= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/08/2020

Numero: 0800258-06.2018.8.15.0631
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Juazeirinho
Ultima distribuicdo : 09/05/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES (ADVOGADO)
(AUTOR) ANIBAL GRACO FIGUEIREDO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
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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 indenizagdo.

SI

£

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

~

8

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. 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

. 'E-'Aﬂ,ff#_l- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07 Num. 31105022 - Pé.g. 1
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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£0 DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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 indenizagdo 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),

Apds 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 indenizagdo 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

Num. 31105022 - Pag. 3



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZ Iilll!lmﬁﬂiﬁﬂl”mﬂﬂll AT
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Sequradora Lider - DFVAT

T T o N
Ne D0 SINISTRO . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA j

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficldrio da indenizagao do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sefam procuiadores. Recomenda-se o preepchimento erm letra de forma ¢ sem rasuras, para evitar atraso no receblmento da

o AL v rﬂméﬂ ALenThep 38 Sourn Fuvive

PORTADGR{A) CORG N° 3, 5 3 EXPEDIDOPOR [/ %5 F’( Pes mdd 05 0Z :
crr [IEREB I & .. 5) enes (OO0 DC] . PROFISSAO AG R reulinrs
E RENDA MENSAL DE RY 5 g e f ) NA QUALIDADE DE BENEFICH S:R:Iiiﬁ}_l( E‘a ENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPYAT DAVITIMA m H?-IR Pe ﬁ?m mnﬂ Pr; LTO ZO SEGURJ\DDRA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

0OPVAT A EFETUAR 0 CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS_

{=yaircular Susep n® 445/2012, que afa da prevengan & tavager de dinhein no mercado saquradar, determing que odas as sequradnras saa obrigadss a
constituir radastro de indas as pesstas envolvidas no sagaments da indenizagao. Este cadastro deve contes, além dos documentns de identificasdo pessoat,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para gvitar reprogramagao de um pagamenta, lemhre-se fue 0s documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentadas:

-+ Conta salarlo efou heneficio — nos documentes aparecerem terfnos tass comn: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaria ou Furclanal,

« Comta Empresarial - ngs documentos aparecem termos tais como: CMPL eu ME, ME {micto empresa) ou LTRA,

- Cants conjunta guanda o beneficidric/vitima ndo for titular:

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao Ananceira mensal;

Conta tipa FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall;

+ Conta POLPAMGA aperacio 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas cam limite de movimentagao Nnanceira mensal de até RS 1.000,00;

« Conta blogueads, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se 2 aceitacao de proposta de sbertura de conta comg dacumento
comprabatorio dos dados bancrios):

« CPF do benefigna/vitima invalido ou pendente de regularizagaa ou cancelado (recomendames a consubs ao sile da RECEITA FEDERAL
vy recelta fazenda gow.bird, em como o CPF cadastrada no SISOPYAT Sindstros gue nde € o mesmvo da conta mformada para dendsito;

+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMAPORTANTE: Também nao devem ser aprecentados documentos que comprovem os dades bancdrios com imagem digitalizada/sscannet colorido,
pseritos & mao, por mein de extratos bancirios informanda a movimentacio inanceir da conta ou cipia do verso du cartao multiple com informagio

the codigo de seguranga.

= — e e . - ;
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O3 BANCOS)
N doBANCO . __ __ N°da AGENCIA {com digito, se existin W da CONTA {cam dighta, s¢ existir) o

[I;ARA CREDITO EA CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, E BAMCO DO BRASIL ECAIXA ECONQMICAF DERI\’JJ .2_ ,?.
M ii i~ i ‘l, A. 00

" do BaNCO _Of . N" da AGENCIA tcam digite, sa existirk M® da CONTA (com digito, se existir)
VAAIACE Poypswel 61

DECLARO QUE A& CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEWIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAL OES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O WALOR DA REFERIDA INDIEN!ZACAD,

hpetbiny 28 e HUARD  wedolb g ssilinnicat dRECERIBO.

l.Dl’,ALgDATA ASSIHATLIRA DD HENEFICHARID

Bt s 7

f—® ATENGAQ - - R —\

-
-0 Segqurg DPVAT garante indenizacio de R843.500,00 em caso de maste {valar que serd pano an’ legitimays henahciar .Eljn_iﬁéée rﬁggl‘é £hiba
na data do acidente), indenizag3a de até A%L3,500,00 em caso de Invalidez permanente (valor gue varia conforme & gravidede oR RS F E'turdn bm a
tabela d& segure prewistz na lei 11945720091 e reembelsa de até RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares,
- Fara acompanhar ¢ pracesso de andlise da padida de indenizagda, acesse www dmvatsequrodetransico.combr oy ligue pard o SAC DPVAT 08D0-0221204.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADF. — PB
Rua Hordcic da Costa Lima, 29, Centro - Soledade — PB. Tel: (83) 3383-1551

C ERTIDAO

CERTIFICO, em razio do meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessos interessada que,
tevendo nesle cartdério policial, enconirei o INQUERIT( P(JLI'CU\T. REGISTRADO SOB O N° 114/2015, TIVRD
TOMEO N° 001/2015 FLS. 073, oo gual figuram como VIiTINAS DE ACIDENTE AUTOMORILISTICO
YANDEILSON ¥TCENTE DA SILVA F.‘}B]O WILLIAN AL';Z.-\NTA.RA JUWVING, ¢ FABIANG ARALJO
SUVING (VITIMAS FATAIS), além da VITIMA MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOIITO JUYINGD,
RG n” 3.543. 41§ S3P/PB. data de expp. 11/05/72007. cujo acidente na dara de 2371120185, por volta das 19:00
horas, na BR 230, Km 226,1, ncsie Municipio de Soledade-PBR em ditecio 3 cidade de Juarcitinho-PR,
quandy winha o veiculo FIAT UNO MILLE FIRE, ANO 2002, COR VERMELITA, PLACAS
MMZB592/PE. CHASSI N® BBIY5R22524351311, Licenciago cm nome de MARIA IRENT DA SILVA
MENDONCA, conduzida pela Vitima {fatal) FABLIANO ARAUJO JUVING e no hanco de pussapeirn
dianteiro a Vitima MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JTUVING, a qual sobreviven, e o seu
lilher FABIO WITT.IAN ALCANTARA, o qual também teve morle no Jocal do acidente, vinhy no banco
traseiro; enguanto que FABIANO ARAUIO JUVING, gue também teve morles no local, difgia o referida
veiculo, no momento em yue, na allura do Kim 226, da BR 230, apds ulirapassar em local pruibido colidin
frontalmente com gulro veiculo, o qual vicha em sentido contririo, wnda gste sido identificado na Policia
Rodovidriy Federal como sendo o veiculo tipo VW/PARATI t &, PLACA ] FW6244/PE, CIIASSI
SBWDOOSKZITIA6733, cor CINZA, ano 2001, Licenciado em nome de MARTA DE FATIMA DA
SILVA RIBEIRO, o qual vinha seado dirigido pela vitima (fatal}) VANDEILSON VICENTE DA SILVA,
6 qual também faleceu no Incal, em cujo veiculn lamhém vinha a Sra. MARLA APARECIDA PERLIRA
GOMES, a qual sobreviveu com lestes leves; que, em seguida o FABLANG ao girar com o veiculo na
pista acabou colidindn na waseira do terceiro veleulo CIIMVROLET CRUZE [T NB, PLACA §i3-2717,
PARELAS-RN, CITASS] N® YUBGPBAIMOCBZ60300, cor BRANCA, ann 2012, licenciado em nome de
THIAGO TOURENCO SANTOS, muas sem vitimay quanto a este gllimo; No entanio, MARIA DE
FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO (COM TESQOES GRAVES: CLAVICULA R
POLITRAUMATISMO) foi socorrida polo SAMU até a cidade de CAMPINA GRANDE/PB, para o
Hospital de Emcigéneia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernundes, juntamente com a Vitima MARIA
APARCCIDA PEREIRA GOMES (lesdes leves). As vilimas VANDEILSON VICENTE DA SILV A, FABIO
WILLIAN ALCANTARA JUVINO ¢ FABIANO ARAVJO JUVINOG, tiveram moerie no local do acidente.
Comparceeram zo locul para as providéncias preliminares o NCMOL-CAMPINA GRANDE/TB ¢ a POLICEA
RODOVIARIA FEDERAL. Enfim, O INQUERITO POLICIAE N° 114/201 » foi remetide an FORLM DA
COMARCA DE SOLEDADE/PE oesta data de 28 de jameire de 2016, O referido € veordade, dou
I'LE.XXXX)LXXXKX}OQ(XXXX}DD{XXXXXXXXXXXXXXXXX}EXXX}(XXXX}{XKKXXXXXXXX

SOLLDADETE, 18 de janeira de 2016,
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”mm*m;!ﬂmﬁﬁ”m

Eu, [Mﬂ&ﬂ’r RE FJE;T-IM."I RLepTiRA pe SeliTo EWI}‘Oportador da carteira de

identidade ne 3. 5 43 ig e inscrita no CPF/MF sob o nel) o 4% 993 12.4-65
residente g domiciliade na _ST1To JTLHA Grange-{FA oy & RugAl
Cidade WATELRL N HE | Estade Phet i BA , declaro, sob as penas da fei, que

estou iméJssibilitado de apresentar a laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagiio do Segurn DPVYAT {Lei n? 6.194/74], uma vez que:

> Nda ha estabelecimento do IML no municipie da minha residéncia; ou

{ ) 0Q estabelecimento do IML lecalizada no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Corn o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentac3o sem a apresentacdo do lauda do Instituto Madico
Legal-IML, cancordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existdncia e afericdo de grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lef n®
6194774,

Declarn ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizac3o dessa pericia nde significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou reniincia ao direito de impugni-la, caso discorde do seu
conteddo.

| 2 A T t ;Eai &5[__}%{0.3‘4“,@

Assinatura do declarante
conforme documenta de identificacao

RECEBIDO

Local e data
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
192> SERVI{O DE ATERDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU

DECLARACAO

Deciaro parz tocdoes os fins oque se fizerem necessarios, que o
, portador do

CPF: pisR93424 - £5 e RG: 355135;53 sﬁgggg fmat{anmdc:-peloSAMU

192 de Soledade- PB no dia 23 /31 /45, vitima de acidente automobilistico. A equipe

plantonista que prestou  atendimento: 5||g£;§ Q{{gma (YTeconecn de

[RECEBIDO

GIORGIA KARGLINE NEVES GOMES
COORDENADORA T s e
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU

RUA HORACHO A COSTA LIMA, SN.CETH;
oL EDADEPE $Bliro secuRADOR
BEMAFFRE
.‘.}J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07 Num. 31105022 - Pé.g. 27

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
3 Numero do documento: 20052911270720500000029853629




L

ooy

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

eu, MMARID pe TATiMA ALEAMTARA Y& Souto O‘wawo ,
RGne 3 5"'/3 lf‘{g , data de expedigéaﬁ/ﬂi&ﬁ Hrgio 5575 ~ 15

I LR : o
CPF n® 05!3- 233 fvatl" 65“&nh0 perante a este instrumento declarar Gue ndo
possuo comprovante de endereco em meu neme, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Lograaéairo o 9 - : )
{Rua/Avenida/Praga) a \-g LTIE} fZ.Hﬂ . (;ﬁ’,ﬂ Nﬂ(i—
MNUmero SEm pNE -
Apto / Complemento B CALA

_Bairro 20&&_ ﬂuﬁﬁ"—
Cidade ) fusrerrino
Fstado L U Prearna

| CEP 58 66o-000 ,

| Telefone de Contato £3- 4 J31 4 356 ?

i E-mail T W —

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data:
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

o MARIA of FaTrma  ALCANTARA Pe souzp Juing
RG n? 4. !)f{fﬁ 41g darta de expedicio iijﬂ_gj@f: Orgdo_ 5599 ,

ie =¢ : , _

CFF n® i j J 3?3 i'aJ, !;’) 5— venho perante a este instrumento declarar gue nao
possuo compravante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que rasido
no enderego abaixo descrito seguinda, em anexs, decumento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logadovro 1 fua TeDR0 9¢ BarAos 618
MNUMmero 6J g

Apto / Complemento RS A

gairre Belh <A

Cidade Juizeigivdo - 73
| Estado fAeaisae

CEP _ L3660 - 200

racone aeconito 3199644 4004/ 99317 5867 ] 59640308
E-mail Enl ﬂn.m:ﬂf A @ heloil). e

For ser verdade, firmo-me.

