’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200258258 Cidade: Esperanca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON HENRIQUE DOS Data do acidente: 02/04/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG.SS_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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DADOS DO SINISTRO
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SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:
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Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
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Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0203174/20
Vitima: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 02/04/2019

. . . Dedi: . . WELLINGTON HENRIQUE
CPF: 719.419.304-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS : 719.419.304-33

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/07/2020 Data do cadastramento: 21/07/2020
Nome: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 719.419.304-33 CPF: 105.999.304-03

WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200258258 Vitima: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15967840
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200258258 Vitima: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003452-5

Conta: 000007187-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



DADOS CADASTRAIS

T ar ol ‘h?m %M 319449 30433

O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ iNvaLDEZ PermaNENTE [ monTe

7 - ProfissSo: !W 10 - Complemento:
Q%g}fmﬁf ) @mw ﬂ;&d ﬂi}ﬂ:ﬂ 4
11 - Bairro: 12-0 13 - Estado: 14 -CEP:

Za { Sy = S%39% ouz
15 - E-mall: 16 - Tel.(DDD):
§ 2,722 3 1] 3N
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU mmm

17 - Nome completo do Representante Legal:

18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

Declarn, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

9 RECUSO INFORMAR [ R$1.004A R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[_'_| SEM RENDA |:| mmmm msno.m [:| Aumufnssmm

mmmmmummmmm Dmnmmmﬁm
[ Bradesco (237) [ masi (342) Nome do BANCO:
[ Banco dobrasi (001)  [] Cabea Econdmica Federal {104)

stnon(27¢2) ) comn (37 5 3 J(©) | actnan(___J() conm( O

{Indosmmar o digito e existir) (Irfonmar o digito se mstir) {indprmar o digio s existir) {informar o digito s existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j§ & somente apds a efetivaglo do crédito, quitagio total do valor recebido.

Duunrdluqa.-mﬂnrﬂhdumu:dammﬁ;
[ 01ML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
Eﬂ IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |noventa) dias do pedido.

Pelo mativo assinalado, solicto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter & avaliagiio médica as custas da Seguradora Lider para ﬁmﬂ!muqun’dl’ﬂcludlsiﬁh:
permanentes decorrentes de acidents de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19 declarando que esta a ndo significa previa concorddncia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesti-la, usadlsmﬂednseummdn

¥ R ..
, 0  [Jvive
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F. m&lim 26 - 'H'I'Itﬁlduhn.tmpmh!hﬂll} D Nh TI' uammMLMumm
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B-MDS‘I'H 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou Dﬁlm 31 - Vitima Dﬁm 32 - Se tinha rmios, informar ﬂ_mmum
m!lm?D"h Vivos: Falecidos: m{dwﬂnm tl\ll'ﬂ'h?mﬂh Wivis: Falecidos: paks s vivos? D""'-'

Estou clente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, s indenizagio do Segurc DPVAT por morte dgueles bensficlirion que se apresentanem & provanem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragSo nio verdadeira poderd gerar a obrigagSo de ressarcir o valor recebido, além da
oI hilidade criminal por infracio do artigo Edni:n!nd go Penal.

38-1® | Nome:

imgressSo 35 - Nome legivel de quem assing & rogofa pedido CPF:

digita! da

-u.u-_-.- o Agsinatura da testemunha

[+%.13 {[a* fals] a "II:II"I1 o
i‘l.;:TTI::rH‘:T.'l 1 “- CFF “ wm mm l mun m' zl 1 :
. CPF:

37 - (*) Assinatura de queém assina & rogo/a ido
5 it s L Asinaturs da testemunha

42- Assinzturs do Representante Legal {se houver) - . 43 - Assinatura do Procurador (s& houver]



2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO :

iy GOVERNO DO ESTADO DA
[ w SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Rua Raimundo Nonato de Araiijo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310:6319/
nocmzmc

L I S e T anmo oo e oo OCOARENCIA N®_000060/20
s e P o i) CERTIDAO DE OCORRENCIAPOLICIAL = J

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a reguerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000060/20 registrada em 10/04/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos dez dias do més de abril do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartdrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 16:30 horas, compareceu o Sr. WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS, com 20 anos de
idade, filho de JOSE ADRIANO FAUSTINO DOS SANTOS e 'MARIA JOSE HENRIQUE DOS SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de CAMPINA GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profisséo
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 4480603, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 71941930433,
residindo. & rua ABEL BARBOSA, S/N, bairro CEPILHO, na cidade de AREIA - PB,

S O e S T o i e i

Informé o comunicante, que por volta de 00h10min do dia 02.04.2019, estava trafegando por uma estrada vicinal que liga
o Distrito de Massabela a cidade de Esperanca/PB, conduzindo a motocicleta DAFRA SUPER 100, ano/modelo
2008/2008, de cor preta, chassi n® 95VAC1G288M011255, de placa NPS-7306/PB, ém nome de Marcelo Ferreira Félix,
quando em uma curva colidiu frontaimente com outra molocicleta de marca, placa e demais caracteristicas que ignora,
inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto 0 comunicante e o outro motociclista foram Jogados ao solo,
causando-ihes ferimentos graves, sendo ambos socorridos pelo SAMU e encaminhados para o hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande/PB, onde foram submetidos a tratamentos médicos, conforme prontudrios medico hospitalar
em anexo; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom e com via seca, entretanto, ndo existe iluminagéo
no local, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, néo foi realizada pericia técnica
no local por parte dos Policiais Militares da CPTran, pois os mesmos ndo foram solicitados: Que, o comunicante
manifesta o desejo de nao representar criminalmente conira o outro motociclista envolvide no acidente, caso o mesmo
seja identificado, pois pretende apenas receber a indenizagéo do seguro obrigatdrio a que tem direito, Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de
lido e achado conforme, expego a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

_I-_l—'-'_'_'_
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_
il .

il
Campina Grande, Sexta-feira, 10 de Abril de 2020

|"I Jass AR nento
mjﬂmw@%j—b!ﬁﬂm; 4 —_ldai BO0. 244+ N
WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO.

