Abdome dlsl&ndldu{ i Doréevacuaq;ﬁu Clutm{ i
_ e Habitos de evacuacio irregutares { )} | Lesdo neurologica { ) Anorexia { ) _ Dor abdominal { ] | .
5| Nutrigao desequilibrada: mencs Fatores biologicos { ) | Capacidade prejudicada de ingesir os alimentos () Cavidade bucal ferida { } | Diaréia [ ) Outro [+ )
do que as necessidades Fatores psicolgicos { ) | Outra { ) Dor abdominal { } Mucoses palidas { )
2 Déficit no aute cuidado Prejuizo neuromuscular { ) | Dor{ ) | Fraqueza{ } | Quire{ ) Incapacidade de acessar o banheire { ) | Qutro{ )
para banho Ansiedade [ ) _ ' ) Incapacidade de lavaro cotpe { ) -
Agentes lesivos {Ex.: Biolégicos, quimicas, fizicos, psicoldgicos) { ) Alteragbes na pressdo sanguinea [ } | Oulro{ )
4 Dor aguda
Oulros { ) Relato verbal de dor{ )
5 Hiperte n'n ia Anestesia{ } | Desidratago( ) | Trauma( } Cutra [ ] Aumenta na temperatura corporal acima dos parimelros normais { )
Aumenlo da taxa metabdlica { - Taquicardia { ) Taquipnéia { ) Ourof{ } ¥
Ext de idade Circulaga judicad i | r
61 Integridade da pele prejudicada ‘remusl Y { }.l. r.cua{;: o prejudicada{ ) Destruicio de camadas dapele [ ) | invasdo de estruturas do corpo | )
Hipolermia{ } | Imobilizagao fisica { ] | Outro{ } Rompimento da superficie dapele { } | Outro{ )
2| Mobilidade Fisica prejudicada ﬁnﬁlimﬂdﬁi } t Descorforo [ ) | Ripidez articular Dificuldade para virar-se { ) | Dispnéia ac esforga { ) ‘ Outro
Frejuizos mosculo esqueldtice { ) | Desuso( ] i Cutre{ . Movimentos descontrodados { )
8 Padrdo respiratﬁrit.:tlneﬂl:az Ansiedade { J | Dor{ ) | Fadiga{ } D?esidade{ b Qutru{ ) Alteragdes na prnfundidetda respiratoria { ) Dispnéia { }
_ . Batimento de asa de nariz{ ) | Oropnéia{ } |[Outro{ )
] Rlsco de desequitibHo Ascite [ ) | Queimaduras { }1 Vamite [ ) | Diam&ia{ )
9 aletralitice
| Drenos ¢} | Outros{ )
10 Risco d infecglo Awnenttn da e.xptusir;én ambienlal & patégenos | ) | Defasas primdnas inadeguadas [ )
Procedimentos invasivos b4 Qutro{ )
Mobilidade fisica prejudicada { Medicach .
” lzi aquada o . ens_| prejudicada { *) icaches { )
.U T Extremos daidade [ ) | Agiagio/Desonentagiio { ) _ _
12 :ia@p deseno () 1 | Faha de privacidadefcontrole do sono { ) i Outre { ) Mudanga do padr&o normal do sona { ) j Outio{ )
. e %rfj}:dil:ado Ei | Ruido{ } | Imocbilizagaa flsica t_,'} i | Relatos de dificuldade para dormir { }
13 I’ @'u’trm d il o ' ' T T - ’
14 %utm E _,, :-.';-_-t' T
', - —




APRAZAMENTTD | RESULTADOS ESFERADDS

PRESCRICAD BPE ENFERMAGEM

YAvaliar distencio abdorminal,
- - p - _ - Cbrargho de aliminagcdo intestinal
Eslimular a jngsaslao de alimenta Dakan 3 B nag irtilante. b
:I g e fesda = nio iitante - - - eficaz ! adagqUada { melhorada.

| } Observar e registrar eliminagin intestina {cor. odor. consisténcia e/ou outros).
{"" ) Aferir glicernia capilar, anotar e medicar CPM,

{ | 3 Atentar para as queixas de nduses e vemito {anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minruias),

{ | ) Qwestionar & anotar sobre a sliminagéo intestingl & uHnana faspecto, frequénicla e quantidade).
{ - ) Observar e eomunicar dificuldades alimentares, '

{

{

{

oy | -

{ JMalhora a aceitago alimentar,

{ ] Manutancie da glicemia esldval,

| } Encaminhar ao banho de chuveins, o [ JAuxilio Qignio 45 necessidades do
) Resiizar banhe no leito {S/N] com lavagem de cabely & coure cabefudo, . higiane.

} Explicar ao paciente as possivais causas da dor, -

{ °)Aplicar técnicas de relaxamento, oferacer ambiante tranquilo & confortaved.