¥ o
Locale beta: WA ZEQUNHO - I8 6m 020 p8046

Assinatura do Jeclarante;

5&&0&6!56\

| |
i T IE i
1 j
3 GRUPD SEGURADOR
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) _ DECLARAGAD
+ Circular Susep n® 445/12 — Prevengio & Lavagem de Dinheiro

A Gircutar SUSEP n® 44512, que trata da prevencao a lavagem de dinheira no
mercado segurador, determina gue fodas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir  cadasire de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagGes. Este cadastro deve conter, além dos documentas  ds
fdentificagdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagac comprobatsria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados nesle
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizacia do Seguro DPVAT.
contude, par determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel da
comunicag@o a0 COAF2,

T Superimtendéncia de Seguros Privados - SUSED, orgdo respansavel pelo confrole e
fiscalizagdo dos mercadas de seguro, previcéncia privada aberta, capitalizacao e resseguro,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, argdo integranie da estruture do
Miristério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apficar penas adminisirativas, recebar,
exarninar e identificar as ocorrdncias suspeitas de alividades Wicitas previstas na Lef n°
9.61.3/08.

Pelo exposto, el #‘(? Iz Zx.eI.ﬁ A/GTL-‘,QIQ €S | portader(a) do

ren _{ AL 06 expedidopor S5 75 [FL  em

_f)&_oj’_rﬁﬁ CPRICNPI e _ 38w, 58 & 4£ &Y—~3¢ ,

na qualidade de procurador(ayintermedidrio(a) do beneficiario (a) MARIA f&
fatEma A veSourw Juuma do sinistro de DPVAT da natureza NV ALTpe?

da vitima [ YL}t £TA 9e F #1100 QeepiTann o spuils T InD e conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacgdes solicitadas:

Profisséc: janL)_c; Abo Renda tensal: R$ ;fc}ﬁ?f?; oo

Documentos comprobatorios: j M a7 ge ff@‘.ﬂ! A

. RECEBIDO
oy SHee il

- A
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

21 (s o
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P .

Declaragao do Proprietéario do Veiculo

co ARIR TRENE  STLVA  MENDoff ¢A

RG ne 4. ‘?04535? , data de expedigéoﬁfﬁf_-f_{,
COrgdo_5Ppg gf{ . porador do CPF n* 92-45- 32 5-‘ ";zgé(g’icom
domicilic na cidade de Co N ohHg . no Estado de

tﬁﬁpﬂﬂmﬁlfﬁm . onde resido na (RualAvenida/Estrada}

Avewips 7+ 0o SeTempro e Y7
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(T — SECRETATIA DO ESTADO DE ShUTOR, A

A FOSRUTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM 1 rs GONZAGA FERNANDES (
R ey CAMPINA GRANDE - PARAIRA

| PACIENTE: MARIA DE FATIMA A DR SOUTO 1

LDATA DO EXAME: 2311/20153 L

—._.___—._—.____-\_-.«_.\,._

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME: TOTAL - “FagT™

METODOLOGLA. :
Exaime realizade e tmedo bidimensional com Equipaments dindmico na frequéngia de 4.0 MHz,

ANALISE:

Figirls de dinenses o padrio texturaj ROrMMais, com conlormes regulares, observandg-se areas mal definida
de aumento dg ecogenicidade hepdtica, no [ohg direito, medinde até 4,0 cm, que pode representar hiematoma,
MBI ;

A divore biliar intra e extra-hepatica nag apresentam sina.s de"deatagrao. A vasculatura venoss hepatica
apresesita trajeto e calibre anatdmicos, ¢om veja Porta de calibre normal,

Pequeno hemoperitdneg,

Litina de fquido em atrbos ps FIPACOS perirrenais, medind RE D7 en) de eSpessurs, sugerindg
SAnReNE T -

LOM rontraste,

Vesicula biliar de tpografia habjtug], flsiologicamente distendida, com paredes de espessurg normal, sem
evidéncias de cdleuios em sey interior,

Pénereas de dimensdes ¢ padrio textural sun;s para a fiixa etéria do pacients,
Biva de dimensdes normais e textura sélida lomogénca.

i e Foeay, Wopuografia e dimensges nornls, com Heservagio orticn-medular o parénquima renal de
Erpdinn ivrmgl, Anséncia de cdleulo ou hidionefrgge.

Sonild tipo Faley no inrerir da bexiga uringria,

Borges Tavarre_s Cavaicanti
: 131883 { CRIM-PB: 6483
ta | Membro Titular do C.BR

RECEBIDO

21 03 70 R

! OR ' ' .
GRUPO SEGURADS . o
BRMAPFRE : :
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ESTADO DAPARAIBA
:GOVERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARARA

iy

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

i
e ]

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
&r(m): MARTA DE FATIMA ALCANTARA DE 50UFG Pratocoio: IHIZ46535 RG: CIRURGICA 7.1
Dir(a): DIEGO SOLANG MENEZES AGRA Batn: 25-11-2015 11:58 Origem: CLINICA CTRURGIC A

Comvinin: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LULZ G. FERNANDES  Iguge: 26 anos Detrtreo: EXNF 37 -L 00

REMOCRAMR
(CETA DA COLEYR: 25/11/2015 12:00 T
Rasul tados Yalores de BeforBnr-iss
SERIE VERMELEA
Eritrécitos 2.43 milhdms /o A9 4 5,9 milhSesmme
Hemoglohina . 7.4 g/dL 12,9 & L6,0 g/dL
Hemat écrite Co 22 5 ’ 35,8 4 48,6 %
V.C_M. . - 91 fL _ - B2,C & 52,0 EL
Hoo.MY : 30 py 70,0 4 AL,0 py
C_H.CLM. . 24 g/dn 32,9 4 36,0 gyl R
L . -
SERIE BRANCH
Leyeacitos 12,600 /mm? 5.000 & 10,400 rpm®
{%) {/mm*)
Hevbleofilcea
Promielocitos 0 o
Miezldecitos a 0
Metamielédcitos a G ‘
Bastonetes 3,0 378
Segmentados 80,0 10 080 49370 % - 2,800 & B.500 / mmt
Ecsinafilos 1,0 126 9.5 256,03 - apg SO0 2 gome .
Basé&filns o 0 0A&A20% - atd 100 / age <
kinfocitea i
Tipicos 14,0 1.764 20 A 45 & - 1,000 3 3.500 / mowe R
Atipicos 1] D -
Monescitogs 2,0 . 252 L0 A s - até roQ0d Jomo -
CONTAGEM DE PLAQUETAS 136.000 mm? 1€ 408 2 400,268 am® i
OSSERVACAES Contagenz repetidas e confirmadas. T
. F

ArafCdysin Migael Agra
Slemédicn
CREE E411

RECEBIDO

21 63 701

GRUPD SEGURADOR
BBMAPFRE
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‘DA : BA HDSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Dom LUIS GONZAGA FERNANDES

. ' RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
[ NOME: DN: PRONT, N*;
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAO: ALTA:

1. Motivo da hospitalizagéo (dados positivos da anamnese / exame fisico)

2. Resultada dos principals exames

| 3. Evnolugio & complicagies

| 4. Terapéutica reallzada

: 5. Diagnéstico {hipotético ou definitive)

1 6. Orientag3es médicas para pacientes / agresso

RECERIDO]

|

21 iy me

R UBG CEATIEENOE

7. CondigBes de alta BBMAFFRE
L1 Curado [ A pedido [ Obito ] Melhorada [] inakersdo
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GOVERNP SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DAP BA HOSPITAL DE MERGENCIA E TRAUMA DOM LU[S GONZAGA FERNANDES

: A RESUMO DE ALTA
_ { REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
s
NOME: DN: PROMNT. No:
NATURALIDADE: PROGEDENCIA;
ADMISSAD: ALTA:

1. Motivo da hospitalizagéa {dados positivos da anamness / exame fisica)

2. Resultado dos principais exames

3 Evolucdo e complicecdas

4. Tarapéutica realfzada

'5. DIagnéstico {hipatético ou definitivo)

=

6. Orientagoes médicas parg paciantes f agresso R E C E B I D D

j 771 ur
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ESTADO DA PARABA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncla & Trauma Dom Luiz Ganzaga Farnandes

Nomé dg Paciente ari o
N" Prontuari
u.-g_,w ol ?ﬂj_% {& dt.ﬁggwﬂfb UL,LU.'{-‘UL o
Data da OPerar;ﬁo atlil Al | Enf. i Leito
Operador 3%,  eluatcAs | 1.° Auxiliar
2.° Auxiliar | 3.2 Auiliar | Instrumentador
Anestesia  {) rr m i Tipo de Anestssia M

Diagnéstico Pré-Operatério’ Hm%c::,mm = - fetlratoclnda

Tipo de de Operaglic ] m%ﬁyw C{ e?rne,v-.c: Goia Y

Diagnaostico Pds-Operatinio i hiau o ( * oc?{)o JJAD]

| Relatério Imediato da Patologia __—

Exame Radioldgicono Ato . —

Acidente Durante a Operagio ———

%
B

N

DESCRICAO DA OPERACAOQ

—-

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligadurag - Drenagem - Sutura - Material Empregado - A.spectns Visceras
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{22 GOVERND SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO 7o
' DA PARAIBA, HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LINZ GONZAGA FERNANDES u

TABELADE ALDRETEE KROULIK MODIFICADA

Critéric para alta de recuperacac pos anestésico Hora entrada
Nanhum Movimento = 1
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membrog = 2
| Apnéia - 0
Respiragdo Limiada, Dispnéia = 1
Respiracao profunda ¢ tosse = 2
ﬁ +ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
FA+ ati - 20 & 40% do nivel pré-ancstésico = 1
| FA+ ou - 20% do nivel pré-anestésics = 2
Sat0z< B0 com oxigénip = ¢
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 < 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0 -
Daspertado ao chamado = 1

¢ Complatamente acordado = 2

’ TOTAL DE PONTOS

Hora saids

Assinatukg/Anestesista

IRECER |57y

2103 sox

[ MPFRE R
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ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospltal de Emergéncla & Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

N° Prontusrio
‘ . Enf. | Leito |
odemdoi L,}l}z AL oA 1.2 Auxiliar
2 { Auxiliar | 3. Auxiliar | Instrumentador
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Acidente Durante a Operagio _———

DESCRICAQO DA OPERACAO

i Via de Acesso - Tdtica & Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Materia} Empregado - Aspectos Visceras
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DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAG 2
Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestéslca @ :

Paciehte: YR ";:(_,higm @;gmn& Ap_ et ‘;‘Q Iada b%
‘Convgnje; e
Procddimento: | . <
5 - LE
Clrurgiae: Auxiliar: Angstesista: ]
L3t 3 g
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'1 |’
] !
!
Observagies:

Assinatura Anes@sista Circulante
Relatério de Operagdes
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA Kospital Regianai do Emargdncia o Traunta Dom Luiz Gonzaga Fernandes
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ESTADD DA PARABA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospita$ de Emergéncia @ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

: Nopaa do Pacienda ‘ N°® Prontuério
Juddv¥inad !
Y EGARINSES Odfiol T . | 42549G:%
Daja da Dperag‘:iu ¥ ¢t /4 Enf Leita -
Opradof "1y, Ht c * Auxili
120 A uxiliar ) 3.2 Auxiliar Instrumentador
An:&é_sg i 5 =k ﬁ&w e, [ Tipo dz Anestesia

| Diagnostico Pré-Operatério =y _ | 5 5 P Doeid

Tipo de Operagdo | o . g2 enSiESoen e . Byl PeoSTioo: o |

e o Ty T &

| Diagnéstico Pos-Operatério ¢y

Relatorio Imediato da Pafologia —yys2, @) i

Exame Radiolégicono Ato —yga, 20 e
- Acidente Durante a Operagio — G e A ' i e

DESCRICAO DA OPERACAQ
Via de Acesso - Tatica e Téemica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Visceras
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DA PARDIER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMAMDES

: GOVERNO SECAETARIA DO ESTARO DE SALDE
T e——— CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paclente: MARIA DE FATIMA ALCA
Data do Exame: 24111/2015
Exame: Tomografla Computadorizada do Abdome Tota|

Técnica: Os cortes lomograficos computagorizados foram cbtides antes, durante e apés a infusan
endovenosa de contrasts indado hidrossalavel,

Indicagio; Trauma abdominal fechado,

Anilise:

— Figado exibindo laceragdes no lebo dirsito e na transigtic entre os dois lohos, fue medsm
até 5,0 cm de profundidade,

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

— Pequeno hemoperitineo.

— Laceragdes corticais nos tercos médio e inferior do rim direito, medindo até 1,0 cm,

- associadas a pequeno hematoma perirenal, que mede até 0,5 cm de espessura,

— Laceragbes corficals e medularss nos tercos médic e inferior do rim esquerdo, medindo até -
3,0 cm, assosiadas a hematoma perimenal, que mede até 1,2 cm de espesstra maxima.

— N&o hd sinais da lesto vascular renal ou dos sistemas coletorgs.

- Rins deforma, volume e topografia normais, Excregéo pronta e simétrica do contraste,

— Hemopneumotorax 3 esquerda,

~ Fraturas das porgées posteriores de arcos costals 3 esquerda.

~ Vias biliares, pancreas e adrenais com aspecio preservado ao método.

— Sonda tipo Foley ne interior da bexiga uringria.

— Acrta e vefa cava de contornos definidos.

— Auséncia de colegdo e de Itnfoncdomegalia na cavidade abdominal,

— Algas intestinais de calibre e distribuigio habituais,

. Br. Réfael Borges Tavares Cavalcanti
CRNESP 131683 / CRM-PB: 6485

Médico Radiolodista | Membro Titular do C.B.R, RECEBIDO |

F BV T

GRUFQ SEGURADDR
BBMAPFRE
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ESTADO DA PARAIBA

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L{Z—i mﬂm

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTQ Protocgly; OUODZ47367 RG: CIRURGICA T-|
Driaj: PEDRO LIAZ NIOR Daty: 28-11-2015 1637 Origm: CLNK A CIRURGICA
Convénis: HOSPITAL DE TRAUMAS D. 1UNZ G, FERNANDES  Idade: 26 anos Deattno: ENE 07 - 1.0y

HEMOGEAMA
EDATM Di COTETA: 2B/11/2015 16:37 )

SERIE VERMELHA
Eritrécitos
Hemoglobina
Hematbcrito

SERIE BRANCA

Lewcocitos

Heutrofilon
Promial gocitas
Mielécitos
Metamielécites
Bastonetes
Segmentadas
Fosindfilos
Basofilos
Linfacitos
Tipiceos
Atipicos
Monacitos
CONTAGEM DE PLAQUETAS

OBSERVACOES

Resultados

3.50 milhdes /man*

10,7 g/d4L
32 %
94 £L
31 pg
iz g/dL
12,904 /om?
(%) {fom )
0 o
1) Q
0 0
3,0 387
76,0 9.804
1.9 129
a a
16,0 2.064
L o
4,0 516
228 .000 mm?*

Valorss de= Aeferdncins

3,3 & 5,3 milhtes/mm?
iZ,0 & 16,0 g/fdL
35,6 & 48,6 3

£2,0 & 92,8 £1

27,0 8 31,6 pg

32,9 a4 46,0 gidy

5000 &4 10,000 font

40 & TOO% = 1,800 A 8,500 f mme
05 & 5,0 % - aré so0 / mnt

Oa 2,03 = zté 108 / mmt

Z4 & 4% % - 1.000 & 3.%Cd / mm=
Z:6 210 % - ak§ 1.000 / mmt

140.000 a4 400,000 m=?

Contagens repetidas @« confirmadas.

Blomédics
CRBM 4722

Pmgmma Novingal
de Contrule de Uunhidade

Num. 31105022 - Pag. 73



ESTADO DA PARAIBA sus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unica
© GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Salida
Br{a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE S0UTO Frotocolo: 0060247357 RG: CIRURGICA 7-|
Dra): PEDRO LUIZ JUNIOR Data: 28-11-2015 1§:32 Origen: CLIMICA CIRURGICA
Coenvinin: HOSPITAL DE TRAUMAS IO, LUIZ G. FERNANDES  Adade: 26 anox Destivn: ENE 07 -1, 0]
URETA
TDATH v CCLETA: 281572095 16:37 ¢
Resultadag 19 mg/dl D= 1% A 4% mg/dL

Resvltados anterigres:
Haterial: Sore
Hebads: Siatens Putomatizade SELECTRA

ohServigsa:

CREATINIRA
ISATA DA CODLETA: 28/11/2015 16:37 il
Recem—nate: 0,3 a 1.0 mg/dl
.{esultado O'E g;ﬁl Crianess..: 0.3 a 1,0 mayidl =
adultoa...: 4,4 a 1,2 ayidi
EXAMEE RELAL T ONADOS Prela, DepuLacec

da Crestinina
* Dumaric de .
urinm, i
- HOTA: © wao de  medicamentoy “ontendn
dipiraha g
witamine € podam altaral o

Cemulrado dagke exeme, [

Rzzultados anteriores: '
Heterzal: Spoep

Mdtods: Automatizadoe CH 2400 ®WIiENER j'l

B

gob S h50 |

B 579 i

cRP =

L e

RECEBIDD |

1

E
LTI LT :
2 1

GRUFO SEGURADOK
BOMAPrRE !

ey .

@ PNCQ
Pegmme Navionoa
e L hastvle de Cun e
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ESTADO DA PARAIBA
— SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AR BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
s DA © ' GONZAGA FERNANDES |
LABORATORID DE ANALISES CLINICAS

Sria)y: _ © MARJA BE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocole: (000247367 iry CIRURGICA 7.1
Dr{a): PEDRO LUNZ JUNIOR, Data: 28-11-2015 16:32  Origen: CLINICA CIRURGICA
Convinip: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 26 anps Destinn: ENE 07 - .41
CLORD 113 mmal/1
{DATA DA COLETA: 2£411/2015 16:27 ! Vzlorea de RefarEncia

IDERL @ 87 & V0% maci L
Haterial: Zoro

Hétono: Elefrodo Seletive W3Dd MAXIONS ALEATA: Hemor que  BO mmol /L
Maler gua 115 amgl/u

EXAME RELACIOMADG: lcmegrama, Cagsometria, Ha, K.

86DI0 143 mmel/)
IDATH COLETA: 26112015 16:37 Whlorea de Roferiéncia:
(DA COLETA # # Aita.......: 132 & L4B mmel/L
Metevial: =Hora
. . L
Método: RieTrodo Selotive WIDD MAX Towg Criancas.....: 134 a 148 tmgill
Valer Critice: memor gue 120 e'vw walet gque 166 wools] it
POTASSIO 3.8 mmol/1 !
- YDRTA D COLETA: ZE/1LF2005 16:37 1 Velores de Meferémcin: .
Hatzrlsl: sSavc
Métodu: Eletiade Seletive W3GD MAXICNS B 3.5 8 5.5 mmal/fl B
CIlamede v o iinui i ciinnnaet 3.d 2 5.0 mmel il N
Valor critice faduito).......; menor qa 2.5 = py :
naior gue .5 mmol/l £
Valor ecritice (recesm—nagcidal: menat qus 2.5 pmaill B
maigy gue 8.0 rmock r

RECEBIDO

TR T

GRUPO SEGURADOR
| BeMAPFRE

@ PNCQ

Pwgmma MNackind
de Controle de Qualidade
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NS C
4 o GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD -

K DAPARAIBA  HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA DOK LUIZ GONZADA FERNANDES REQUISIGAO DE EXAMES
NoME: | | | |, 1 1.k \. PRONTUARIO:

Il T 0 T T O D s |
IDADE: BEXQ | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LETO:

m[_1F[] 8[ 1 P[] al]
DADOS CLINICOS: ‘. - _ i Cecdanen)
Y E\'E #---».x‘:-,—..-.):ne- [ IR -] O rinea/

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

LA vy e L0 el
g
urGENGIA: [7] ROTINA: [ ]
DATA:_ : HORA DA SOLIGITAGAQ:
G - PREA [ -
.- 1 RS TR ERALERS Carimibo @ Assinatura do Médico
g > O
T = m
i -
g 79y
e

Num. 31105022 - Pag. 76




1

FHCEACA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENGLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISIGAO DE EXAMES

HOME!

[ i

Moovdo [dy

by £l mt hoouhfduad. e

|Fod-

PRONTUARIO;

IDADE:

SEXO

COR:

m (e[ 1 [ 1 p[] A

PESC: | ALTURA: | GL

NICA:

ENF.:

LEITO:

DADOS CLINICOS:

{ols o,

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

Ay brow €7 4ol ponsel

Gdpy ¥
uRGENCIA: [X] roTiNa: [ ]
DATA: | HORA DA SOLICITAGAO:
2400t 1wots p 30 Garimbo o *<sinatura do Médico

RECEBIDO

71 s e

GRUPD 3EGURADOR
BEMAPFRE

WOD. 002
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ié é% P SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD . .
S DAPARAIBA  HosPITAL Dk EMERGENCIA € TRAUMA Do LUz conzaca Fernanpes  REQUISIGAO DE EXAMES

NOME: y :
: Aenl ) 4 L Y | ode Eadofo| |PRONTUARIO:
IDADE: | SEXO COR: PESO: | ALTURA: |CLINIGA: [ENF. | LEMO:
m[Te[ e[ ] p[] Al

DADOS CLINICOS:

L]
it

Lo N O
MATERIAL A EXAMINAR: ﬁeé"f ada en

J31 I f_j_f

EXAMES SOLICITADOS:

UGG FAST

‘?U@ i/
:E = Cﬁ‘u G% dﬂ(%@.
g8 ~ M0 URGENCIA: [ ] rROTINA: [ ] - 99&,;
% ﬁ z " DATA: 5 HORA DA SGLICITAGAO:
no I/
3 % 3 T /f. 7 - Carrmbo @ Assinatura do Médice
mE 2 O MOD. 902
3 O L R, L
L — |
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P )
ﬁ :ﬁ@ GOVERND  SECRETARjA pe SAUDE DO ESTADO
p o MH‘\HA&:\

HOSFITAL pE EME|

REENCLA £ TRAUMA DOM Luiz GONZaGs FERNANDES

LT
Tl 5 o

HORA DA SOLICITACAQ:

PEROES
igien Rengen T
e vg 30t

D3 OdNHD
O3H

Jeiddvrad

HOMrun

sue V0 OLE
=

/ﬂ:ﬂﬂ

Carimbo ¢ Assinatyra do Médjcg

I
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OR

EBIDO

E]C

T 7

RUPD 5E
BEMARE

A
GURAD{
RE

’a | - .
A i&% SECRETARIA DE SADDE Do ESTADD ) Q:
HOBPITAL OE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUIS XAMES

U]
NOME: ] 4,/& =2 7 .
, ’ 4z . , ot ) PRO 'IEJAR!O:
IDADE: ’SEXO COR: S
. FESO; | ALTURA, : .
el o e ‘__’ URA: | CLINICA:  TENF. | LEITO:
[0A00S cLinicos: .