Declarante — _ﬁm

"".‘_“.
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9423 |

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e Wallpadton  Movw g ol Sandso | 379449 30433
7- Profissiio; \ L h m | 10 - Complemento:
= L - T

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENDR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

19 - Profissiio do Representante Legal:

K] CONTA POUPANGA (somente pars os tiances sbabo, Assinale uma opco)

[ Bradeseo (237) [ maus (341)
[] Bancodorasi 001)  [] Caibea Econdmica Federal (104)

aatnan( 346 2)( ) com( 2/ ¥ >

(Inlormar o digho s existic) {Inlermar o digho se ewistir|

)©)

i
i E 17 - Mome completo do Representante Legal:
<
E 18 - CPF do Representante Legal:
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
ﬂ -
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
- B‘HEC‘U&DIHM D
[ sem renpa

RE1.00 A R$1.,000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
A51.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rés.000.00
[[] cONTA CORRENTE ffidos o bancos)
Nome do BANCO;
satnan(___J() comnn( @)
{Informar o digito se existi) {indorrmar o digiio se exksiir)

Pelo mothvo assinalade, solicito o prosseguimento da andlse do mew
apresentada, :mm.mﬁiimmmimhﬂum
pErmanentes decormenies

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembalso do Seguro DPVAT
# que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ji & somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido.

[ N80 hé IML que atenda a regi3o do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Segurc DPVAT: ou
mnlmmﬂm:mﬁhdﬂmuewﬂmm:mmmmwmmpnmam[mm]ﬁmdupddu.
inden do invalidez ba
i d.h:sil:l mmnﬂ“ﬂwm permanente, com base na

de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194)74, art. 39, §19, declarando que esta autoreaclo nlio significa prévia concordiincia com a futura
avaliaclo médica ou rendincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

da existéncia ¢ quantificacio das lesSes

28-Vivma [_] Sim
IIH'.'I:I?D NEg | Vivos: Falecidos:

32 - Se tinha irm&os, informar
Vivos: Faleckdos:

Sim
Mio

31-vma  [JSim
ﬂhﬁ?ﬂm

33 - Vitima detou
patsfavds vivos?

mmmmmnm dtdqmmlhuumﬂnnumunh

rnaficiirin

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido

i atfatetirni

37 - (*) Assinatura de quem assing a rogo/a pedido

Estou dente de gue a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
verdadeira poderd gerar @ chrigaglio de ressarcir o valor recebido, além da

Assinatura da testemunha
3929 | Nome:

42- Assinatura do Representante Legal (s& houver)
FP5.001 VDO2,/2019

L Assinatura da testemunha

43 - Assinatura do Procurador (& houver)




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 03452-5
CONTA: 000000007187-0

Nr. Autenticacéao
BRADESC00308202005000000000023703452000000007187236250 PAGO



BOLETO PARA PAGAMENTO

Dacismenlo sem valor fecsl

Documenio nao & SoQUnda Vi de conta

DADDS DO CLIENTE

MARINES BEZERRA DO NASCIMENTO
RUA RAIMUNDO ALVES BEZERRA S/N

AREIA

REFERENCIA APRESENTACAOD CONSLIMO

JUL/2020

s N°046.964.042

07/07/2020

VENCIMENTO

Lenercisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

5/659822-1

0 14/07/2020 R$ 23,67

Acesse: www.energisa.com,br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 13/07/2020

Pagador: MARINES BEZERRA DO NASCIMENTO CNPJ/CPF: 457.532.454-04
RUA RAIMUNDO ALVES BEZERRA S/N - AREA RURAL - AREIA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero
26249120017593044

Nr Documento
000659822202007

Data Vencimento
14/07/2020

Valor do Documento
R$ 23,67

Valor Pago

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40
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Pele: (" ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia [ )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sepro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo,

Cateter vascular: (] Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo! Localizagio: L1 <, &/ Datada punqﬁa?..%!?_f&._é

Edema: ( )MMSS ( JMMIl { )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denti¢do: ( )Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: (VO ( )SNG { )SNE ( )Gatronomia { )Mejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: .0 __ L ____

Alteragbes: ( )Inapeténcia ( ) Disfagla ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (/)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: ¢ )Normal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ( AEspontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )JHematiria ( )SVD: Débito miih;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA.E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( /) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele: (" )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgorda pele: ( Preservado

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

Inciséo cirirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativo em: -
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: / {
Ulcera de presséo: ( JEstagio: Local: Descricao: Curativo:___/__/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacies:

Higiene corporal: ( “Satisfatéria ( )Insatisfatoria Fngiane Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitacao fisica: (Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

( /) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( :-Scmu Intarmmpidu Dbsawa;ﬁe&

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS | e

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagéo: (/') Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

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

5- HEBESSIUADES FSIB‘CIESHRHHHS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( )N&o praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
'}-mh'wn.i_f r! (1 ¥ - 8571 5-"5'[:"
"‘b: !.--:-;fr_l J'l.-n_.ﬂl.d g"‘i _/' _.f_-":'?‘L ‘LA.;"?G?—"'LH Ir!.r?'r\.'u*-ﬂ't-.
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA: ﬂfﬁ J‘i HORA: S:€0

GilsaperS-Raposo
ENFERME

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por maia de grupo focal. Porto Alegre (2009).




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

 GOVERN
i o,

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: I YiaT i THealcis s |Registro: 4T [ Leito: 2 [Setor Atual: (o7} s/
2.AVALIACAO Gem v

Sinais vitais: Tax: "C: P bpm; FR: -{ irpm; PA: Mﬂff‘%mHg: FE:# bpm; SPO2; 85 %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: "~ Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA P
Nivel de consciéncia: (/) Consciente ( /) Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia).

o
Pupilas: ( /) Isocoricas ( ) Anisocéricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

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

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

Cbs:

OXIGENACAO Ay

Respiragdo: ( ) cspontanea ( ) Cateter Nasal (x) Venturi &0%  Umin( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

{ JYMNI({ )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmHz0

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

Ausculta pulmonar: Murmorio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

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

Tosse: ( ) Improdutiva ( }Pmdutiua]Exp-actura;ﬁo:{ } Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: inrenn de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insercio do dreng | / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial:l PH PC0O: P0: HCO: EB Sp0: Data.._/__ [ _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracio: ( )VisBo ( )JAudicdo ( Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:

SEGURANCA FISICA

(<) Tranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REEULAGQD CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ~f Regular { )lrregular ( ) Impalpavel | )Filiforme { ) Cheio.
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Pele: (- Corada ( ) Hipocorada { )Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . s Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: (~7) Ritmica ( )Armitmica ( )Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo! fL-*lSI)Data dapungio /[

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (2 Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso.

Denticdo: () Completa ( )Incompleta ( )Pritese.