{ |)Aveliar caracteristicas, Intensidads e local da dor,

{ |)Avaliar glteragBas de zinais via s,

{ '}Administrar anaigésicos confarme prescrigao medica e reavaliar dor apgs administragan da medicar;éul.l
{

{

{

{ ) Contrats da dor {melhorada / ausentg),

e

"1 Apds administrar medicamertos antitétmicos, avaliar e registrar os resultagdos.
Yincgnbivar @ Ingesto de [fquidos,
) Dbsarvar reaghios da desorantagfio/canfusae,

{ )Manuteng3o da temperatura corporal
dantro dos limlles hsiglagicos.,

b} Proporcionar condigfies de higiene criteriosa & realizer curalives os 20ordo cam necessidade ou ACM. » T { % Melhora da infegridade da peis.
{ i) Aralisar condiches do curative. B s L ]
{»]) Crientar & astimular 2 hidralagaa da pels, _ oy o { ¥) Diminuigao do risco de lesao,
{ | Crientar & estimular a movimentacio no leito, ' . R . .
{ 1} Auxillar o pacients a deambular conforme Apropiado. - L") Mabitidade j]sma melhoradaigicaz.
{ ) Manter oximetria conlinua e analar valores de SPO2 & comuicar se for mangr gue 955, [ )Melhora da periesao tssular.
{ [} Dbservar e anatar condicliss de prertusdo periférica (coloraglo & temperatura). { }Padirio reaplralinio eflcaz.
(o) Verificar condicdes de hidratagBo do paciente (mucusas, edema, pulso & freqléncia cardiaca). - - Y { %) Riseo da desaguillibria da votume
{w. } Realizar balango hidrica, MY N da Iiquido ausante | diminuide.
{w, ) Observar o local da ferida/quelmadura & insergao do dispositivo venoso para detéctar sinais boygisticos. M
{ ) Trocar acesso venoso perlférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais floglsticos e anotar, Sind o _
( ) Realizar desintecyso tom &lcool a 70% nos dispasitives endovencsos antes de administar medicaches. Moy { K} Diminuir o risco 5 infecoao.
(o) Utilizar téenica asséplica para aspiraglo, sondagem vasical, pungdo venosa e em outros provedimentss invasivas, Moy
{ ) Determinar a capacidade em ransferir-se (Ex: nivel de mobilidade, lipitagdes 203 movimentos, resisténca).
{ [ Manter 25 grades do leito elevadas. { ) Diminuir o riaco da guada.
{ ) Conter o paclente quando necessarno.
{ ) Manter ambfante caimo e trangutin.
{ } Orientar repauso no e, { }hfalhora do padras do song.
{ ) Administrar medicagan CPM.
[ }Oulros { }iutros
T YOutros _ Emanuelle Nattacya da C. SHer o -
" ENFERMEIRA @ 1 { }Outros
COREN-PE 0003

arimbp e assinatuca do Enfermeirofa) :




GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAULE . : ' ) B
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENTIA E DIAGNOSTICO £ PRESCRICAD DE FMNFERWMALY,

DAPARAIBA TRAUMA DE CAMPINA GRAMDGE
: e o e g e e g - .
Paciente: Enfermaria: | Leite: '1‘ Data: !
DIAGNOSTICOS _ FATORES RELACIDNADOS / FATDRES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
L Diurdticos { ) | Desidratagao { } | Estressa| ) 1 Qulra{ ) Abdome distendide | ) Cior & evacuagas Outra | )
1 Constipagio —
Hébitos de evacwagdo irregulares (. ) | Lesan neurcldgica{ ) Angrexia{ | Dror abdominal { '
2 Mutrigdo desequilibrada; menos | Fatores bioldgicos { ) | Capacidade prejudicada de ingerr s alimentos { ) Cavidade bucal ferida { ) Qiarréia[ ) Outrz | )
do que as necessidades Falores psicolégicos { )} | Outra [ ) Dior abdominal { Mucosas palidas { ) ’
Incapacidade de acessar o banhewro{ ) | Outro{ |

Prejulze neuromuscatar { } | Dor{ ) | Franueza{ ) l Outro { )

9 Deficit no auto cuidado
para banho Ansiedate [ ) Incapacidade de favar o corpo | )
4 Dor aguda Agentes lesivas (Ex : Biologicos, guimicos, fisicos, psicolégicos] [ ) Alterachies na pressio sanguinea{ )} | Cutro( ]
Outros { ] Relalo verbal de dor |}
5 Hipertermia Anestesia { ] | Desidralagie{ ) | Trauma{ | | Quirn{ ) Aumenta na temperatura corpoeral acima dos pardmetros pormais |
Aumenta da taxa metabdlica{ ) Taguicardia { ] Tanquipneia { ) ‘Outmf }
Extremos de idade { ) | Circutagao p%i?éﬁa { } Destruicae de camadas da pele [ l Inyasao de estruluras do corpo {1}

&1 Integridade da pele prejudicada
Rompimento da superficia da pele { ) | Cutro [ ]

Hipotermia { } | Imobilizagdo fisica { ) { Qutro{ )

Ansiedade Desconfortn Riuitfer arficular i - irar- iSRS
71 Mobilidads Fisica prejudicada e l[‘ } . [ ) U Dificuidade para virar-se { ) | Dispnéia ao esforgo [ | i Outro
Prejuizos mdscule esquelética { ) | Desuso{ ) | Qulraf ) Movimsntos descontrolades { )
Anstadade Dor Fadiga Obesidade Dutro Alteragtes na profundidade respiraloria ‘Dispnéia
B Padrao respiratéric neficaz () i { :I[ gal ) i 0 [ L) Lad P 4 =, P s
Balimento de asa denaz{ ) | Oropneia( | |Outro{ )

o Risco de desequilibrio Agcite { ] | Queirnaduras { )| Vamito [ ) | Diarréia ( )
eletrolitica Drencs { }| Qutros { )
Aumienta da exposicho ambiental & patogenog () | Defesas primidrias inadequadas { )