{MATERIALA EXAMINAR: BE

EXAMES sOLICITADGS;

g{:‘:@’*k A (.‘.’é/u/ma.//'/? 39, MFZ/
P 4 T&rax AF fou& K Lo el AHBS
LI R STt

URGENcm . RoTINA: [ |
DATA: '
HORA DA SOLICITAGAD:
23/71/75 2 '
L:p00
MoD. goz . — ‘0 E Carimbo e Assinatura do Médich
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B DO ERNRA - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVULU-:;AO DE ENFERMAGEM

. : . : =
f Slnais wtals Tax 3‘:[.{; C P &> bpmFR 1;1,‘, irpm; PAmxgmmHg, FC:

,' HGT: mgfdl; Peso: Kg; Alturar cm|Dor:{ ) Local: Obs.:

EXAVIES LABORATORIAIS ALTERADOS:

I REGULAC}AD NEUROLOGICA” .

GELASGOW(3-15) Dregas {(Sedagda/Analgesia):
Punilas: 44} Isocoricas, (| ) Anisdofricas ( JD=E{ }E=D ( ) Folorreagentes { ) Mioticas { ) Midnaticas

: Nivel deconscuéncla f‘:{j{:onsciente (3] Crlentado { ) Confusa [ } Letargico ( } Torporosc { ) Comatoso { ) Qutro

Mobilidade Fisica: 3¢} Preservada { ) Paresia ) Plegia [ ) Paresiesia Local

Linguagem: { ). Qual? { }Disfonia { ) Afasia { } Disfagia ({ ) Disartria.
| Obs: ) :

OXIGENACAD

Respiragdo: ] Espontanea { ) Cateter Nasal { J ventun o Vmin{ ) Tragueostomia { }Ayre/Tubo T
[ VMM 3 VMITOT n® Comissura labial n® Fioz % PEEP cmH:z0

= '-u;_}_nma { )Taquipnéia { )Bradipnéia { }Dispngia { ) Cutroz:

i Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicuiar presente: [ ¥ Diminu dos{ D( JE

Ruidos adventicios: { ) Ronges { ) Sibilos { ) Estridor { ) Outros:
Tosse: { }improdutiva { ) Produtiva | Expectoragdo: { ) Quantidade o aspectno:

|

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: ™SO [Dreno de térax: { 10 ( JE {x ) Selo dagua
Data da insergao dodreno /  / Aspecto da dreriagem torécica: Qb € o R & e,
Gasometria arterial: PH  PCO: PO HCO:»  EB SpO:  Date. _/_ ] oY

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
[ Alteracao: (  Jvisdo {  JAudigdo { JTate ( )Olfato { JPaladar Qbservagio:

E’c’
i
E1J
=
-

'SEGURANGA FISICA £T 1y

N 1

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/p]e/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x= 20052911270720500000029853629
3 Numero do documento: 20052911270720500000029853629

?F?ﬂ‘Tranquilo.{ }Agitado { ) Agressivo. ( } Risca de queda, Observacao:
REGULAGAG CARDIOVASCULAR PRI SECURATD
Puise: () Regular { ) lrregular { ) Impalpavel { ) Filforme { ) Chaio. [ _BENRPTRE
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Pole; b{]Corada { }Hlpocorada { YClanose ( ) Sudorese ( ) Fria { )Aquecida.
| Tempo de enchimento capilar: §{} < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { ) .

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { }
Ausgulta cardiaca: { ) Ritmica [ JArritmica { ) Sopre { ) Outro. Marcapasso: { ) Transilorid { ) Definitivo
Cateter vascular: § ) Periférlce { )Central { ) Disseecdo. Localizagan: Datada pungéo (!

Edema: [ )MMSS (W) MMII { }Face { ) Anasarca. Qbservaghes:
ALIMENTACAOE ELIMINAGOES [INTESTINAL E URINARTA}

Tipo somatico: (MyNutride { ) Emagrecido { ) Caquético | }Obeso.
_Dentil;iu:{ ) Completa %) Incompleta { } Protese.
Alimentagdo: HOVO ( JSNG { )SNE { )Gatronomia ( )Jejuncstomia { }MPT: Hora: Data:__ 1 _.J/__
Alteragdes: { ) Inapeténeia () Disfagia ( }Intolerdncia alimentar { Yvdmito [ ) Pirose { JOutros:
Abddmen: pg)Nomotenso ¢ jDistendido [ JTenso { )Ascitico { JQutros:
RHA: [ Wormoativos { JAusentes | jDimineldos { )Aumentados
Elisninag 2o intestinal:ﬁ(]Nnnﬂal{ JLiguida { JCenstipado ha dias { Wutros:
Eliminagic urinéria:-(ﬂEsponténea { JRetencio { JIncontingnciz ( JHematara ( 1SVD; Débito mil/t;
Aspecta: { JQutros; . Observacdes:
| INTEGRIDADE FISICA € CUTANEG-MUCOSA,
Condigio da pele: { )integra { )Ressecada ( ) Equimoses ¢} Hematomas (%) Escoriagdes { JOulro;
Caloragio da pele: WNurmUcorada { JHipocorada ( Jctérica [ )Ciandtica lTl.r.rgnr da pale: [ Presernvado
Condigbes das mucosas: { )Umidas (W)Secas|Marifestacdes de sede: §¢).
Incisdo cirgrgica: (g} LocaliAspecto: JAOLI+ A umf'mu.mﬂ be & Bookgturativo em: ¥ 144 /36457 -
Dreng: | } TipofAspacto: D bito: Retiradoerm___/..__ [ __
Licara de pressio:; {  JEstagio: Local: ' Descrigiy: Curative ;7§
| CUIDADO CORPORAL

Guidado corporal; { } Independerte MDEpendente [ }Farciaiments dependente.  Qbsarvagies:

l__HJQians corporal: {{)Satisfatora { }nsatisfateria Inglene Corporal: MSahsfamna { Mnsatisfatoria.

Limitaghio fislea: { JAcamado ( ) Cadeira de rodas {9 Outro:
| SONG E REPOWSQ

Preservado { )insdnia { ) Domne durante o dia ( } Sone intermompida, Dh3ervagoes
4- AVAngg[gDAgﬂﬁcEsmnAuM%fslcossomms b
COMUNICACAD, GREGARIA E SEGLIRANGA EMOCIONAL

Comunicagao: ") Preservada ( § Prejudicada | Sentimentos e comportarmentos: ) ) Cooperativo | ) Meda:
{ jAnsiedade ( ]Ausénc:a de familiares/vigita { ) Qutros:

£ I,j‘grrums‘sﬁ:ﬂ A

RELIGIﬂO l RELIGIDSIDADE E/CU ESPIRITUALIDADE

Tipo: (A TOL4CA ()Praticante {3 Nao praticante. Observagdes: T
: INTERCORRENCIAS a; %
- E_Eu

- 1
1
[ 1
1
!
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; Data !z b HOraf R 4D n
I
|
[
FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dacdos par meto de gruna focal, Forto Alegre {2009).
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§ il GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,
- DAPARAPBA HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICC £ PR) A ERMAGEM
TRAUMA DE CAMF'JNA GRANDE _ Q

[ FPaciante: Wu/q/ Ldb % d.L % . L Enfermari;'.TO}_ |Le\$ Hl ‘pat&:& i L_Q H’S |

AlNOR

;. : ' DIAGNOSTICOS '_ FATORES RELACIONADOS FATORES DE RISC . : CARACTERISTI &gDﬁFINLDORkhg
1 o L. Diuréticos { | IDeswdrataq&of ] 1 Eslresse{ | Dutm( ) Abdomedlslendldo{ ) D réiévacuacéo %Cﬁr 18]
o Habitos de evacuagdo ireguiares { ) J Lesdin neuroiogica { ) Anorexia { ) ’ D ;:mlﬂ'l_aj_}_g
2 Nutrci]%aodesaquilrhra.da: menes ¢ Fatores bioldgicos [ ) |C§pacwdadeprejudicada de ingerir o5 alimentos { ) Cavidade bucal ferida { ) _Diarréia{ 1 Cutro{ )
que as necessidades Fatores psicologicns | ) J Outra{ } Dar abdominal | ) WMucosas pélidas { )
1 Déficit no auto cuidade Prajuizo neuromuscular { ) [ Dor (] | Fragueza( | J Oulraf ) : incapacidade de acessar o banheiro { ) |Oulrc{ ]|
para banho Ansiedade { ) Inicapacidade de |avar o copo{ )
4 Dor aguda Agentes lesivos (Ex.: Bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolégicos} [+, } Alleragbes na pressio sanguinea { ) | Outro [ }
Qutres { } Relato verbal de dor { 7
5 Higertermia Anestesia ( ) | Desidratagao { } ITrauma{ )l Outro{ ) Aumento na lemperatura corporal acima dos parimetros normais { )
Aumento da taxa metabélica| ) Taquicardia [ ) 'Taquipnéia[ ] |Outm( )
.,_, Integridade da pele prejudicada Extremos de idade ( ) | Circulagdo prejudicada { ) Destruigio de camadas da pele { ) I Invasio de estrutuias do como [ )
(9 . Hipotermia { } | Imobilizagio figica [ ) [ Cutro fy Rompimento da superficie da peleM [0utra( ]
7] Wobiidade Fisica prejugicaca |- 5e00=( ] | Besconforta () | Rigidez articular : Dificuidade pera virar-se { ) | Dispnéia co esforgo{ ) | Oulro
Prejulzes miseulo esquelétice | ) | Desusn { ) I Qutrer () Mevimentos descontrolades { ) ‘
8 Padrio respiratério ineficaz Ansiedade { ] ] Cori I Fadiga{ } | Obesidada | | Qutre{ ) Alteragdes na profundidade respiratonia { ) Dispnéia ([ }
+ | Balimente da asa de nariz { ) iOrlopnéia( } |Cutra{ }
. Risco te desequilibrio Ascite |} | Queimaduras { ]‘ Writo { ) | Diardia ( }
alstrolitico Drenos }I Outros { )
T Risco de Infecs Aumento da exposigao ambiental & patdgenos | ) | Qefesas primdnias inadequadas [ )
a . Prucedimentusinvasivnsw | Oulro | )
" Risco de queda Motilidade Fisica prejudicada { ) i Medicaghes { )
X Extremos da kiads { ) | AgitagaciDesorientagao { )} |
12 Padr'a:o de sono Falla de privacidadefoontrale do sono { ) E Cutro{ |} Mudanga do padrie nommal dosona { ) ] Cutro{ )
prejudicado Ruido { ) [ imobilizagao fisica { | Relstos de dificuidade para dormir | )
13 ‘Outro
14k Qutro
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07 Num. 31105022 - Pag. 83

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
3 Numero do documento: 20052911270720500000029853629




PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

J Avala distenciio abdominal,

) Estitular a ingestin de almentagao balanceads e nde mitanta,

= ) Oblengio de eliminagio nteshingl
aficar J adeqiada S molhorada H

j Dbservar & registrar eliminagao intestinal {oor oder, congisténcia e/ou autres)

) Aferir glicernis capilar, anolar & medicar CPM.