Alimentagao: (~x)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia | )Jejunostomia ( ) NPT: Hora; Data: L [

Alteragdes: ( *) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( )Vémito ( )Pirose ( )Outros:

Abddmen: ( sfNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ("\)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacao intestinal: #¥\)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: {&{)Espontanea ( )Retenglo ( Jincontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mifh;

Aspecto: { JCutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele: (7Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ?Q‘_Esccrnar_;M { )Outro:

Coloragao da pele: (~*)Normocorada | )Hipocorada ( )lctérica ( )Clandtica lTurgnr da pele: ( )Preservado

Condigoes das mucosas: (—JUmidas ( )Secas|Manifestaces de sede: ( ).

Incisdo cirtirgica: ( ) Local/Aspecto: TN Curativo emCOY_/ LR/ 18
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Deébito: Retirado em: / f
Ulcera de pressio: ( JEstagio: Local: Descricdo: Curativo:___ /| __/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (<) Parcialmente dependente. Observages:

Higlene corporal: (X )Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiane Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitacdo fisica: ( NAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

{uQF'resewadn { )InsGnia ( ) Dorme durante o dia ( }Snnu tntarmm;mdn Dbsewa-t;ﬁﬂs

G-A\"Al.lﬂll;ﬁﬂ DAS NECESSIDADES Fﬁlﬂm

a A
(. B I, P - B I
Lo 2 VL = il

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicacao: {“(Fraservada { ) Prejudicada ]_Sanﬂmuntusaunmpurtammtm M} Cooperativa | ) Medo:

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

+NEGES$IDADE3 PEIGDEEF[RWAIE

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. ObservagGes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ' pata: 24071 L8 HorRA______n
E
mnzé-m ﬁ;-ﬁlﬁl-EHF

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal, Porio Alegre (2008),




‘i GOVERN ,
A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. lnEuTlﬂcAcAo.-

Nome: LU Qiﬂ! waTom %{ 2 adafoins | Registro: | Leito: &+ T | Setor Atual: O,;._:;g t
2AVALIAGAOGERAL ) : -

Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: 400X §mmHg; FC: bpm; SPO2: & % \
HGT: mg/dl; Peso: Kag; Altura: cm[Dur: ( )Local: Obs.: )
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: 18: 25 b

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA . /

Nivel de consciéncia: g}'i} Consciente{ ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso{ ) Comatoso () Outro

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

/
Pupilas: (/) Isccoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E( ) E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

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

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

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragdo: ( ) Espontinea ( ) Cateter Nasal( )Venturi %  Umin( ) Traqueostomia( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP _ cmH20 "R 0Q [%assre 3}5&@

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

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( JD( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva JEIpnctorat;in:l{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Drenc de térax: ( )D( JE ( ) Selo d'agua:
Datadainsergdododrenc [ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0a Data:___/[_[_ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagao:

SEBURANCA FiSICA

(7Y Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ¥Regular ( )lrregular { )} Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: ( ») Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ¢ ) Sudorese { ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia [ )

Ausculta cardiaca: {~ ) Ritmica ( )Aritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagho: py, ¢ 1, Data da pungéo b/l /|

Edema: { ) MMSS ( ) MMII () Face ( )Anasarca. Observagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: (~) Completa { )Incompleta ( )Préatese.

Alimentagdo: (=)VO { JSNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Bata: & L

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )intolerBncia alimentar ( ) Vémito { ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (4 )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso [ )Ascitico ( )Outros:

RHA: (% )Normoatives | JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: f JMormal { )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~)Espentanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: { JOutros: Observacbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas { )Escoriagbes ( )Outro:

Coloragéo da pele: (x)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: (A)Umidas ( )Secas IManifasta{;ﬁes de sede: | ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem; __/__[__
Dreno: [ ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __/_ /[ ___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricéo: Curativo:____[ J_
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( A Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: {\ )Satisfatoria ( )Insatisfatéria IHIginna Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitagao fisica: (~» )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Ouiro:

SONO E REPOUSO

{~) Preservada ( )Insbnia ( ) Dorme durante odia ( }Sr.‘:nu Inten‘umpldﬂ Dbsewagn%

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: (=) Preservada ( }F"rejud{cada|5entlmenmsummpnrtamentns:{ y Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ]Dutr::s

5. HEEEEEIDADES PBIGOEEF]W

RELlG!ﬂD | RELIGIOSIDADE E/OU ES PlRITUALIDADE

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

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; % DATA: 25 /g gl HORA:______  h
de

o

FONTE: BORDINHADC, R.C: Colata da dados por medo da grupo focal. Podo Alagra (2009).
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B D HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

E"-I"DLUGIEU DE ENFERMAGEM Ew D
¥ R

1. IDENTIFICAGAO

Nome: (,).000 D:@ o i 3 IRegisﬁ‘n'E 2 [Leitu: a2 |Seturhtual: E}«.l;;; 2.

2.AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: °C; P; bpm; FR: irpm; PANY = /qnHg; FC: % bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (v.) Consciente (< Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacdo/Analgesia):

Pupilas: (A} Isocdricas ( )Anisocoricas( )D=E( )E=D ( ) Folomreagentes ( ) Midticas ( ) Midraticas

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

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

Obs:
OXIGENAGCAO

Respiracdo: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal (3o) Venturi§ ~%  /min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz0

( ) Eupneia; ( ) Taguipneéia ( ) Bradipnéia () Dispnéia ( )Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( JD( JE

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

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspeclo: |Dranu detorax: ( JD{ JE ( ) Selod'agua:
Data da insercdo dodreno |/ ) Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial; PH PCO: POz HCOs EB Sp0: Data;___/ [  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( JVisdo( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacdo:
SEGURANGA FISICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { ) Regular { )lIrregular { )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: (&g Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose | ) Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundas; ( ]::-3 segundos { ) Turgéncia jugular: { ) >

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { ) e |

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( )ySopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio ( ) Definitivo

Cateter vascular: (1) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéio. Localizagio: M\ S fD  Data da pungadf /R4 I1%

Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denticdo: ( ) Completa { )Incompleta ( ) Pritese.

Alimentagdo: {4 VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT; Hora: Dakas &L

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (y")Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: + )Mormal { )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: p_)Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( JHematuria [ )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: { JOutros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele: (¥ Integra ( ) Ressecada ( )Eguimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagfes ( )Outro:

Coloragio da pele: {(>)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

Condigbes das mucosas: (" )Umidas | }SecaslManifnsta-;ﬁaﬁ de sede: { ).