10 Riscg de infeccdo .
o > Procedimantos invasivas {¥) Dutrn{ )
w< Mobilidade fisica prejudicada Medicaghes
1 Jms@daqueda T : Pl _f ) I wes! )
_]gm i ¢ § | Extremos daidade { ) | AgitaggorDesorientagao { ) |
1o 5%!%0 desono 131 Falta de privacidade/controte do sona { 3 [ OQutro{ } Mudanga do padria normal do sana { ) | Duko { )
; udicg_ﬂn E Ruldo{ ) | Imobifizacao fistca { ) Relalos do dificutdade para donmir | )
E gu%utm’ o
14 Cusisa | o B




- =

i ——— e e — el . ) ) i
. PRESCRICAD DE ENrERMAGEM | APRAZAMENTO | RESULTADOS ESPERASDS ,
_{ pAvaliar distangdn ghdorn nat, ' - - ) T
*(| ) Estimular 7 irgestao de alimentegio halanceada e ndo imaante, "' [ }Obtengae de efirminacso ntesbanl
Pt : i o . aheaz Fadeguads | melhorads
— 1t 3 Dbservar & registrar efimisagao intestinal (cor, odor, consistennis afos outrosg)
t! }Aferir glicemia capilar, anotar & medicar CPM, _ o
il 1 Atentar para as queixas de ndusea e varilo {anotar, madicar CPM, reavaliar em 30 minutes), t I Melhora a acailagio ahmentar
¢ | }ueshonar e anotar sobre a sliminacdo intestinal e unnana {aspecto, frequencia g quantidade). S _ *._F .
t! ) Observare cormunicar dificuldages aimentares. { )Manutentio da glicamla estavel.
{| YEncaminhar ao banho da chuveirs, . . { YAuxilio didmho 4% necessidades de
{| ) Realizar banha no leito (5/N} com iavagem de cabelo e couro cabeludo. . higiene.
{| }Explicar ap paciante as possiveis causss dz dor, T )
(| )Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiania tranquils e confortdvel
{, )Avaliar caracteristicas, lntensidade & local da dor. ¢y. | { )Contrele da dor tmelhorada / ausents).
{15} Avaliar alteracdes de sinais vilais, Vs
{, JAdministrar analgéslcos conforme prescricio medica e reavaliar dor apds administragio da medicacio, '
{| YApos administrar medlcamentos anblermicos, avalar o registrar os resullados.
{, )lIncentivar a ingestao de liquidos. [ }Manulﬂlnu;fto da _Iaingeratura corporar
{| ) Obsarvar resgoes de desarientagio/confusan, dentro dos fimites Reiclogicos.
{, YProporcienar condigtes de higlene criteriosa & realizar curativos de acordo com necessidade on ACH. { )Melhora da inlegridade da pela.
{| 1Analisar condighes do curativg,
{, ) Odettar e estimular a hldratagao da pele. { }Diminuigso do risco da lesdo.
{| ) Grientar & estirular a movimeniagas no leito. -
7 J Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. - [ Ji‘l.n'l'ﬂmlidadal_ﬁsica melhoradaleficaz.
- {| YMarter aximetria continua e anotar valores de SPD2 & comunicar e for manor que 95%, { }Malhora da perfusdo tissular,
{1 ) Obsarvar e anotar condiches de parlusdo periférica {coloraglo e lemperatura). { ) Padrag respiratédo eflcaz.
{| ) Verificar sondigdes de hidratagio do paciente {mucesas, edema, pulss & fragliéncia cardiaca). - { }Rlsco de desequiiibno da volume
{| )Realizer balango hidricg, der liguido susants ! diminuldo.
{| }Observar o lacal da feridadqueimadura e insercde do dispositive venoso para detectar sinais Nogisticos.,
y» ) Trocar acesso verosa periférico a cada 72 horas ou 5e apresantar sinais fivgisbicos & anotar, ¥ _ _
(¥ } Reallzar desinfectdo com aleool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagfes. {0k ¢ ) Diminulr o aseo d infecgac,
{If ¥ Utilizar teenica #sseplica para aspiragdo, sondagem vesical, punglio venosa e em outros pracedimentas invasivos.
{ ) Determinar a capacidade em transferir-se {Ex; nivel de mobifdade, limitaghes ans movimentas, rasisténcial.
ﬂ ) Manier as grades do eito elevadas. L) Diminuir ooiseo de gueda,
{ ) Conter o paciente quandg necesairin.
| }Manter ambiente calmo e ranguila.
{ }Orienlar rapouso ao lgite, { JMalhora do padrda do zone
_F{ Y 1 Administrar medicagBo CRL.
{ 1Qutros f 1 0utros !
{1 ¥OCutros i
— { ) Outrgs J
Car|mbe ¢ agsinalues do Enfarmeire)s] : o _ - FONTE: NIC. 201D GHAVE s 19 5 LAY 1 A ST 2 at o1

Carfmbo e assinatura do Técnico de Enfermagem - . .