\
APRAZAMENTO | RESULTADDS ESPERADGS ‘
|
\
\

}Atenlar pora as gueixas de nausea e vamila (anotar, medicar CPM, reavaliar em 20 minulos).

{ }Maihora a aceilagio aimentar,

} Questionar & anotar sobre & eliminacao intestinal e urinaria {aspertn, frenuéncia @ quantidade)

} Cbservar e.zomunicar dificuldades alimentares,

[ )Manutengac da glicemia esldvel.

) Encaminhar ao banho de chuveire.

{ ] Aulic diario A3 necessidades da

1) Realizar banho na leito {S/M) com fevagem de cabelo @ coura cabeludo,

higiene,

|} Explicar aoypaciente as possivels causas da dor.

J Aplicar 1&enicas de relaxamento, aferacer ambigntg tranquilp g conforsval,

}Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor,

{ ) Controle da dor (methorada / Ausente,

) Awaliar alteractes de sinais vitals.

") Administrar analgésices eanforme preserigan médica &.reavaiiar dor apos administracan da medicacio.

,) Apos adininlstrar medicamentos antitermicos, avaliar g regisirar o8 resullados.

) incentivar a ingestio de liguidns.

[ ) Manutencao da temperalura cerporgl

D R R ¢

} Observar reaghes e desorientagdo/conlusga.

denlro doz lImlles fisidtgicos.

) Proparcionar condipdes do higiens criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ol AGM, e T A [ ) Melhora da intagridads da pels.
>} Analisar condighes do curativa. -(— M o .
{4} Origntar e estimular a hidratagso da pale, E ~  AJ (A} Diminuicao do st de lesdn.

) Orientar e estimular a moumentagsn no leito.

| Auxiliar o paciante a deambular canfarme aptopriade,

{

JMobi fisica melh

Manter oximelria continua @ anotar valores de SPD2 & comunicar 52 far menar qua 95%.

{

Closervar e anolar candighes de perfusao perlférica [coloragio & temperatura).

!

I Melhora da perfusdo fissular, |
) Padrio raspitatorio eficaz '

Verificar condiglies de hidratagin do paciente fmucosas, ederma, pulsc e freqdéncig cardiaca).

{

Realizar balango hidrico

) Rlsco ds desequilbrio de volums

de liquide ausente / diminuido,

Trocar acessa venoso periférlen a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar.

(

§

(

{

i

{ . .

(=7 Observar o local da feridafqueimadura e insergao do dispositive venoso para detectar sinais fogisticos.
!

[

Realizar desinfecgio com alcoot & 70% nos disposilivas endovenasos antes de administrar madicagies.

{5’} Diminulr o risco da infecgas.

_{szUtilizar técnica asseplica para asplragio: sondagem vesical, pungio vanosa 8 em oubos procadimentos invasivos,”

{ ) Determingr 2 capacidade em transferr-se (Ex: nivel de mobilidade. limitages a0s movimentos, resisténcia).
{  }Manter as grades do eilo slevadas, t ) Ditinuir o risco de gquada
i} Contgr o patienta quando necessaria.
{ ) Manler ambignte calme & tranquilo,
{ p Drientar repolso na laito, { }Melhora do padrac do sono,
{ yAdministrar medicagso CPM. _ _
“{ ) Cutros { ) Cutos
| { |Outros Renate dos Sonte ¢ }Outro
L. E : - —— S
TR TE ST

o0 Enfermeirafa)
do Téenito ¢f Entermogem |

FOMTE RGN O AvE

N LAE cen By
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SECRETARIA DE ESTADD DA SALDE . .
HOSRITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E ) DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM
TRAUMA DE CARPING GRANDE ' ,
[Enfermaria: {Leitb: | Data: [ S
FATORES RELACIONADOS / FATGRES DE RISC __ P CARACTERISTIGAS ‘DEFINIDORAS -
Constipagdo Druréticos [ ) | Demdralagéo( ) | Eslressa[ ) | Outro( ] Abdnme duslend|du( ) Dor & evacvagio Outro( ]
onsti
' e Habitos de evacuagio irregutares { ) I Lesao neurologica |} Anorexia{ ) . Dor abdominal { ) R
Nutrigdo desequitibrada; menos | Fatores bicldgicos { ) lCapacidade prejudicada de ingerir as alimentos { ) Cavidade bucal ferida{ }| Dieréia{ ) Outro [+ )
2 do que as necessidades Fatores peicolgicos { ) | Outra{ ) Dor abdominal { } Mucoses palidas { )
Déficit no aute Prejutzo neuromuscular { ) | Dar{ } | Fraquezat } | Quira () Incapscidade de acessar o banheiro { ) | Gutro { i
3 para banha Ansiedads | ) _ i Incapacidade de lavar o cotpo { ) -
4 Dor aguda Agentes lesivas {Ex.: Biolbgicos. guimicos, fisicos, psiceldgicos) { ) Alteragbes na pressdo sanguinea [} | Outro{ )
ra
i Oulros | ) Relato verbal de dor{ )
s Hioert Anestesia [ } ‘ Desidratagdo { ITraurna( }[ Outrn ) Aumente ha temparatura corporal acima dos pardmelros normais { )
ertermia
P Aumento da taxa metabdica { ) Taquicardia { ) | Taquipnéia { ) Jourt § ¢
) Extremos de idade ( }| Circutag@o prejudicada { ) Destriice de camadas da pele [ ) | jnwasao de eslruturas do covpo | )
6] Integridade da pele prejudicada - - — T -
Hipolermia { ) i Imotilizagao fizica | ) | Outro ) Rompimenlo da superflcie da pele { } |0utm( ]
A.n iedada D ot Ripid rticul i irar- i i
7| Mobilidade Fisica peej siedads { ) t escorforto { ) | iidez articular Dificuldade para virar-se { ) l Dispnéia 2o esfarga | ) J Outro
Prejuizns musculo esquelstice [} | Dasuso ( i Cutro{ . Movimentos descontrolados { )
) Ansiedad Do Fadiga Obesidade Oulre Alteracdes na profundidade respiratoria Dispnéia
8 Padrio respiratério ineflcaz siedade{ | I rt )| gl )1 - £ J uro( ) L L P ~ s {7) pnéia | )
) Balimenio de asa de nariz{ ) | Ortopnéiat |} |Outra{ )
0 Risco de desequiliorio Ascite { ) | Queimaduras { 3] vemio [ ) [ Dianta ()
alstralitico . DrenusKJ| Outros { )
] Aumento da exposiglu ambiental 4 patsgenos | ) | Defesas primarias inadeguadas | )
10] Risco de infecgh ————
Procadimentos invasivos b4 | Cutro ()
r | Mobilidade fisica prejudicada ( ” Medicagt .
i isag}ﬁdequsda i) - s_| P ,( ) | ces{ )
{ | | Extremos daidade () I Agitagio/Desorentagdo { ) ! _
1 :;a,épd“mu 3 1 | Fata de privacidadeicontrote do sone { 3 [ Oure() Mudanga do padréo nomnal do sona { ) | Outro{ )
e ﬁ'ﬁ’}""“‘"’ 71 || Ruido { ) [ imobilizagdo fisical, ) . T Relatos de dificuidads para comir {
12 ID Butroz - o o S .
14 &utm 2 R
=
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PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTD | RESULTADOS ESPERADDS

Y Avaliar distencéo abdominal,
- - - - = -— Gbrangie de aliminagdo intesting
Frai ingeslao da alimenta U E i X ¢l

J Eslirular a jng eriacae Datanceada e nae irtilanta . . i ehieaz { adequada f melhoraga,

} Observar e registrar eliminagéa ntgsting [cor. ador. consisténcia efou oulros).
") Aferir glicernia capilar, anotar e medicar GPM,
| ) Atentar parn as gueixas de o Uses 8 vormit {anotar, medicar CPM, reavaliar arm 30 minutos),

{ ) Melhora a aceitaco alimentar,

} Questionar & anotar sobre a sliminagaa i & uhinaria (aspecto, fregiéncia e quant ) N o
) Observar e comunicar dificuldades alimentares. . ; i ) da glicemya estévl.
| } Encaminhar ao banho de chuveing, T T [ ) Auwxilio gidnio 32 necessidades da
) Realizar banho no jeity {SIN} com iavagem de cabelo & couro rabieludn, . higiens,
T T T

}Explicar ao pasients as possivais causas da dor -

Y Aplicar técnicas de relaxamento, oféracer ambianie tranquilo & confortaved.
) Avaliar caracteristicas, intensidads e local da dor, { ) Conlrols da dor {melhorada | ausenta),
)Y Avaliat alteragBes de sinais vias.

'} Administrar anaigésicos confarme préstngio médica e reavaliar dor apés administragao ga medicagdo,
“) Apés administrar medicamentos antitérmicos, avaliar o registrar os resultggos,

{ ]Manutangdo da tamperatura corporal

A—qnnAF‘-‘.—..—\—.na,\.‘,.ﬁ_",a

}inegntivar a Ingestio de [fquidas, .
T rreanbesda d - coiconfusan, dontro dos limiles Asiglégicos.
et} Proporcionar condighes de higiene criteniosa e realizar curativas de acorde com necessidade ou ACM =™ { %] Mlhora de integidare da pela.
{ ¥,) Analisar condigBes do curativo, BT N - )
| ) Crieniar » sstimurar a hidratigo da paie. By W {¥) Diminulgao do risce de lesdo.

{ |i Orientar & estimuiar a movimentagio no leito, ' .
{ i} Auxillar o paciente 3 deambufar conforme apropriado.

-t { ) Mubifidade flsica melboradalefcaz, ‘

{ ) Manlar cximetria oonlinua e anolar valeres de SPOE comuticar se for mengr gue 95%, { ) Melhara da perfusao lssular.

I Observar e anatar condighes de periusdo pariférica (coloraglo o temperatura). { }Fafirgo i efleaz

(W) Verificar sondicdes de hidratagso do paciente (mucosas, edema, pulsa e freqd8ncia cardfaca). - . “Y N { ) Rizea da dasaquillbria da votume i

(v } Realizar balango hidrica, MY N da liquide ausante { diminuido. ! ‘

() Observar o local da ferida‘quelmadura & inser¢ao do di iv0 venoso para detester sinaiy begisbicos. Mo D '

() Tracar acesse venoso perlférico a cada 72 horas Ou se apresantar sinais floglsticos e anolgr, 5w o )

{ pJ Realizar desinfecgsio com aloool a 70% nos dispasitivas endovencsos antes de admirabar medicagtes. [YEEEY { < Diminuir o risco da infecgo.

{ k3 Litilizar téenica asseplica para gspiraglo, sondagem vesical, pung3e venosa e em cutras provedimentas invasives, | L I N

{ )0 inar a capacidade om | feri {Ex: nivel de motilidade, ligitagbes a0s mvimentos, resisténda)

{ b Manier a5 grades do laito elevadas. { ) Diminuir o tisco de guada. !
_{_b Conter o paciente quando necessans.

{_) Manter amblante caimo & trangufls. ‘

{__} Crientar repouso no feite. { }hfelhora do paorie do sonp.