Incisdo cirurgica: () Local/Aspecto: Curatvoem: [/ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: /.
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativo:___[__J___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente | ) Dependente (0 Parciaimente dependente. Observagies:

Higiene corporal: (\)Satisfatéria ( )Insatisfatéria | Higiene Corporal: (%Satisfatéria ( )Insatisfatéria.

Limitac#o fisica: ( )Acamado {) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
(> Preservado { )Insdnia ( ) Dorme durante odia ( ) Seno Intarrnmpldn Ohsawag&as
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS i B ey e

COHUNICAGAO GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: 1 Cooperativo ( ) Medo:

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

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS = _ "

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( )MN&o praticante. Observacdes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; ; DﬁTﬂ@_! ﬁfiL HDHA‘.M h

kL

FONTE: BORDINHADG, R.C; Colata da dados por maio do grupa focal. Porio Alegre (2009).
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g?ﬁ mﬁﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: i) Registro: £~ | Leite: Q2 |5&tur Atval: Q34 T
2.AVALIACAO GERAL e

Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irpm; Fﬁim)(’s ‘mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor:{ )Local: Obs..

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: <) Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia);

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E( )E=D ( ) Fotorreagenies ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

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

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

Obs:

OXIGENAGCAD

Respiragdo: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin { ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{( JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura labialn® FiD2 % PEEP  cmHz20

W, ) Eupnéia; { ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmenar: Murmurio vesicular presente: { )Diminuidos( )JD( JE

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

Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectoral;ﬂn:|[ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quanlidade e aspecho: ]I'Jr-nno detorax: ( JD( JE ( ) Selodagua:
Dala da insergdo do dreno / ! Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PC0O: PO: HCOs EB Sp0: Data:___/___ [ Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: (  )Vis@o ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:

SEGURANCA FISICA

%) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular { ) Irregular ( ) Impalpavel { )Filiforme | ) Cheio.
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
BA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000396233 RG: HAD PNFORNMADO
Dra): VIVIAN KELLY REZENDE COSTA Data; 06-04-2018 |4:52 Origens: CLINICA ORTOREDICA 11
Conviénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: |8 anos Drestiinu: GERAL

BN L i e e SR B S 146 mmol,/1

[|BATA DA COLETAr G6/0472018 15130 | ::‘L‘-J'E-;’I*:jj_-.?l'_.‘.l'_'l:"i*:gl:;;'.Ilnléda: ——

Material: Soro o pebuiib o el ke i

HMétodor Elatrodo Selecivo WD) HAX IGNS Valor Creiclco: pabof que 120 &/cy malor que 160 mmalll
T R SR ——— 4.0 mmol/l

[DATR DR COLETA: [€704/2018 15:30 | Yalored da Referdncin: L g 1

Materisl: Sorc :; :EL.

togue 2, h &fon

e 5.5 mmalll

aloy erlitice (redism-nascido}: seanoc que 2.5 mmal/l
najor gue 8,0 mmoll

Hétods: Elstrodo Seletive WIDD BREIDHS

Ana/Claudia Barmoso

Biomeédica
CREM - 5783

{(} Y ™ PNCQ
Néwlab & @

de Controle de Qualidnde

t57 - Pagina 3 de 3
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{a): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000396233 RG: NAD INFORMADO
Dir(a): VIVIAN KELLY REZENDE COSTA Datn; (5-04-2018 14:52 Origem: CLINICA ORTOPEDICA Tl
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: | anos [hesting: GERAL

UREIA

[DATA DA COLETAD DA/DA/201M 13110 /

RO B, i socia s ciai 37 mg/dl Be 15 A $1 mgfdb

Rosul vrados anterioras:
Material: Sorc
Matodo: Siatams Auntomatlzade SELECTRA

Obaeryagcdo:

CREATININA \s

[GATA O COLETAr O&/09/2018 15:30 )

B A i, L A e 0,9 mg/fdl &

& Sumario 2e

urina.
HUTAT © wap de¢ oedicamentos contendo
dipirans e

witamina € podem alterar o
resdltads doste exame.

Aesultados anteriores:
Mateslial: Soro

Métodor hutomatizmdo M 00 WI1ENER

Ana Claudia Barroso
Biemédica
CREM - 5793

(Newiab © @22

do Contrale de Qualidnde

Emisagpo : O0&6/04/2018 15:87 = Pégina 1 de
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ESTADO DA PARAIBA , sus
L SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
t i MRA&& HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES % de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS atide
Sria) WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000396233 Rii: MAD INFORMADO
Dirfa): VIVIAN KELLY REZENDE COSTA Deata: 06-04-2018 14:52 Origem: CLINICA CRTOPEDICA 11
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 1§ anos Prewtimi: GERAL ;E_:{'-l ¥ g".'rl
HEMOGRAMA
[OATA DA COLETA: 06/04/2016 15:2% 1
Yalores de Reafardnsias

SERIE VERMELHA

Eritrocitox. ...

Rasultados

3.32 milhdes,/mm?

4,2 A B, 0 milhfma/mm'

1050 ot B el a7 Rt et Y PRl 10,8 g/dn 13,5 & 16,0 gfdL
Hematdorito . ..... R s T 2 % 40,0 & 52,5 1
o o 98 £fL 22,9 A 93,0 A1
B e e e e e e w 33 pg 7.0 4 1.0 pg
ol P 33 g/dL N 3 i
SERIE BRANCA ) L
LEUCSCiton . v vr e iiinnrnnnnsns 6.700 /mm? LBl 8 LR
(%) HTm'm
Nectrofllos
Promiel&titon . ous s suaven 0 i}
MlelGoltos ... coviiccmnnees 1] o
Metamieldclitos . .ovveiinnns 0 0
Bastonebes . ... vnrnnann. 1,0 67
Segmentados ... AT 62,0 A, 154 A0 ATEN - 1.800 & E.500 /
EosindFilom . v ivernnsnresussns 3,0 201 0-34 608 - sté 500 ) om
BaaSERLEN. . o e 0 g RA 38N = el 300 S ot
Linfooicon L . "
Tipicos .. AL 32,0 2,144 A 45Y - 1,000 4 1500 /=
5 5B 0 o
MmO, s L L i sk o el i aa 2,0 134 20410 % - Atk 1,000 £ en
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ......... 197.000 mm? bt R
CBSERVACOES .2..oovus G i Contagens repatidas e confirmadas.