Rﬁ%ﬁ SN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RS o

EVOLUGAD DE ENFER MAGEM

.: C.f P r .

Sbnalé vitéié: Tax 1P : : irpm; PA: mmHg, FC - bpm SPDE e
HGT: mg/dl; Peso: . Kg; Altura: em[Dor: { k) Local: | “Tewgac, Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

ﬂb‘:l'd"g‘],-'lug
HOU'F"HHSQQ Oy

Y

QQjE‘EOHH

REGULA(}AD NEUR'D LDGIGA

Nivel de conscléncia: ( w-Consciente {«) Orientado () Confuso { ) Letargico { } Torporose () Comatosa { ) Outrg |

GLASGOW{3-15): Drogas (Sedacao/Anaigesia):

_Mobllidade Fisica: { )Preservada { )Paresia [ } Piegia [ ) Parestesia  Local

Pupilas: (W] Isocbricas { ) Anisactricas ( }D=E{ ) E>D {w) Fotorreagentes { ) Midticas { | Midridlicas

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

I
§
.f

. Obs: ]

OXIGENAGCAD

Respiragdo: {¥) Espontdnea ( )} Cateter Nasal { }Venturi %  Fmin { ) Traguecstomia ( }Ayre/Tubo T

[ FPWMNI{ )W TOT Re Comissura labial n® FiD2 % FEEP cmbad

[} Eupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipngia { }Dispnéia { ) Outros:

_Auscuita pulmonar: Murmirio vesicular presente; { ¥ CHminuidos { D{ IE

Ruldos adventiclos: { ) Roncos { ) Sibilas | ) Estridor { ) Outros;

Tosse: i) Improdutiva () Produtiva | Expectoragan: { } Quantidade e aspecto.

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: { D (AJE ( } Selo dagua: ]
Oata dainser¢@ododreno  /  f Aspecto da drenagem toracica:
| Gasomelria arteriat: PH PCO: PO M0 EB 3pQa Data:___/ _ f  Hora:

PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS

| Adteracdo: {  WVisSo ( JAudicao { JTate{ )Olfato ( JPaladar Observacao:

SEGURANGA FISICA ]

(#3 Tranquilo { }Agitado { }Agressivo { ) Risco de queda. {bservagso: , T v

REGULACAQ CARDICVASCULAR

Pulso: {x) Regular { ) ireguiar { ) Impalpavel { ] Filforms o Cheio.




- = - —— I

; Pele: (1) Corada { ) Hipocorada { ) Clanose | ) Sudaress ( YFria { )Aquecida.
| Tempo de enchimento capilar: ( ) =3segundos; { )>3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Dregas vasoativas: { ) Quais? © _ Precordialgia {
| Ausculta cardiaca: () Rilmica { )Arritmica { ) Sopre { ) Dutro. Marcapasso: | ) Transitdrio { ) Definilivo
_Catater vagcutar: (] Periférico { ) Central { )Dissecgdo. Localizacao: HSE Catadapungio _ f__
Ederna { IMMSS (£)MMI ( ) Face [ ) Anasarca. Observacdes;

ALiMENTN;ﬁO E ELIMENAQDES (INTESTINAL E URINARIA}

. Tipo somatico: {9 Nulido ( ) Emagrecido { ) Caquético ( ) Cbesa.

Deﬁiin;ﬁu:{ }Completa { JIncompleta { ) Protese.

Alimentagao: (HVO { JSNG { JSNE { )Gatronomia { Mejunostomia { ) NPT Hora: L__.f_
| Adteragdes: [ )inapsténcia {. )Disfagia ( }Iniolerancia alimentar { ) Vémito ( ) Piroge | }Outros

Abddmen: {«JNomotenso { IDistendido | JTenso { JAscitico { }Outros:
RHA: {% WNommoativos [ JAusentes | JDiminuidos { )Aumentados
' Eliminagaa intestinal: { QNegmal { )Liquida { JConstipado Nd  dias { YOutros:
Eliminagao urinaria: («)ESpontanea { )Retencdo { Jincontinéncia { JHematuria { )8vVD: Débito mith:
Aspecto: { Outrgs: Observagfes;
"INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA
Condigdo da peis: ( z)integra { )Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes { 0utro:
| _Coloracdo da pele: (m Normocarada { )Hipocorada { Hetérica { JCiandlica ]Turgur da pele: { wiPreservads
Condigdes das mucosas: { 4Umidas ( }Se-:as[Mamfestagoes de seda: | ).