{__) Administrar medicagan CPM

[ }Outros { ) Outros |
T Ot — 2 — -

EN:;RMEIF:: m@ { ¥Oulros '

1do irofa) :
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SECRETARIA BE SSTADO DA SAUGE . : ) )
HOSPITAL RECIONAL DE EMERGENCIAE DIAGMOSTICD £ PRESCRICAD DE FMFERMALY, - -

TRAUMADE CAMPINA GRANGE

s g
L

P — e e e R
|[ Paciente: . |Enfermaria: | Leite: i Data: ! li i
DIAGNGSTICOS . FATORES RELACIONADOS { FATDRES DE RISCO ) CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
p Constinacd Diuréticos { ) IDesidratgt;éo( )_['Es,'tresse[ J]Dulru{ ) Abdome distendide [ ) Cror & evacuagan Ot | )
o Habitos de evacuagao ireguldres ¢ - } | Lesan neurclagica{ ) Angrexia{ | Drar abdominal { ) '
2 Nutrigio desequilibrada; Fatores bigldgicos { ) ’Capacidade prejudicada de ingerr 03 alimentos { ) Cavidade bucal ferida { }{ Oiaréfa( ) Cutre [ )
de que as necessidades Falores psicologicos { ) | Outra[ ) Der abdeminal { ) Mugosas pélidas { ) .
4 Deficit no auto cuidado Prejulze neuromuscular ) ‘ Dor{ ) | Fragueza { ) I Qutra { ) Incapacidade de scessar o banheiro{ ) |Outro( ]]
para banho Ansiedade [ ) ) Incapacidade de lavar a corpo | )
4 Dor aguda Agentes lesivas (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) [ ) Alteragbies na pressao sanguinea{ ) [ Cutra | ]
OQulros { ) Relalo verbal de dor | }
Anestesia { ) | Desidralagin { ) |Trauma{ J| Quirn{ } Aumenta na ternperatura corporal acima dos pardmetrog pormais | )
5 Hipertermla -
Aumanto da taxe metabdlica { | Taquicardia { ) [Taquipnéia( I ‘Outro( }
A . Extramos de idade { ) ’V Circutacao prejudicada | ) Destruicdo de camadas da peie [ ) l Invasao de estruluras do corpa { )
6] Integridade da pele prejudicada - -
Hipolermia { } F Imobilizaggo flsica { ) I Cutre{ ) Rompimento da superficie da pele ([ ) ‘Outrot I
Ansiedade Desconforto Rividez articular ) i irar- ispngi
7| Mobilidade Fisica prejudicada e (‘ ) f . i) J i Dificutdade para virar-se{ ) ] Dispngia a0 esforge | ) ! Dutro
Prejuizos misculo esquelétiea { ) | Desuso{ ) | Outra { ) Movimentos descontrolades { )
Anstedade Dor Fadiga Obesidade Outre Alleragbes na profundidade respiraloria “Dispréia
B|  Padrio respiratériv eficaz () foori )] Fadge( ] ] 0] L) 085 Na protne piratoria{ | ispsia ()
Baltimento de asa de raiz { ) |Drlopnéia( ] |Outrof{ }
9 Risco de desequilibrio Ascite { ) |[.‘1ueimaduras{ ]| Vamito [ ) ‘Diarréia( ]
efetrelitico Drenos { ) | Qutros { )
10 i infeccs Aumento da exposicio ambiental & patdgenoy () | Defesas primérias inadequadas{ )
eCCAD
Ts‘a&n)%% Frocedimantos vasivos (¥) | Outra{ )
mws fd Mebilidads fisica prejudicada Medicagdes
1 !ngdaqueda m F 18 Prel _( ] I goes{ )
_Jg P s o Exlremas da idade { ) l AgitagBoDesorientagdo { ) f
' f%’%n deBone 711 | Falta de privacidadefcontrole do sana { 3 [ ouo( Mudanga do padréa normal do sona { ) | Oulio { )
; AP Eudicado @ Ruldo{ | [ Imobilizagéo fisica { ) Relalos do difoutdade para dormir | |
] _‘IS i §Dutm, ?
14 L o o
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- e e e .
. PRESCRICI\O DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO | RESULTADQOS ESPERASDS |
| 1" [Avaliar distengan abdern rat ) ) T
"{| ) Estimular 7 ingestso de alimentagio halanceada & ndo miante. [ }Oplengiots eliminagao intestinal
Pt - n -— v ~ 2heaz [ adeguada | rrelhoradi:
- {: ) Dbservar g regishar elimacan intestinal {0, odor, consisténaia efou outrog)
_r,l_} Alerir glicemia capilar, anotar e medicar CPM. . .
{l YAtentar para a5 queixas de nausea & varmio {anatar, madicar CPM_ reavaliar am 30 minutos). £ ) Melhos a acelagdo almentar
{| ) Questionar g anotar sobre & eliminagdo infestinal e unnaria {aspeclo, frequéncia e quantidade} _ . i
i) Observare comunicar diiculdages alimentares. B L) 0t plisamig estavsl.
{‘ Y Encaminhar a0 banho de chuveire, . { JAuxilio didrio s necessidades da
i \ J Reslizar banhe no leito (S/N} com iavagsm de cabels e colro cabeluds, . higliens.
[I } Explicar, ao paciante as possiveis causas da dor B
{l" ) apiicar ticicas de relaxaments, oferecer ambiants tranquils € confortavel.
(I ] Awaliar caracteristicas, Intensidade « local da dor. Y. | { )Controle da dor tmeihorads | susenta).
(!J)Avaliar alteragdes de sinais vilais, o
(| ) Administrar analgéslcos contorme prescricdo médica e reavaliar dor apds administracdo da medicacio, .
{| YApds administrar medicamentos anbErmicos, avaliar @ registrer os resullados.
{| ) Incentivar a ingestao de liquidos, {IManutanczo da temperatura corporar
(| ) Obsarvar resgies de desarientagio/confusac. dentro dos limiles fisioldgicos.
,_}Proporcionar condizaes de higlene criteniosa & realizar coratvos 46 acoide Gom necessidade ol AGh { I Melhora da infegridade da pels
{[ 1Analisar condighes do ruraliva,
{'™) Oriantar e estinuiar a hidratagaa 08 pele () Dimlnungiio do risco de leséio.
{| ) Crientar ¢ estimular a movimentagao no leito. R N .
I ) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. { JMumllnadal_ﬁslcz meinoradaleficaz.
{| YMarter aximetnia continua e anctar valores de SPOZ e comunicar & for manor que 5L, { }Molhor de pafusio fissular.
| ) Obsarvar e anotar wondighes de pedusdo periférlea {coloracso e lemperatuea). | Padrao respiraldo eflcaz.
(| ) Merificar condighes de hidratagho 4o paciente {mueesas, edema, pulso @ fragiéncia cardlaca). - { ) Risco de desequliibeio da vatume
{| ) Realizar balango hidrica, e liquido ausants / diminuldo.
{| }Observar o lucal da ferida/queimadura & inserclo do dispositive venoso para detectar sineis flugisticos,
Ty } Trocar acesso veroso periférico a cada 72 horas ou se apresantar sinais ffogisticos & anatar, [a' )
{¥ } Reallzar desinfecgn com aicool a 70% nos disposilivos endovenosos antes de aominklar medicaghes oG | ¥ iminule o sco de infeogho,
(!i’ } Utilizar téenica asséplca para aspiragia, sundagem vesicel, puh#o venosa e em gutros procedimentos invasivos.
| ) Determinar a capacidade em transferi-se {Ex; nivel de mobilidade., limitaghes aos movimentos, rasisténcial,
i) Mantsr as grades do ‘eilo slevadas. { ) Diminuir o risco da gueda.
{ ) Conter o paciente quando NEcEssann.
{ ) Manter ambiante calme e tranguilo.
g ) Orientar rapouso Ao leita, { ) Melhore do padréo do sono
{'¢ 1 Administrar medicagio CPA
{ ) Outres { 1Dutros
{ ) Cutros !
T T { 0utres J i
Carlmba e assinatus do Enfarmeirola) ; N [ FOWTE: NIG. 2D CRAVE A, 1 51 ILAYE A ST et o7t ‘

wrade Técnco de Enfermagem _
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“"f’ﬁ COVERN 24 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome: SEtOrAtual: T Enokl
Sinals vitais: Tax: ' P bpm FR . irpm; FPA.  mmHg; Fﬁ.j': - b:::m SP02 e
HGT. mg/dl; Peso: . Kg; Altura: cm[Dor: { K] Local:  “Towgnc, Obs -

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

s v 17 . .

g g

REGULA(}AD NEUROLOGICA .
Nivel de conscléncia; [ w-Consciente (<) Orientado () Confuso { ) Letargico { ) Torporose | ) Comatosa { ) Outrg | )
' C . BLASGOW(E-15) Drogas (Sedacdo/Anaigesia):
Pupilas: (W] Isoctricas {* ) Aniscctricas { }D>E { ) E>D {u«) Fotorreagentss { ) Midticas { ) Midridticas
Mobllidade Fisica: { ) Freservada { ) Paresia | ) Piogia [ ) Parestasia  Looal
Linguagem: { }. Qual? ( }Disfonia { }Adasia { ) Disfasia [ ) Disartria.
{ Obs:
[ OXIGENACAD
Respiragdo: {«) Espontanea [ )} Cateter Nasal{ }Ventur % Fmin { ) Tragueostomia ( }Ayrs/Tubo T
T IVMNI{ )VMITOT°  Comissura lebiain®  FIO2 % PEEP  omiaD
[} Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia { }Dispnéia { ) Outrogs:
| Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos { 1D { JE
Ruldos adventiclos: { ) Roncos { ) Sibilos [ ) Estridor () Qutros:
Tosse: &) Improdutiva () Produtiva | Expectoragan: { } Quantidade e aspecto:

Aspirac.é_o: Quantidade e aspecta: |l‘:|reno da tdrax: { D {¥E { } Selo Jagua: ]
Oala dainsergo do dreno ! Aspecto da drenagem toracica:
| Gagometria arteriat: PH PCOe PO HC O EB SpQa Data:___/ _ |  Hora:

PERCEP{AQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS

| Adteracio: {  WVisde [ JAudicio [ JTato | JOlfate { )Paladar Observacio: .
SEGURANGA FisiCcA

{#J Tranquilo ( }Agitado { }Agressive. { ) Risco de queda. Dbservagae: , ; Y
REGULACAQ CARDMOVASCULAR e
Pulso: (x) Regular { }Irregular ( ) Impalpavel ( yFiliforme {.p&heio. .

.‘.}J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07 Num. 31105022 - Pég. 89
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i Peles {} )Corada { )Hipocorada { ) Cianose | JBudorese ( YFria { ) Agquecida,

| Ternpo de enchimento capitar: { J=3ssgundos; ( ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

| Drogas vasoativas: [ ) Quais? * Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: (i) Rilmica | YArritmica { ) Sepre { ) Outro. Marcapasso: ( } Transitdrio { ) Definitivo

Cateter vascular: {p) Periférico { ) Central ( 1 Dissaccdo. Localizagdn: tu=p Datadapungdo _ ¢

Edema: [ ) MMSS (£)MMI ( )Face [ 3 Anasarca. Observagdes;

. ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES [INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: {¥J Nutrido ( ) Emagrecido { ) Caguético { )Obesg.

Dentigdo: { }Completa { )Incompleta { }Protese.

Alteragdes: [ )inapsténcia {. )Disfagia { }Iniolerancia alimentar { ) Vémito { ) Pirgse ( Outros;

Alimantagao: {MVG ( JSNG ( ISNE { )Gatronomia { Msjunostomia { JNPT: Hora: Data _L___.f_

Abddmen: («Nomotenso { JDistendido ( JTenso { JAscitico { JOutros:

| RHA: {¥ Nonmoativos [ )Ausentes | JDMminuidos { )Aumertados

Eliminacao intestinal: { Nermal { )Liguida { JConstipado ha dias { Outros:

Eliminagao urinaria: (i£)ESpontanea { )Retengdo { Jincontinéncla { JHemataria | )SVD: Débito mith:

U Aspecto: ( jOutros: Observagbes;

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA
Condigio da peis: (qintegra { }Ressecada { )Egquimoses { ) Hernatomas | ) Escoriagtes { JOutra:
|_Coloracio da pele: (i }Normocorada { JHipocarada { Hectérica { JClandlica ]Turgur da pele: { WPreservads

Condigdes das mucosas: { §Umidas { JSecas[Manifestagées de seda: | ).