PNCQ

Progmmn Nacional
dir Controle de Gunbidnde

- Pégina & da 3

ga/ra18 [5:

: D&/

EmissBa



ESTADO DA PARAIBA ) sSus
{ = E SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
'.E-T:g‘m HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
el GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saude
Sria): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 00003495247 RG: NAQ INFORMADD
Dr{n): HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Daia: O2-04-2008 08:00 Origem: BLOCO CIRURGICO
Conviénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Idade: |8 enos Deeatina: BLOCED CIRURGIC

TEMPO DE SANGRAMENTO . ...................... 2ugpn

[DATA DR COLETA: 02/04/20618 08:17 | Valores de Refecdncels:
De aim N

Material: sangue

Método: Dube

TEMPO DE COAGULACAO ... .. ................... 7900 min

|DATR DA COLETA: D2/D4/2018 0B:37Y | valores de Referfncis:

De 5 a4 11 minobos
Matorial: Sangue

Métcdo) Leaa—wWhite

: Y
@ N&iwlab @) o] _

de Controle de Qualidade

- Phgina 2 do 2

0472018 09:52

o 3 D2t



ESTADO DA PARAIBA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000395247 e NAO INFORMADO
Dria): HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 02-04-2018 08:00 Ovigem: BLOCO CIRURGICC
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: 18 anos Destina: BLOCO CIRLRGICO
HEMOGRAMA
[OATA DA COLETA: 02/04/2018 08:36 ]
Rﬁﬁultﬂ-‘dﬂﬂ '1'.1=\'."1'|'.|! b Fh:f!’ﬁﬂ::.lt
SERIE VERMELHA
i G 1 T B | e e A U 4.3 milhdes/mm?* 1,3 4 5.0 milhboa/mn!
Bemoglobing .\ urnoroesironees 13,5 g/dL i3 8 16;8 040
Hematoorito .o ov e eeinereanns 40 & 109 & 5838
R i M i P e e e s 93 £fL 83,9 & 92,0 £l
H.C.M....on B e ey e N 3l pg i W L0 g
gt - i - o R A 34 g/dL aep Bk 20,0 giok
SERIE BRANCA
It ST b T R R R e 16.100 /mm? R A L RO S
(%) {/mm?)
Noutrofilos
Promielocitos  ov. e niinees ] 0
Mleldcltom . vuisisainsss o 0
Metamielocitos . ..oorenonn., 0 0
Bambonebes ;o it b 4.0 644
Segmentades, ....... 8z,0 13,202 AN = 1,800 40,500 / wat
o E N g TEE o 2 A TN e S S 1,0 161 93 4 &0 % - acé 5H / om?
Bapb el el o s e e 0 £ WiRad N = stk I0U J oo
Linfogitog
T P OB et seeste e crseeenns 10,0 1.810 0 &4%% - 1.000 & X500 F meit
AR PO i s e e e 0 1]
MONOCLTOS 0 v v vnvsnnsrsvisnnnanns 3,0 483 0 310N = até 1.000 7 et
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 254.000 mm? A0SO 5 005 000 "
OBSERVAGDED . v viamsmvrsninenvs Contagens repetidas e confirmadas.

Cmrtes Falips Dewuzs da
Hiametdd 108
CRE S40e

QNeélab & @2

de Controle de Quakidade

>
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e
2ius GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
T CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente:Wellington Henrique
Data do Exame: 04/04/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Térax com Contraste

Técnica:0s cortes tomogréficos computadorizados do torax foram obtidos antes e apos a
infusdo endovenosa de contraste iodado hidrossolivel, com protocolo para pesquisa de
tromboembolismo pulmonar.

Analise:
Técnica inadequada para pesquisa de TEF, reduzindo a acuracia do estudo.

— Nao foram visualizadas falhas de enchimento no tronco pulmonar, nem nas artérias
pulmonares principais, que indiquem tromboembolismo pulmonar agudo (TEP agudo).
Ressalta-se que as artérias pulmonares segmentares ndo foram bem avaliadas em
decorréncia do protocolo de inje¢o de contraste inadequado para sua avaliagéo, ndo sendo
possivel descartar TEP nestes segmentos, apesar de pouco provavel.

— Demais estruturas vasculares mediastinais apresentam disposicao e calibre anatdmicos.

— Opacidades consolidativas e em vidro fosco, com aspecto algodonoso, bilateral e de
predominio central (peri-hilar). Este achado pode estar associado a edema alveolar,
hemorragia alveolar difusa ou processos infecciosos disseminados. A correlagdo clinica e
laboratorial € fundamental para o diagnostico.

— Espessamento da cissura obliqua direita.

— Traqueia centrada com calibre preservado.

— Carina e brénquios principais sem alteragbes

~ Linfonodo calcificado residual em nivel subcarinal.

— Auseéncia de linfonodomegalias ou outras estruturas ocupando o compartimento mediastinal.

— Auséncia de derrame pleural.

Diogo Araljo de Freitas CRM/RE-7195
Médico Radiologista - Membro Titular CBR



¥
¢ GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
= CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente:Wellington Henrique
Data do Exame: 04/04/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Térax com Contraste

Técnica:0s cortes tomograficos computadorizados do torax foram obtidos antes e apos a
infusdo endovenosa de contraste iodado hidrossolivel, com protocolo para pesquisa de
tromboembolismo pulmonar.

Analise:
Técnica inadequada para pesquisa de TEP, reduzindo a acuracia do estudo.

~  Néo foram visualizadas falhas de enchimento no tronco pulmonar, nem nas artérias
pulmonares principais, que indiguem tromboembolismo pulmonar agudo (TEP agudo).
Ressalta-se que as artérias pulmonares segmentares nao foram bem avaliadas em
decorréncia do protocolo de injegao de contraste inadequado para sua avaliaggo, ndo sendo
possivel descartar TEP nestes segmentos, apesar de pouco provavel,

— Demais estruturas vasculares mediastinais apresentam disposigao e calibre anatomicos.

— Opacidades consolidativas e em vidro fosco, com aspecto algodonoso, bilateral e de
predominio central (peri-hilar). Este achado pode estar associado a edema alveolar,
hemorragia alveolar difusa ou processos infecciosos disseminados. A correlagao clinica e
laboratorial & fundamental para o diagnéstico.

— Espessamento da cissura obliqua direita.

— Traqueia centrada com calibre preservado.

— Carina e brnquios principais sem alteragbes

— Linfonodo calcificado residual em nivel subcarinal,

—  Auséncia de linfonodomegalias ou outras estruturas ocupando o compartimento mediastinal.