Incisdo cirdrgica; { ) Loval/Aspecto: : Curslvoem;___/__ ¢ _
. Oreno; {J-}Tpnmspecto B i o T Débito: Retiradoem: _._ /1
| Ulcera de presséo: {_)Estagic: Local: Descrigao, Curativo [ _f —
CUIDADO CORPORAL '

|_Cuidade corporal: { ) Independente | ) Dependente {«) Parcialments dependente. Observagdes:

j nglena corporal: {wiSatisfatéria { Insatizfatoria ] Higiene Corporal: {w.)Satisfatéria { )insatisfatoria
{ Limitagdo fisica: { }Acamada { ) Cadeira derodas () Qutro: —1.
SONG E REPOUSO I

{%) Preservada { }Insanfa { )Dorme durante o dia { }SDno Interrompido, Dbservan;ues
4 - AVALIA{}AD DAS NECESSIDADES gﬂ;nssocw& i“f pers ,5; *:Q%@"ﬁ e

mq,..pjﬂl,ﬁk
CDMUNICAG&U ‘GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: («£) Preservada { ) Prsjudicads | Sentimentos ¢ comportamentos: { x4} Cooperativa [ ) Meda:
[ JAnsiedade | ]Ausenma da famlhares.fwsna L }Clutms

5 - NECESS!DADEE FsicoEEPiHnuﬁ 1

5;'.:: ..;
1

RELIGIAD { RELIGIOSIDADE EMQOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: - { ) Praticante ( ) NZo praticante. Observagles;
iINTERCORRENCIAS

i J—
1
|
|
' Cari | - Ay N T aop!
+ Carimbo e Assinalura do Enfermeiro Natiacya da C. Sk DATA: Sy 1 18 HORA:_ 10 <y

: ENFERMEIRA
| COREN-PB 460003 &

FONTE: BORBINRAD, R.G; Coeta de dades por meio de QrupG foral. Poro Alegre (20091,




A -J’i.‘ RN '-q:g,rmf r,‘ -"IF." e
| Registro: {Setor Atual;
™~ T T, T R, e
2 AVALIACAGGRRAI o e
Sinais vitafs: Tax: bpm; SFPO2: %
| HGT: mgidl; Pesar Kag: Altyra; cm|Dor:{  }Local; Obs.:

EXAMES LAB TORIAIS ALTERADOS:

AMdgvimag ]
HOUV4NS35 ognue

aliy, v [,z

oas:
0018303y

3 AYALIAGAG GRS NE GE S DS A ORI GLOGIEAS B0 B

RO ASNE DA ﬁ__:__
 REGULAGAO NEUROLOGICA,

Nivel de cnnsciérici_a:_'{‘-'fa}Gonsciente({;}orientadn{ ) Confuso { ) Letargico ( } Torporase () Comatoso{ ) Outro

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

i Pupilas: |[}| Isucﬁﬁcaa { )Anisoctricas ( )D=E( }E=D { ) Fotorreagentes { )Midticas { ) Midridticas

Mobilidade Fisica: { }Preservada { | Paresia { JPlegia { )Parestesia Local

j Linguagem: { } Cual? ) Disfonia { ) Afasia { ] Disfasia { ) Disartria,

Obs; '

" OXIGENACAQ

Respiragao: & }Esponténea { ) Catetar Naszal [ ) Venturf % lfmin { ) Traqueostomia | } Ayre/Tuba T

__J[ j "JMINI [ YvMITOT ne Comissura labial n® Fig2 % FPEEP om0

[ ) Eupnéia; { } Taguipnaia | ) Bradipnéia ¢ ¥ Dispnéia { ) Outros:
| _Ausculta pulmanar: Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos { 1D{ IE

Ruidas adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos { )Estridor { } Qutros:

Tosse:{ ) Improdutiva { ) Produtiva IExpectaran;EG: ( }Quantidade & aspecto:;

i_Aspiragdol Quantidade e aspecto- Il}rerro de térax: { )0 (XIE &) Seio d'agua;
Diata dainskrgdo do drene ¢ ! Aspecty da drenagem tordcica: wieow SRR Tt OO T
Gasometria arterial: PH PCO: PO HCOs £8 Sp0: Datar_ ¢ 4 Hora:

| PERCEPGAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS

1 Alteraglo:{  Visdo ( JAudicdo {  Tato( JOliata ( YPaladar Observagao:

SEGURANCA FiSICA

i [~ )Tranquiio { )Agitado { YAgressivo. [} Risco de queda. Observagdo:

| REGULAGAOC CARDIOVASCULAR

Pulso: {© } Regular | }Imegular { ) Impalpgvel | JFiliforme { ) Cheig.




Pele: (" ) Corada ( ) Hipacorada )Clanose { ) Sudorsse { )Fra { }Aguecida.

Tampo de enchimento capilar- b )} <3 segundos;{ }>3 $egundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais?

Precurdialgia | ) ﬂ

) Outro. Marcapassg: | ) Transitério [ ) Definitive

Cateter vascutar: §v ) Periféricn { )Central { ) Dissecgdo. Localizacao: Data da pu

ngdo ¢ .

! Ausculta cardiaca: () Ritmica { JAritmica { ) Sopro |
'l
|

|_ALIMENTACAD E ELIMINAGOES NTESTINAL E URINARIA}

T

|
—

Tipo somatice: {1} Nutrdo ( ) Emagrecido | ) Caquético { ) Obeso.

. Denticdo: (¢ ) Complata { }lncompieta { )Prétese.