Incisdo clrdrgica: { ) Local/Aspecto: . Curslivoem:___(._ f _ _;:
}_Dreno; (%) Tipa/ASPerto.  stm~eesc Débito: Refiradoem:i_._/___7 -
_Wlcera de presséo: { )Estagio: Local: Descrigo: Curativo. [ _7_
CUMADD CORPORAL '
__El_xidadu corporal: { ) Independente [ ) Dependente { &) Parcialmente dependents. Cbservagtes:
|_Higlene cirporal: {w)Satisfatéria { )insatisfatoria 1 Higiene Corporal: {x)Satisfatéria { )insatisfatoria
i Limitacdo fisica: ( eamado { ) Cadeira de rodas () Qutro: :1.
S0NO E REPDUSO
{%) Preservado { ) Insdnfa [ ) Dorme durante o diz { ) Song Interrompido. Observagbes:
e T L R X R R i S0 'I_ -. "y i’-.‘;""::'. e rl i'.
4 AVALIAGAO'DAS NECESSIDADES PRlbossoctars, - _ BT = o7 - e it
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: (£} Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos & comportamentos: {a) Cooperative [ ] Meda
[ YAnsiedade [ ) Auséncia de famifiaresivisita [} Outros:
S NECESSIDADES PSICOESPIRTUA S . - = B o o -
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: . {_)Praticante [ ) NZo praticante. Chbservagbes:
INTERCORRENCIAS
| ;
. —— ]
1
— !
. . Tan B N [ !
Carimbo e Assinalura do Enfermeira; e Hatincya da C. Sha DATA: 3y M, 18 HORA:_ 1€ <Gy

ENFERMEIRA 2
COREN-PE 460003

FONTE: BORDINRAD, R.G; Coeeta de dades per meio de grupG focal. Pona Alegre (20097,
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fiit GOVERN GE
Lk DA PARARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

T e

1. IDENTEIC)

_Nome: 345

2. AVALIAGROBRR AL 7 N -
| Sinais vitais: Tax: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
| HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:{ ) Lacal; Obs.:

EXAMES LAR TORIANS ALTERADOS:

4]

atiy, VA ()

Oaig:
0Gig303y

3 AYALIAGA B S NG oD ABES b BORIGLOGIEAS 73

4 A R ] i

 REGULAGAO NEUROLOGICA,

"Nivel de conscléncia: {7 ) Consciente (£ ) Orientado ( ) Confuse { }Letargico () Torparoso () Comatosg { } Outro

. GLASGOW(2-15): . Drogas (SedagioiAnalgesia):

; Pupilas;(':;j Isucén'cas { )Anisocoricas ( YD=E [ JE=D {5’ ) Fotorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas

_Mobilidade Fisica: { ) Preservada { }Paresia { )Plegia [ )Parestesia Local:

j Linguagem: { }. Qual?{ )Disfonia ( JAfasia ( ) Disfasia { ) Disanria,

Qbs: '

OX!GENACAQ

Respiragio: § JEsponténea{ ) Cateter Nasal (| )YVenturi % Vmin { ) Traquacstomia { } Ayre/Tube T

| q }"JM.NI( PWMITOT ne Comissura labial n® FiDz % PEEF emiH:z0

i) Eupnéia; { } Taguipnaia | ) Bradipnéia | J Dispnéia { ) Outros:

| Ausculta pulmanar: Murmﬂriovesicularpresente:{ ) Diminufdes { JD{ )E T

~ Fuidos gdventicios: [ ) Roncos ( ) Sibilos | J Estridor { ) Outros:

Tosse: | } Improdutiva { )Produtiva IExpectora-;Eo:[ } Quantidade ¢ aspecto:

Aspiragao® Quantidade aspecio: il}reno de térax: { D (XIE &) Selo d'agua;

Data da insbrgdo do dreno ¢+ 7 Aspecto da drenagem tordcica: vigoun axon= s o =T

Gasometria arterial: PH PCO: PO HCOs £B 5p0: Data:__/_ ! Hora:

| PERCEPGAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS

T Alteragio:{  Wisao ( JAudicdo | ato ( JOlfata { Yealagar Observagio:

SEGURANCA Fisica

3 (- ) Tranquilo { )Agitada { )Agressivo. [ }Riscode queda. Observagdo: . "

| REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { ¢} Regular { )imegular { YImpalpgvel { JFiiiforme { ) Cheig,
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Pele: { ) Corada { ) Hipacorada () Gianoss { JSudersse { )Fria { }Aquecida. |

Tempo de enchimento capilar: {f } < 3 segundos; { }=3 segunaos.{ ) Turgéncia jugular: [ ) T
Drogas vasoativas: { } Quaig? Frecordialgia [ ﬂ
| Ausculta cardiaca: ( JRitmica { )Armitrica { )Sopro { ) Outro. Marcapassg: { j Transiorio [ ) Definitivo j
Il Cateter vascular: & ) Periférico { }Central { } Dissecgo. Localizagao: Oata da pungie —-f—f—_—. .
{ Edema: {_)MMSS { ) Ml | }Face { )Anasarca. Observacies. .
| ALIMENTACAO E ELIMINAGGES {INTESTINAL E URINARIA} '
!_T:pu sematico: (s }Nutrido () Emagrecido | ) Caguético { ) Obeso. T
" Dentigao: (1) Complela { J Incompies { )Protese. . —
Alimentagao: £ WO {_JSNG ({ JSNE { )Satronomia { Mejuncstomia { YNPT: Hora: Data:_ 5 ¢
Alteragies: { ) lnapeténcia { )Disfagia ( }lntolerénciaalimamar{ }omito | ) Pitose { jOutros:
Abdémen: & Normotenso ( Distendido [ JTemso { )Ascitico { Outros:
RHA: { MNormmoatvos { JAusemtes { JDirminuidos { JAumentados .
Etiminagzo intestinal: (¥ )Normal { Llyuida { }Constipado ha dias { )Outros: o
Elimiragao urindria: { )Espontdrea ( JRetencao { Yincontinéncia { JHematdria {¥)SVD: Diébito mkif; —I
Aspectn: { Outros; Ubservacfies:
INTEGRIDADE FIiSICA E CUTANEO-MUCOSA ' :
Condigdo da pels: € ) Integra { ) Ressecada { FEquimoses { }Hematomnas { }Escoriagfes [ JOutrg:
Coleragao da pelg: {7 INormocorada { Mipocorada [ Yotérica { Wiandtica fTurgur' da pele: { |Preservada
Condigdes das Mucosas: [ JWmidas | ]Secas[Manifestal;ﬁes e sede: { 3. ) _
| Incisas cirdrgica: & ) LocallAspecta: 200! oo (.oed Curative em.__f_ 5
Dreno: ¢ ) Tipo/Aspecta. Débito: Refiradoem;___;__ ;_h_—_
| Wicera de pressao: ( JEstéoio: Local: Descrigsa: Curative R — —
CUIDADO CORPORAL,
Cuidade corporal: { ) Independents | ) Dependents T ) Parcialmente dependente. Obssrvagdes:
Higiens corporal: { Y3 atisfatoria {  Nnsatisfatéria ]Higiane Corporal; { .- 1Satisfatora { Mnsatisfatéris, o
Limitagso fisica: { JAcamado () Cadeira de rodas { )Outro: . _—‘
SONO E REPOUSO H
(- ) Preservado { )Insona { )} Dorme durante ¢ dia { ) Sona Interrompido. Observacass:
- AALIAGAQ BAS K G e socmis 3 BTG X L T i L #
- COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL J'
Comunicagsc: {x') Preservada { ) Prejudicada [ Sentimantusecomportamentos: {v) Cooperativo {- } Medo:
| () Ansiedade { ) Auséncia de familiaregivisiia { )Outros: _i
oy . N [ .-;.g! ,‘.- R AT _-?-_.__.-_ R TAE P 7 g _.
5'”50?59{!555,‘591 EslggEspﬁ*g@uﬁf’&gﬁﬁ.;.-_-_ R EE T T T !
RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: {_ ) Praticarte [ ) Nao praticante.  Observages:
INTERCORRENGIAS
LT Bt e gk S S D abODH Y DT A Y T WO oo D e R P o
T e IS w,
i - _.e
R - i .
B l
o -
. Lo ‘f».‘ e = - _}
Carimbe e Assinatura do Eﬁfemeim:"'%'\ DATA:LS 1 pig HORA: ~e — - hlr
) [
- e : ——— 1

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colets de dados RO mein da gilrpa focel. Poric Alegre {2009).
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SECRETARIA DEAUDE , M - NATUREZA DACONSULTA
HOSPITAL DF EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

URIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

Codige da Unidade: 00023671 CNPI-08.778.26E/0001-60
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Erderego: AV. FLORIAND PEIXOTO, 4706 - MALVINAS

; i _
Municipio: CAMPINA GRANDE Eslado: PARAIBA UF:25 ' ; kA 3 i
PACABRARIERIC N 1254578 e —, .y
NofeIdARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVING Sexp,_FEMINING 1o 363 PO B n o
] 057727240008 SUS
Profissdo.__AGRICULTORNS3G4241}S] Documeff§o7727240008 5US~ — ] _
ZONA RURAL gm URGENCI'“'

Ende®gona GRANDE, Bawo__FOMARURM 02 AGIDENTE NG LOGAL DE TRABALHO (L SERVIGO DA EMPRESA:
Municipity_JUAZEIRINHO o ___cep (] 63~ ACIDENTE MO TRAIETO PARA O TRABALHD:
Dala Atendimento: PO 2018 2020 Ciigo do Muniefpio; 22727 '
RAGAICORA NASCINENTO: 228/ 1989 QUEIRAS: COLRAT - [ 04 ourros TPoS bE ACIDENTES DE TRANSITO: -
¢ }1-BRANGA U )2-FRETA { )3-ParDA [T 65- 0UROS TIPOS DE LESHES E ENVENENAMENTO PORAGENTES QUIMICOS € Flsicos
{ )4-AMARELA _ [ 5—"NDIGENA - { )199-SEM |NFORMA@A0 MEDlCACAO ENCAM]NHAMENTQ
AMNESE E E FISICO SUMARIDS: .
ANAMNESE E EXAM 1Bico RIGS " [ o1 -PRESCRITA OBSERWCD  [IRESDENCIA [ INTERMAGAO
| 4 o CFSY Y A pan s
= 02 - APLICADA OUTRGHOSPITAL [ dBio (T outros
SERVICOS REALIZADDS:

CUDIGG | PROCEDIMENTG

MATERJAI - MEDICAMENTOS E (U 0S5 RECU,
. £/£ 2D ”/"'-F

: [ 4 A
——JJU : AN
MH - M1 | ASS DOPACIENTE  ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - ou P R DIREITO

e SO ) .
. i L _?z_ ASS. DO REVISOR TECHICO (CARIMEQ)

ML O3
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i Cigm GOVERN sséRETARnA DE SAU. :pp ESTADO
@ DAH&HAFBA HOSPITA,

LDE EMERGENé!A E TRAUMA DOM Lywz GONZAGA FERNANDL,,

Ficha de Acolhimento

Nome:

MO o e fad;

At VO QMDY .
End: RYY gy, 2] Bairro: CEINE
Data de Nascimantg: & &0 R S Document ge ldentificagag. i' 2 8 t5undag &
Queixa' _L__ y__ Data do Aang . E I Hora:ﬁO: Q,G,Documo: >
Cl'assificagéo de Risco
Nivel do ¢

iém:ia:( J Bom ¢ )Regular( ) Baixo
Frequéncig respiratoig:

Fraquénci, cardiaca;
Temperatura axitar:
Mucosas: i

Presssdo arterial:

Dosagem ge HGT

}Normocorada( } Palidg
Deambu!ag:éo:f ) Livre (
—l T

) Cadeira ge fodas ) Maca

e § . =
(aesTe Estratificacso R rom. 119
<1< Vermetho - atendimenis imedity { YAmarely - atendimento atg 1 porg
) Verde . atendimento gie 4 horag { )Azy - atendiment ambulatorial

@ ps|
m% m
e 3
@ = fm
7e T mj
Mg X o

e Ol
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GO’JERN? SECRu+ARIA DE SAUDE DO ESTADO _ .
=9 m Bq HOSPITAL DE EMER’GENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERHA"D_ES REQUISIGAO D E EXA“

NOME: [MY H 2l 1A Tots FET ] T THCT= Terontuar
e[ A7 [ At ' : Ayt
\DADE: SEXO | COR: PESO: [ ALTURA: [CLINICA: |ENF. [LEm

m[ 1 8[7 P[] Al > | 4

DADOS CLINICOS: -

{ranbing ﬂ/ﬂ . DL%%_ 'RECEBfTDO*'

'MATERIAL A EXAMINAR: - 21 03 mw

GRUPD SEGURADOR
EXAMES SOLICITADOS: i

x Tooexr PN

. . . DR AT
URGENCIA: [t rRoTiNa: [ | ] s et
DATA:go | . HORA DA SOLICITAGAQ: 4 op 6128
s i
Ity Catlmbo e Askinatura dc Médico
w0, 002 : -
’) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07 Num. 31105022 - Pag. 95

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
JA5 Numero do documento: 20052911270720500000029853629




! B Q__}_ﬂ mlﬁg}m 2

. %ﬁ GWNP SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG
S DA BA

- - -
;

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUK GONZAGA FERNANDES REQU|3|GBtD DE EXAME
NOME: : ’ PRONTUARIQ:
' s . ]
CTIM B A A [ &k Firg | dgotig-d "85
IDADE: SEXO COR: PESQ: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
o w0 s e[ a[] G

DADOS CLINICOS:

)QC}Q/%WW |

L 0g2

MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: .
URGENCIA: 2| ROTINA: [ | w@ma_nﬁ“ﬂfmf:;m!. i
DATA: . HORA DA SOLICITAGAD: véi““?fm £
‘75 / AA X?Oﬁ Carimbo e Assinatura do Médico

.- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07 Num. 31105022 - pag. 96
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_ ] PBA HOSPITAL DE EMERGENCIA | #l}tft.llsm
o e e msaememsenn D01 WIZ GONZAGA FERpA R

| Evolugio Psicolégica

Nome: ron- g4, - s
Setor:  Covieigeii. o q
e - Lel'to:\—j‘:i\
Data
2T Y
“-'——“—"——‘—-——_.'_“"—_______

N SN |
A

—
AR
0 JI

—
—

SV

Ny S

T

J‘_":‘_—"_”—-— / : ek HADDR
JI——_ K !’ BEMAPFRE
S S —
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V£ DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVDLUCAD DE ENFERMAGEM

Regi;sti'u
%‘_,n. I-r's:'- 1%

] Sma:s vitaisg: Tax»fl“/1 j "C P ﬂ,f'f bpm FR- ,‘,-’U .|rpm F'A&;’&’}\‘ FﬁmHg FC -I'bpm; SP02: g

HGT. mgri Peén _ 'Kg: Altura: cm|Dor:{_ } Local. obs.: CO (L O < FemtTity
EXAM ABO JRIAIS ALTERADOS: =T

REGULAGAO NEURDLOGICA
Nivel de consclénc1a,WCon3cuente{ J Orfentado {  } Confusa { j Letargico { ) Torporoso { } Comatoso { }Dutm
' GLASGOW(3-18): AT Drogas (Sedagio/Analgesia):

! Pupilas:{ )lsocdricas { JAnlsocaricas [ ) D>E q’ Y E=D { ) Fotorreagentes { ) Micticas { ] Midriaticas !

Mobilidade Fisica: { JPreservada { ) Paresia ( }Plegia { ) Parestesia Local {

| Linguagem: { ) Qual? ( ) Disfonta { )Afasia { j Disfasia { ) Disartria,

Dbs: )

OXIGENAGAD

'_ Respiracio: Q{JEspontﬁnea{ ) Cateter Nasal { ) Venluri % Imin { ) Traqueostomia { }AyrefTubo T
LIVRMNED 3 vMITOT n® Comissura labial n° FidZ2 % PEEP  amH:0

L jEupnaia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéja ( ) Disprnéia { Outras:

Ausculta pulmonar: Murmorio vesicular presente; () Diminufdos [ ID{ JE

Ruldus adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor { ) Gutros:

Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva [Expecteragdo: { ) Quanidads e agpecto: RECERIDO
__'Aspiraf;go CQuantidade e aspecto: ]Dreno detorax: { JD( JE { [Selod’ agua:
Datadaingergic dodrenc ¢/ Aspecto da drenagem tordcica:
|_Basometriaarterial: PH ~_ PCO: PGz HCOs | EB $pO:  Data___ /Y i 2% AdradN
! PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS [ |
' Alteragao {_Jvis#o [ }JAudicio ( )Tato{ JOMalo({ IPaladar Observacio: GRUPG SEGURAUGRT) |
SEGURANGA FISICA BEMAPFRE |
| W Tranquilo ) Agitado | JAgressivo. [ ) Risco de queda. Observagaa: '
_REGULAGAO CARDIOVASCULAR S i

| Pulse: CYPRegular { ) Iregular { ) Impalpavel | ) Filifiorme ( } Cheio,

‘f_}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07 Num. 31105022 - Pég. 99
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¢ Pelat {"yDorada {” JHipogorada { ) Cianose { )Sudorese { JFria { )Aquecida.
Tempo He enchimento capilar: {)4<Ssegunc[us { ) >3 segundos. { ) Turgéncia Jugutar:{ )

i__b;ogas vasoativas: { ) Quais? ” Frecordialgia , ] __:
| Ausculta cardiaca MR:tmlca{ JArritmica ([} Sepro () Oufro. Marcapasso: [} Transitdrio { ) Definitive !
I_Czteter vasculgr; ﬂpenfénco { JCeniral { }Dissesgdo. Localizagse: Data da pungao i
- Edema: ( IMMSS { MM [ ) Face { )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTA(;AO E ELIMINACGES {INTESTINAL E URINARIA)
| Yina somatico: D) Nutrido { J Emagrecido { ) Caquatico [ ) Obeso.
Denticdo: {#)Completa { ) lncompleta { ) Protess. | A 2N -Iﬂ'{':ﬁ-:— Tl
_Alimentaggo: VO [ )SNG ( JSNE { )Gatronomia { JJejunostomia [ ) NPT: Hora: © Date: it | °
AMeragdes: [ )inapeténcia § )} Disfagia [ ) Intolerdncia giimentar ( }Vamits { ) Pirose { )Outros
;. Abdamen: ( _ﬁjNorrnotenso ( JDistendide { JPenso { JAscitico { )Qutros:
! RHA; s INormoativos [ JAusentes ( JDiminuidos [ JAumentados
‘F‘Tlmlnagaomlesﬂnal ¥ JNomal [ jLiguida £3Constipade ha dias | Outros;
| _Eiminagédo urindria: { )Espontanea | JRetengado { Inconlinéncia { JHematdria 'b(}SVD: Debito mifh,
- Aspecto: { )Outros: Observaghes: T
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA, '
Condigao da pele: M )Integra { }Ressecada { ) Equimoses { )Hematomas { ) Escoriagdes { 1Outm:
- { Coloragdo da pels: kJNormecorada { IHipocorada { Metérica { JCiandtics |Turgor da pele: [ Preservadc i
_Condicoes das mucdsas: {)0midas { )Secas|Manifestagaes de sede: | ).
incisdo cirtrgica: { jLocalfAspecto: B pwas /LA Curatvoem:___ /|
_Brenc: [ ) Tipo/Aspects: Dabitg: Refiradoem:__ /)
| Wcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descrigao; Curativo:___/__ /1
CUIDADO CORPORAL
| Cuidadeo corporal:’(" ) Independents (3<hDependenie { ) Parcialmente dependente. ObservacGes:
!__Higlsne corporal: bo)Satisfatéria ( Jinsatisfatona | Higiene Corporal: { }Satisfatona { )insatisiatoria,
3

Limitagdo fisica: fgacamade () Cadeira de radas [ ) Outre;
~SONO E REPOUSO :
<} Preservado { jlInsénia { }IDorr'ne durante o dia }Sano Interromp:dﬂ Observan;oes .
| 4-AvALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOGIAIS. - P e
P r‘omumcngﬁo GREGARIAESEGURANCA EMDCIDNAL
| Comunicagdo; ) Preservada () Prejudicada | Sentimentas e compertamentos: { 1 Cooperativa { ] Medo:
{ YAnsiedade (‘ }Auséncia de famlliaresfwsua { 1 0utros:

5. NECEssmAnﬁsFSlcaEsmmTuAasﬁ .
: RELIGIAU { RELIGIOSIDADE EfOU ESP#RiTUALIDADE
[ Tipo: { 1Praticamte () Nao praticante. Cbservacdes:
INTERCORRENCIAS

T

3
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_ GdVERN? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EME'RGENC!A E TRAUMA DOM L2 GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

_ ) .
ATESTO que 7MP“ OLﬁ ﬁm 'S«ZOLCD!M/M

e/ Seactd B
foi atendido(as) haje, as L )
horas, necessitando de ( tmnie @ W }

dias de afastamento do trabalho, & partir desta data.

- DIAGNOSTICO CID 5(‘LOZJ

. Campina Grande, 0o/ JR,/ AS

' esinam da Meédice - CROM N°

ande - PE

End.; Av. Florisoe Peixoto, 4700 - CEP 5543 2-80% - Malvinas - Cumpins G0

Wil 04 ORI
59 0
TN
b —

o ST
-*— prtira e Ertas o Camyhes Brimty - B Lol
. r 5 TR - ZNTIC: ; .
A qummetcaniio oo Soois & HIBHARES: SRy RECERIDO
i que me fol exibido. Dou f&, (Art.385-111 do CPC) -
i Campina Grande/PB-18/02/2016 '
o Selo Digilal ACWS2016-B344, : T s
‘__ Consuile a autenticidade em hitps://selodigital.tipb. jus.br ' 11 03 T
s Célia Maria Barbesa GRUPO SEGURADOR
99 Tah. Substituta BRMAPFRE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: 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:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum 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

Diagndstico: TRAUMA ABDOMINAL. TRAUMA'TORACICO FECHADO COM PNEUMOTORAX E FRATURA DE ARCOS COSTAIS A
ESQUERDA. FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Descricdo do exame ViTIMA 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 Indenizagao
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:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao 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
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3543418

Data local do exame: [ 31/08/2016 1 Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliagao Médica

I. 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[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

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

Ill. Existe sequela (lesao 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 opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 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 observagdes ().

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

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

() "Exame nado permite conclusdo”

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): 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

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

() Total = "100% da IS"

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

Méarcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB
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