— Auséncia de derrame pleural.

REIMPRESSAO

Diogo Aratijo de Freitas CRM/PB 7195
Médico Radiologista - Membro Titular CBR



ESTADO DA PARAIBA
. '_T; }; Gw SEﬁEEJ#ﬁTg ED%EL?TADO DA SAUDE
tmi MAS DOM LUIS
m GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Srfa): WELINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocoln; 0000395453 Ri: NAD INFORMAD
Dria): FERDINANDO FELIX FERNANDO Data: 02-04-2018 20:39 Owigenn SALA VERMELLHA
Convénie; HOSPITAL DE TRAUMAS D, LULZ G, FERNANDES  Idade: 18 anos Treatina: SALA VERMELHA

R s v i B B b 110 mmol/1

|DATA DA COLETA: 02/D&/2018 #1317 | Valoren de Aelocdnciatl
IDEAL 1 57 & 108 maol/L
#acerislr Bore
Metodo: Bletrods Seleriva WI00 MAXIONS ALERTA: Mspor qua B0 mmal/L
Matar que 118 emalsl
ENAME RELACTONARDY: lonograma, Gasometria, Na; K.

......................................... 150 mmol/1

|BATA DA CRLETA: G2/04/2018 31:17 | :—L'al'_':rrs A ='n!r~.-ﬁ|:--|n':
i3l B0, . peaet 132 0 T4E mmal sl

Material: Sor Criancad. .. .1 134 & 148 mmolf]

Hétode: Eletrado Seletive WI00 MAX 10ONS Valor Critico: menor gue 120 #foy malor gie 160 meolsd
POTASSIO...... Fha e e s e e e e e s e 4.1 mmol/1
[BATA DA COLETA: D3/04/2018 31117 | Valores 96 Referdnoiad

S AAUIEG s i s frannnaaenswn i awust FuS @ 55 mmal/f]
Hatwiial: Gore CELaem, ¢ o 4 wil 30 8 5aQ mool/fl

Metodn: Eletreds Ssletive §200 ®AXLONS Valor geiiibs (agdultol.veu.as i mEnGT due 2.5 a0l
maior que 6.5 mmol/l
Valer geities (tecom-nascidnl: mensr oSue 2.5 meolll

madar dque $.8 mnoll

A
Carbou Felipe Seusa du
Bimmadiso

PNCQ

Piogmmn Nacional
dir Contrale do Cun lidndi

de 3

L]

20:5% - Paoina

. D2704/72018

Emigafio



ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
g;:ﬁ: mﬂmq HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): WELINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protaeolo: 0000395453 RG: NAQ INFORMADN
Dria): FERDINANDO FELIX FERNANDO Data: D2-04-2018 20:39  Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  ldnde: I8 anos Drentinn: SALA VERMELHA
UREIA

I'DATA DA COLETA: Q3/04/3018 21417 )

Re5ultad& _____ S T e T q1 mgfdl fa 15 A 4] mg/dL

Hesulcados anteriores:
Haterial: Sarg

Hatodo: 2istama AULomalirsdo SELESTRA

dbsarvariog

CREATININA

|DATA DA COLETA: C2/D4/2018 21117 |

Resultadd .o sasaesan 0,9 mg/dl 10 aral
mg/dl

Ureia; Depurscas

&8 Bumaric de

hdjﬁ: 0 uap de madicamantas gontendo
liplesns &

vitaminag € podem alterar o
sefu.tade deste exams.

Aesul tados anteciores:
Materlali Soro
Matodt: Aptommtixzadn CM 200 NIENER

Carten Feligs Jeans s
Hiemeilin
EREM Saan

@Newlab Qe

do Controb: de Qualidade

: 02/04/201E 20:59 - Pagina 1 de 3
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ESTADO DA: PAR:M‘BA )
= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): WELINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000395453 e B SHEORIADO
Dirfa): FERDINANDO FELIX FERNANDO Data; (2-04-2018 20:39 Drigem: SALA VERMELHA
Conviénin: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LULZ G, FERNANDES Idade: 18 anos Deatino: SALA VERMELHA
HEMOGRAMA
(DATA DA COLETA: 02/04/2018 21:16 ]
Resultados Falaoron de Referdéncias
SERIE VERMELHA
Bl ErSo T 0m: o e i e i i i 4.49 milhdes/mm? Aied 18 e NI -
Homoglobina . vovevensenernmenennn 13,9 g/dL it Bl
T L 1t o 2 - P S L 42 % 0.0 4 3.3 1
A ot oy, 94 fL 2.0 & B5LO £
o I il 31 pg ho -0 m
(o 1 D e T N T 33 g/dL AE 8 56,0 gl
SERIE BRANCA . i
Labedel Lol i et o i 22.800 /mm? 15004 12,000 {4
(%) {/mm?*)
Bautrofilos
Promieldcitos ...oiveienns 1] 0
Mielaeitons ..o cunnnsnrns 0 0
Metamieldcdtos ... .. ... [1] 0
BaASEATEE@R Lo s viies s nis 6,0 1.368 i = )
Sagmentades, .., ............ B4,0 L9152 A0 4708 ~ 20004 6000 / m
BosinGillas  oiviciiia s saeania 1,0 - e B e
Basofilos .. ooveiiivssnininsanais 0 0 G0N - NEe 300 S
Linfoolt r H i A
0 m—:fi;:;.{!ﬂﬁ. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII E‘u 1.365 20 A 45 W = 1.000 & 3.580 J ms
ACIpigDs.  hvieveyi R o 0
15T T s e AN Ry S e 3.0 OB BEA NN = MR AR
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 210.000 mm*® A e S
OBSERVACOES, ... cvverermerrnnnnn Contagens repetidas e confirmadas.