A!fmentagﬁu:{( WO { ISNG ( }SNE { JGatronamig | Mejunostomia { YNPT: Hora:

Data:_ f_ ¢

Alteragbes: { ) lnapeténcia { )Disfagia ( }mntolergncia alimantar { } Vamito (

1 Pirose { Outros:

Abdémen: § Nomotenso ( )Distendide [ ITenso { JAscitico { )Outros:

RHA: { Nommopativos { JAusentes | JDiminuidos [ lAumentados

Eliminagdo intestinal: (¥)Normal { Liguida { )onstipado ha dias { Outros:

Eliminagdo uriraria: ( JEsponténea { JRetencao { incontinéncia

{_)Hematiria {¥)SVD: Débito miih:

Aspecio: { jOutros:

UObservacdes:

 INTEGRIDADE FiSIGA E CUTANEO-MUCOSA '

Condigo da pelg: & ) Integra { ) Ressecada { }Equimeses { }Hematomnas ( }Escoriagfes

[ Houbrg:

Coloragio da pelg: (" JNormocorada { Mipocorada [ Mctérica { JCiandtica rTurgnr' da pale: |

JPresenvada

Condigées das mucosas:’| J0midas | )Secas| Manifestagoes de sede: { ),

|_Incisao cirdrgica: ¢ ) Localidspecto: #16) 10 e Curativo emi.___f_ f
Drenc: | } Tipo/Aspecte. Débitg: - Retiradoem;__;_
Wicera de pressao: ( )Estagio: Local: Descriggo: Curativeo.__ _¢

CUIDADO CORPORAL,

Cuidade corporal; () Independents { ) Dependents 1

) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: ( f)Satisfatoria { Mnsatisfatéria ]H'r_giene Corporal: { . )Satisfatorg { MHnsatisfataria,

Limitagao fisica: { JAcamado {__) Cadeira de redas { ) Quiro:

SONO E REPOUSO

4 - AVALIAGAQDAS NECFSSTrEy

(- )Preservado { )InsGnia { } Dorme durante o dia { ) Sono Intefrom

pido. Observagdes:

s ﬁ*#’**"? L

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

|

Comunicagdo: (¥ ) Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos ¢ comportamentos: {(*") Cooperati

vo {- Y Medo:

[ ') Ansiedade { )AusBncia de familiaredivisita { ) Outros:

T

RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: {_JPraticante ( ) Nac praticante.  ObservacBes:

INTERCORRENCIAS

= Bl ThTON R Eﬁ-.‘.'.‘.t,f:. WHGQ-

-~ . - - B
STy RNOeO M B e Ry

A L 1.0 ol

R\
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Carimbo e Assinatura do Enfermeire: 1:%)\
e
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FONTE; BORDINHAD, R.C: Coleta de danos R mein de giupa focal. Porlo Alegre {2009},
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- NATUREZA DA CONSULTA

o FICHA DE ATENDIMENTO AMEULATDRIAL

Consulta Bisica {FAE); .
Consuta Especializany:

Codign da Unidade: 00023674

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LU
Enderego: AV. FLORIAND PEIXOTO. 4700 - MALVINAS

URIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

CNP.1-08.778.268/0001-6D

I£ GONFAGA FERNANDGES

Municipio: CAMPINA GRANDE Estads; PARAIBA UF:25 i
PACTRRFEARI N 1257 -
NomeTARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVING Sexp; FEMINING e 263 a'l D 0
Profissdo’_ AGRICULTORA[2333-4241) 5] Documefififus7727240008 SUS 01- URGENCIA -
; ZONA RURAL vk
EndereoHa GRANDE Eﬁ:_ﬂ'“ﬂ : g 02- ACIDENTE NO LOGAL DE TRABALHO OU SERVIO DA EMPRESA:
Municipio: _ JUAZEIRINHG to: - CEP::
03 - ACIDENTE MO PARA O :
Data Atorlimento: 28/ 11 015 20220 Cédigo do Municlic: 257275 [ ] 43~ ACIDENTE NO TRAJETO PaRA TRABALHO;
RAGACORA NASCIMENTO: 2210871985 QUETAS: TOTSAD [7] 04- outros TieDS DE ACIDENTES DE TRANSITO: - |
{ }1-BRANCA { )2-PRETA {  )3-PARDA [T os-outrRos TiPos DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FisIcos
{ )4-AMARELA , { .}s-r!NDIGENA* [ }99- SEM INFORMACAQ MEDICAGAD ENCAMINNAMENTO
ANAMNESE E EXAME FISICO SUMARIDS: .
01- PRESCRITA DBSERVACAD
I A,«mﬂ dr o DAY i / /, 4& [ ]o1-prESC %l BSERVACA [ RESIDENGIA |1 INTERNACED
s Cetnitnnd s i e I ﬁnz-mmm OUTROHOSPITAL [ ] dBITo [Joutros
ECG A5 I P .Y SERVICOS REALIZADDS.
£ Ep 7 ) A2 N, CODIGO PROCEDINENTO £8O IDACE
' I_IJHJHJHI_HHIJ L]
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE TIPO GGRAFIA Ll bt g Lt 4 g
_ e e :
TERASAT L roasSONOGR UNENEENEEN g
RESULTADOS HUE‘%L RS y{.___,__-t'_ i 9“"6 TN [ =
!"l"'\l.| 1.. [ Er:m‘é{"ir !{ I .
/A I B 2o ey AS5S. DO(S) PROFISSIONAL(AIS)

MATERJAIS - MEDICAMENTOS E GU 05 RECURSNS
1. gﬂ)dﬂﬁs @

] .

LEHOD
M "anm_i:\
; — -

——— ]

: s MW

= .%‘@l _I
TS

N

| ( M@
] Gy s
ASE. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE DU RESPONSAVEL - DU P R DIREITO

ASE. DO REVISOR TECHICO {CARIMEO)

DlAGﬁbﬁﬂcQ_}cfn:-_T- Z — =3

THEILL, Qe




SECRETARIA DE SAL. : DO ESTADO : _
HOSPITAL DR EMERGENC)A E TRAUMA DOM Ly1z GONZAGA FERNANDL

Ficha de Aculhimento
Nome:

MO En g Lol

TR OO QM .
Endg: W — 111}‘ PR Bairro: | SOWh g gy
Eitﬁ de Nascimento: o 0 %N Documentg de Idenﬁﬁ:apéo: j:' TN =
QuaixagO DN Daa doAtend.: Cya g L4 ¥5Hora S Monto:

Classiﬁcag&u

Frequéncig res
Pressso drterial:

Frequéngis cardiaca:

Temperatura axitar:
Dosagem ge HGT:

- Mucnsas:{ JNormucuracra{ }Paligg
Deambula;ﬁo:f ) Livre [ ) Cadeirs de rodas m
\,“:_:U

ey : Estratiﬁcagﬁn NH“"‘“HM_E MOD, 145
{_ (S """"---.._\_H-
<1<} Vermelho - aiendimento imediaty ( )Amarels . Stendimento ag 1 horg
) Verde - atendimento ata 4 horag { JAzuf- atendimento ambutatorial
(B IR

¥ Ll i
‘e

T PR B
Assinatyra e Carimbo do Lrofissionat

o ps|
w& m
e 3y
5@ = [Tt
LESRS. °F:
g 5

% O
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MG, 002

. p :
SECRz~ARIA DE SAUDE DO ESTADO i . .
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f‘*g gﬂ; R BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLU GAD DE ENFERMAGEM

TERE 1. Cae e e e
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| Leita: f |Setcrr Atual
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A fﬁf bpm FR- ﬁv*!/ irpm: F'A_,fé’{?} FﬁmHg Fo bpm SPDQ E3
!—!GT; mga’dl Peén . “Kg: Altura: cm| Dor:{ 1} Local; Obs.: t’@ ,ff, Cr <;' ,"LFP
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EXAMES LAEDE& | QRIAIS ALTERABOS:

L

i:sAuAle;Ao ASHiECESSITADES PoB0 ORIOLGGICAS, 7
. st

REGULAGAC NEURDLDGICA

Nivel de conscn&ncla Nconsciente{ ) Orfentado { } Confuso { ) Letargicn { ) Torporosa { } Comatoso { ) Outro |
__ GLASGOW(3-18). A\ G Drogas (Sedagio/Analgesial);

{ Pupilas: { )lsocdricas { ) Anlsocdricas { ) D>E { YE>D { ) Fotorreagentes { ) Micticas ) Midrigticas

- Mobilidade Fisica: { ]Freaewada { )Paresia { )Plegia ( ) Parestesia Local
| Linguagem: { ) Qual? ( }Dlsfnnra{ JAfasia ( ) Disfasia {( ) Disarira.

Dbs:

OXIGENAGAD

'_ Regspiragao: Q{} Espontanea { ) Catetar MNasal { ) Venluri %% Imin { ) Traqueostomia { }AyrefTubo T

{ IVMNIEC JVMITOT n®  Comissura labial n° FiDZ % PEEP cmHzl

_|_JEupnéia;{ ) Taquipnéia | ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { }Outros:

Ausculta pulknonar: Murmdirio vesicular presente: ( ) Diminuidos [ D{ JE
Ruldos adventicios: { )Roncos | ) Sibilas | 1 Estridor { ) Cutros:

Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva [Expectaragdo: { ) Quaniidade & aspecto: RECERLE D 0
_Aspiragio: Quantidade e aspecto; |Dreno de torax: { J0( JE { §Selog dgua:
Data da insercio do dreno ¢/ Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH  PCOs PO, HCO:  EB SpO:2 Data: i 2T AdraiMR
; F“ERCEP(}‘AG DOS ORGADS DOS SENTIDOS
| Alteragao: {_ Jvisae { JAudicdo ( JTalo (__JOlfate { )Paladar Observacdo: GRUPU SEGURADURT
SEGURANGA FISICA BEVAPFRE
“(}(_ﬂ Tranquilo { }Agitado { )Agressivo. [ ) Risca de Qusda. Observagia:
_REGULAGAO CARDIGVASCULAR s T -

| Pulso: (’j@ﬁegular { Jlrregular { ) Impalpavel { ) Filifioms { ) Cheio.




Pela: {NyTorada (7 ) Hipocorada { ) Cianose { )Sudorese { }Fria { ) Aquecida,

1

[

—_—

. Edema: | JMMSS ( )MMI () Face { )Anasarca. Observagbes:

Tempo e enchimento capilar: 34 = 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugutar: { )

‘Drogas vasoativas: { ) Quais? ) Precordialgia , )
Ausculta cardiaca: MREtmica { JAritmica ( } Sopro { ) Outro. Marcapasso: { } Transitdrio { ) Definitive _
Coteter vascular: PFPeriférica { ) Central { ) Dissecgao, Localizacso: Datadapungao __f_

ALIMENTACAQ E ELIMINAGGES {INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: () Nutrido { ) Emagrecido ( ) Caquétice ( ) Obeso.