Cortes Felips Seuzm dr n

, s V-

de Controle de Gualidide

D2/04/2018 20:59 - Phgina 2 de 13
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AREA VERMELHA 7o LEITO 12

L

L A

WELLINGTON HENRIQUE DA COSTA FRATURA EXPOSTA TIBIA DIREITA-OPERADA ONTEM

03/04/2018 DIETA VO LIQUIDA-PASTOSA ASSISTIDA

SF 0,9% S00ML IV 12\12H

DD:2\4\18 CEFTRIAXONA 1G + AD,EV, 12/12H

OMEPRAZOL 40MG EV + AD AS 6H

NAUSEDRON 01FA + AD EV 8/8H, S/N

DIPIRONA O1FA + AD EV 6/6H

1
2
3

D0:2\4\18 | 4 |CLINDAMICINA 600MG + SF 0,9% 100ML IV 6\6H
5
6
7
8

CLEXANE 60MG SC 24\24H

9 |HGT DE 6/6H E INSULINA REGULAR SC CONFORME PROTOCOLO

10 |GH 50% 60ML EV SE HGT<70

11 [HIGIENE ORAL 2 X AO DIA

12 |02 3L/MIN SN,SE SATO< 92%

13 |DECUBITO ELEVADO " @
14 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Vo g %.”,,. o
15 |MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA ,,,,d......,ﬂmﬁw.”,‘ ety
16 g
7| AContu pnamevs)  Londuprd F ORTIPED 4, Asa..,\
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Coromumaolo.

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL |

.
PACIENTE: : ,
(Je gt : - Of/12/99 | iy covern
al LEITE ° CONVENI IDADE js-:;}smu DA PARAIBA
L4 Bu= 18 A RAARHY |
CRURGIAST OUB - LA OX. €CP. | _cirurciA0
Mmmﬁm_ o h.hQ{TLJ-R T
ANESTESIA EST Iﬁ Emergéncia & Trauma Dom
Uoguis Qudaca® [0 Lo
INSTRUMENTADO DATA IHICIG FiMm
. e 02/04 /18 .30 Qu:320
ath~{ MODIFICACOES ANESTESICAS Bolss cmnsmma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenaling amp. Catel, p/ Oxg. Calgut cromado Serlix
Alropina amp, Catel. De Urinar Sist. Fech, Calgul cromado Serlix
Diazepan amp. (). | Compressa Grande «« « Catgut cromada Serlix
0yl [Di amp. ~ | Compressa Pequena Calqut Simpies
| Dolaftina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
.| Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
()4 [Fentani ml Dreno Penrose n° Cara pf osso
Ingva mi Drena Pezzer n® Ethibond
| Ketalar ml Equipo de Macrogolas Ethibond
(@) SJare 3 Equipo de Macrogolas Ethiband
Mubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
___ |Pavuon amp. Equipo de PVG Fia de Algodrao Serlix
Profigmine amp. b . 5| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sulupak
Proloxido Vm E Furacim ml Fio de Algodrao Sulupak
O 4 | auebeinem M o .5 | Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca [
Rapifen amd~ = H.0. ml [#] 22| Menonyion 7 - & |low
Thicnembuial mi Intracath Adulto Mononyion |
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolena Serfi
Qtd, | MEDICAGOES Lémina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
O { | Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serflx
Decadron amp. {) 1 | Lamina de Bisturi n® 15 Prolens Serfix
‘() | Dipirona amp. el Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flaxiddl amp. ¥ | Luvas75 Vicryl Serfix
Flebacortid amp. - Luvas 8.0 Vieryl Serfix
Geramicina amp, (.7, LuvasB5
| Glicose amp. o (] Oxigénio Vm [, [ruim
| Glucon de Calcio amp. i Poiiflix
_ | Haemace| ml £ 5| PVPiDegemante mi
Heparema mi, e PVPI Topico mi Qtd. SOROS
Kanakion amp. SabaoAntiseplico SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. Saco chlelor 2| SFGetado r500mi » «
Medrotinazol. Seringa desc, 10 mi 5G Hipertermico fr 500 ml
| _QZ Seringa desc. 20 ml SGRingr fr 500ml
| Prolamina (2, | Seringa desc. 05 mi ()7 | 96 500 mi D ] w
| Revivan amp - Sonda
I Stuptancn amp. Sonda folley Qtel. _ ORTESE E PROT
Galalating ] wiry € | () | Sonda Nasogatic 14 = i =
e ra Sonda Urelral n° | Setae " Late sl -
VATt 7 A Senycrem (S Gy w v 7’*’1
- Tomeirinha Fegalrs FWTIRA IO Resp. Tacsien: CARLOS M. NAKAMURA / CREA N BE01828073
Qid., ¢} MATERIAIS { SDLUGﬁES Vaseling mi
Agutha dese. 255 7 Geleon 18
QA ig::g E'mg e dox 2 o EQUIPAMENTOS
.ﬁ% Agulha p/ raque n®_J & (3 Oximetro de Pulso { F:-cc@'giiﬂ_t ‘1_09
Alcool de Enfermagem { | Sera [ ) Eletrocautério
| Aicood lodado mi { () Desfibrilador () Oxicapidgrato
Aladuras de Crepon { ¥ Foeco Frantal { ¥ Cardiomanitor
Ataduras de Gessada { ) Fonle de Luz { ¥ Perfurador Elétrico
Azul melileno amp.
Benzina ml SAVEL

Mot iR NG 0N
gﬂj u E!:ng MAGEH rnﬂll:um I
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Cirﬂrgicu Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

L]
Ortopedia - MNeuralogio - Buco 11 Wa Cliente / 20 \ia Empresa / 3 Via Fixa N® 4347

PEDIDO DE FATURAMENTO

NOME DO HOSPITAL '_IO S P ) :‘1 L 0 < TTEA U b

CIDADE TEL [ FAX [ E-MAIL
= A
NOME DO PAGIENTE M/ - - / ! —
ELL v\ Y = ~) 2 S
N DO BRQ . N® Al H 4 PROGEDIMENTO CONVENIO

QUANT. COD. ROMP.

/ ,
R
S R
AN el
o 7
e SSIETE o
/ (

DB??LOEA?M DATA DA COMUNICAGAD r.W RESPON 6’ ;j;z o5 %g ’
OBSERVAGOES /
—

/) JEESE
[a( /’ylﬂa[ ELlcl~0
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

18 Via Clignte / 28 s Empresa / 32 Via Fixa Nu 434?

FPEDIDO DE FATURAMENTO

NOME DO HOSPITAL '.IOSE)‘:,&L OE_ -’Tbh Um

CIDADE TEL I FAX | E-MAIL

NOME DO PAGIENTE M/’ Z/ o / g —
ELS )~y Y -M% S 4~12.5
R FTUAR . PROCEDIMENTD CONVENIO

cOD. ROMP.

_55??5?1’39 DATA DA COMUNICACAD

OBSERVACOES

F g

Céf( /' ¥ 120/ fr‘;ﬂ-—-\?

ASSINATURA E CARIMBO DO REEPONSAVEL

P a2




iy GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES s

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

Critério para alta de sala de recupera¢do pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

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

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

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

Né&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

M 7978
(D D

Assinatura do anestesista




_—

L% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Ey——

I

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

1

Paciente: 1) Miwcdes Womwin. no soale idade: {9 .
Convénio: . ¥ Data: oglowy gy
Procedimento: - ooiuae ac Jud do As o (6 laamsi @
Cirurgidio: . Lo sras Augxiliar: -— Anestesista: @, 0.0 0ol
i L]
Inicio: 2. 30 Término: CH. 5 . Anestesia Qoo 4 Sed g
1
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
O4: a0 P6 v a3 aboc| B/ | Mo Winie “MH T . oo wacoak
4. SO | A xc kS | dobpue] da0i | S L duminag - Mo i
06 00 O HS A ey . WM’ Cornrncls -
gL 32 126 r4% SSha | @9 ey h =
‘0 1e30_ | 418 ¥4] Aotk | 907 = | &
03:s0  |MS X8O ey go . —+ -
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
0:1'35' Flowrlt_sm P01 . dy, oTBpechs , aeordy-A comscpall | Ounbidd |, pmene , darmo
%Lﬂ o M. 5-£, pagao |, Hxada axlioeno am H LD com awalng _Wmpo , ’s-f.q‘.u_.
i Wmﬁuwo vothiwmas | e Qruiria dt o a aym ambacoringiie g gayondk u%m
Mm—hﬁ:‘
ﬂ
_6‘%‘\—)% i =
~  Assinatura Anestesista Circulante
MOD, 103

Relatorio de Operagéo
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RELATORIO DE OPERACAO




oo GOV’ERNP SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
S5 DAP, BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario
Welliwgzom Hlunp cé‘ Zp 774

Data da 'DpEl‘Elt;aG a1 /(;7 vé /{‘_—fg Enf. Leito

Operador '_:?7;4 W gnen 1° Auxiliar 174 Fren/y ..

2° Auxiliar i 3° Auxiliar Instrumentador

Anestesia Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatorio / 4 € J;}? 3y D . S 4oz ,_.-r’: %

V¥ /1~

Tipo de Dpe&‘agé.a ;/ (YA Csg LATCH - 3

Diagnostico Pos-Operatorio 7 i o

Relatorio Imediato da Patnlagia

Exame Radiolégico no Ato A - e
Acidente Durante a Operacdo 75
” =

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

{i.fl’/ Vr‘l}fz-ﬁw??ﬂ it P/?/{J {0? r,-ﬂ-f*’;?'-"-f;f.j
Vi) Assprrsrs o Avsgrraio & flmgies o
> Vi s ;5 4 .ﬂf:ﬂ'?".ﬁv:r /

/9 / A;?U”Tffg-fww fg'i'ﬁ’hf'?f'i-'? o 4“:—' “?/?,ﬂ‘"’ﬂ-

;‘2 ) I 4076 amfati~og  giun gD ff:D £ Aozt
[h.-"/ - . " -.‘. L

’?{f f/ 2 %4-"” O FLL 2 ﬂﬂ:?ﬂ*ﬂff? Doty Lf ool @i
(7) G rgie ok ;?;,VF:EJ pema gan L' Letariis

xﬁnu qﬁi,/—
/ oﬁeﬁ"“'/

Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO
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a internagdo: 02/04/2018 Hora: 02:37:04 —

. Sistema  Ministario + LAURD PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. SUS  Unicode da ’ DE INTERNACAO HOSPITALAR

—Identificacio do Estabelecimento de Sadde

= NOME DO ESTABELECIM SOLICITANTE 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | I 2362856 _]
= NOME D0 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CHES
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
e asin o pocent g
WELLINGTON HEN RIQUE DOS SANTOS ] 162686

‘——_raﬂrmuwm | o 1;1;;;;45:!#»4107 I—:' — ]

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 14 - TELERONE B

| MARIA JOSE HENRIQUE DOS SANTOS | [ ™ osutimse |
2 - ENDERECO (RUA, N*BAIRRO)-
| SITIO SABIELE ,0 ,SITIO l
3 - MUNICIPIO DE RESIDENCTA -4 - CADIBGT MUk 5- UF « CEP
Esperanca | 250600 PB ! 5313500& |

JUSTIFICATIVA DA INTE IINA'I,'A.G

——A17 - BRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
3_3.‘-__1&1-.‘- R T O S L cv_,QL.LAJ-? L
(f_,l-;{_: et e T El—»{.-tr'-—ﬁ— g/ vt

{'.‘T::u..ﬁ-"r‘r\-ﬁ"-

18 - CONDIGOES GUE JUSTIFICAM A TNTERNACAD

ﬂl-{_f__.ﬂ-“ﬁ"\—i_cﬂ- 't"__::- MM\_K‘L_:: o

————19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE ENAMES REALIZADOS}
P- ¥ ooyt

~ - DIAGNOSTIC = - —
| hx Lx}lﬂmf:-Tfiu_ uﬁ?m.—r*' wm—rﬂ ﬂ““'iﬁﬂ‘lmnllm-l—-ﬂ cib uuumm,u._li

PROCEDIMENTO SOLICITADO

T T T g I e e—

26+ CLINICA 7 = I:MEI DA INTERNA * DOCUMENT = N* DOCUMENTO{CNS/CPF] DO PROFISSIONAL SOLICTT,
I | | (KIENS  ( )EPF 706500355121696 __//illcyy, o,

I_H’ HOME DD PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTEN 1= DATA Tk SOLTCTT, MHHWMEM

ALLISSON BARROS DE ALMEI 02/04/2018

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

3-( JACIDENTE DE TRANSITO I—Tculumrnunimui RN -:r/ﬁn-umum—l—x-ssm_|

= JACIDENTE TRABALHO TIPICO

5« JACIDENTE TRABALHO TRAJETO r!! . ""“L I [ 1 ] I I I f | | 40 - CHAE DA mﬁ'«—l'—ﬂ -CIWIT

« VINCULE COM A PREVIDENCTA
| [ JEMPREGADOD [ | EMPREGADOR { JAUTONOMO [ VDESEMPREGADO { | APOSENTADD { iMAD SEGURADD |

AUTORIZACAC
a4 Eﬁﬁ oRGAD m:.ssun—| 8 - W° DA AUTORIZACAD DE INTERNAGAD MOSPITALAR ———————

[—D' NOME DD PROFISSIONAL ALUTORIZADOR:
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