— 4
Denticdo: (#)Completz { )lncompleta { ) Protese. . yﬁm -lﬂq;-rE Z‘f',g)r -
Allmentaggio: (VO (_)SNG { )SNE ( )Gatronomia { )ejunostomia [ NPT Hora: L Date 'Lt .
AMeragdes: { ) Inapeténcia { }Disfagia [ ) Intolerdncia glimentar ( }Vamita { ) Pirase { Qutros:

: Ahd@men: _{ﬁJNurrnutenso { )Distendido { }Tenso { MAscitico { }Quiros:
t RHAR, Normoativos { JAusentes { JDiminuidos | JAumentados

Efiminagdo intestinal: ¥ INormal | jLiguida £ Constipado ha dias [ Outres
Eliminagdo urinaria: { )Espantanea ([ )Retengdo { )continéncia { JHematlria 1SVD: Debito mifh;

Aspeoio: { I0utros: Ubservaches:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCOSA, '

Condigao da pele: M JIntegra { )} Ressecada { ) Equimoses { )Hematomas { ) Escoriagdes { Ok

Coloragio da pele: kNormocorada { Hipocorada { Motérica { )Gianstica |Turgor da pele: [ Freservadc i
_Condigdes das mucosas: f)Umidas { )Secas|Manifestagbes de sede: [ ).
Incis3o cinirgica; { ) LocallAspecto: B s (-t~ Curativoem:____f___ f i

Brenc: { ) Tipo/Aspecto: Deabito: Retirado em: f !
Mleera de pressdo: ( )Estigio: Local: Descrigao:; Curativo :___/___{
CUIDADO CORPORAL

| Cuidado corporal: " ) Independents (3hDependente | ) Parcialmente dependente. Observages:

L

Higligne corperal: MSatisfamria [ JInsatisfatoria |Higiene Corporal: { Satisfatoria {  )nsatisfatdria,
Limitagdo fisica: (dQAcamado ( ) Cadeira de radas { ) Outre:

SOND E REPOUSO

L
1

. Comunicagao: ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo { ) Medo:

¥’} Preservado { JInsdnia { )Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagses:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS - 7t =87 i
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

i RELIGIAD { RELIGIOSIDADE EfOU ESP*RiTUALIhAﬁE .

{ }Ansiadade [ } Auséncia de familiaresivisita { ) Outros.
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| |_n1539312455 ]

MARIA DE FATIMA ADE S

r Documentos Complementares

Mentidade ! Cert de Nasc ) CTPS da Witima
LPF da Wilima

DUT ou Bilhete te Segura envolva Cnibus
Boletim de Oceréncia Policigl

Identidade { CPF do Procurador

1denli|_:lade'.f Cert de MNazg ! CTPS do Beneficigrio '
CFF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
Prac Qri & Ezpacifica pf recto. do Sequro OPVAT i
Comprovante de Residéncia do Requensnte I

Comprovante de Residéncia do Procuradar

Lauda do Exame Cadavérnico
ESPOSOA)

—Morte -Invalidez Permanente —— ~[AMS
Cermdao de Obia (Copia Laudeg do INL com Alka Definitiva Declaragdio do Primeiro Atendimento
@Eutenticada) Capia autenticada Hospitafar

Relatorio Medico

Comprovantes das Despeszas

(Cdpia autenticada)
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0098370
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160224468 Cidade: Soledade Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE Data do acidente: 23/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SOUTO JUVINO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA TORACO-ABDOMINAL E EM MS DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

. —\é‘.} - :_.““:.{H“r
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160224468 Cidade: Soledade Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE Data do acidente: 23/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SOUTO JUVINO
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL. TRAUMA,TORACICO FECHADO COM PNEUMOTORAX E FRATURA DE ARCOS COSTAIS A
ESQUERDA. FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Descrigdao do exame Vi,TIMA REFERE DOR NOS LOCAIS DE TRAUMA. AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA NO OMBRO DIREITO. NAO
médico pericial: HA SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE.

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, TRAUMA TORACICO FECHADO COM DRENAGEM TORACICA,
FRATURA DE CLAVICULA E ARCOS COSTAIS COM TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 31/08/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

*'E;_ ‘\|[ %EE'{‘ o (I

|

e




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO Sinistro: 3160224468 Data: 23/11/2015
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PEDRO DE BARROS, 618, Casa - BELA VISTA - Juazeirinho - PB - CEP 58660-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3543418
Data local do exame: [ 31/08/2016 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA ABDOMINAL. TRAUMA TORACICO FECHADO COM PNEUMOTORAX E FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. VITIMA REFERE DOR NOS LOCAIS DE TRAUMA. AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA
NO OMBRO DIREITO. NAO HA SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

osd pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
VI'TIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, TRAUMA TORACICO FECHADO COM DRENAGEM TORACICA, FRATURA DE
CLAVICULA E ARCOS COSTAIS COM TRATAMENTO CONSERVADOR.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB



