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

Numero: 0849178-72.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 05/09/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARINHO NETO (AUTOR) ANYELLE CIRNE ARAGAO (ADVOGADO)

MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
16415|05/09/2018 15:51 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
568 —

123%5 05/09/2018 15:51 [INICIAL - JOSE MARINHO NETO

Outros Documentos

123%5 05/09/2018 15:51 | Comprov. req. administrativo

Informagbes Prestadas

18;%5 05/09/2018 15:51|BO; Decl. auséncia IML; DUT

Informagdes Prestadas

1%%5 05/09/2018 15:51 | Documentag¢do meédico-hospitalar 1

Informag8es Prestadas

1%%5 05/09/2018 15:51 | Documentacédo médico-hospitalar 2

Informagbes Prestadas

186%5 05/09/2018 15:51 | Documentagdo médico-hospitalar 3

Informagdes Prestadas

12%5 05/09/2018 15:51 |Documentag¢do médico-hospitalar 4

Informag@es Prestadas

133(1)5 05/09/2018 15:51 |Documentacdo médico-hospitalar 5

Informagbes Prestadas

18%%5 05/09/2018 15:51|RG e CPF; Comrprov. de residéncia

Informagdes Prestadas

16415)05/09/2018 15:51 | PROCURACAO - JOSE MARINHO NETO

976

Procuracéo




Segue em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE JOAO PESSOA- PARAIBA

JOSE MARINHO NETO, brasileiro, divorciado, agricultor, portador do CPF sob 0 n°
108.822.834-80 e RG sob o n° 1.047.385 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua S&o
Francisco G. de Souza, s/n, Francisco Gomes, Cacimba de Dentro/PB, CEP 58230-000, ndo
possui endereco eletronico, por seus advogados que ao final assinam, constituido
legalmente nos termos do Instrumento de Procuragdo, com enderego profissional a Rua
Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa-PB, vém a presenca de Vossa
Exceléncia, com fulcro nos art. 5.° V, X, da Constituicdo Federal de 1988, e demais
legislagdes pertinentes, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO
- DPVAT

em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, empresa seguradora com
sede na Capital do Estado da Paraiba, na Av. Epitacio Pessoa, n® 723, Bairro dos Estados,
Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.030-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 61.074.175/0001-38,
fazendo com base nos argumento fatico-juridico adiante delineados.

I - DOS FATOS E DO DIREITO

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico em 31/08/2017, tendo sofrido
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO, tendo se submetido a tratamento cirdrgico, o
que acarretou nas seguintes debilidades permanentes: DEBILIDADE PERMANENTE
DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM COMPROMETIMENTO DA FUNCAO
DE LOCOMOGAO, DADA A GRAVIDADE DAS LESOES, conforme se verifica
através de documentacédo anexa (V. docs);
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O autor, entdo, deu entrada administrativamente no seguro DPVAT, através de uma
das seguradoras conveniadas a Seguradora Lider. Tendo se submetido a procedimento
demasiadamente burocrético, inclusive com realizagdo de pericia por médico indicado pela
Seguradora reguladora do sinistro, recebeu o infimo valor de R$ 1.687,50 (Hum mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), muito aquém do estipulado em lei.
Desse modo, a fim de garantir o que é seu por direito e ndo restando outra alternativa para
tanto, a promovente busca a tutela jurisdicional.

Outrossim, dé-se devida atencdo, exceléncia, que a parte demandante sd recebeu o
beneficio apds decurso do prazo previsto em lei, qual seja: o de 30 (trinta) dias, nos termos
do 8 1° do art. 5° da Lei 6.194/1974, in verbis:

Art. 5°. O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1°. A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no valor da
época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a liquidagao, no prazo de
30(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (grifei)

I1 - QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a Lei 6.194/74 que regula a cobranca do seguro DPVAT ndo exige
Laudo do IML como requisito para o ajuizamento da acdo em questdo. Portanto, importa
observar os documentos carreados aos autos, os quais sdo suficientes para comprovar as
sequelas sofridas em razdo do acidente. Corroborando tais premissas estdo os arts. 369 e
370 do Novo Cddigo Processo Civil:

Art. 369. As partes tém o direito de empregar todos os meios legais, bem como os
moralmente legitimos, ainda que nédo especificados neste Codigo, para provar a
verdade dos fatos em que se funda o pedido ou a defesa e influir eficazmente na
convicgdo do juiz.

Art. 370. Caberé ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as
provas necessarias ao julgamento do mérito.

No mesmo sentido o art. 5° da Lei 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
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Sendo assim, 0 Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, no caso o
laudo do IML, ao contrario, cabera ao juizo a determinagdo de provas que tenham o condéo
de formar a justeza do magistrado, ndo podendo a analise da pretensao deduzida pelo Autor
ser afastada.

Desse modo se posiciona a jurisprudéncia patria, in verbis:

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - AUSENCIA DE
LAUDO DO IML - IRRELEVANCIA - INEPCIA DA INICIAL -
NAO OCORRENCIA - RECURSO DE APELAGCAO PROVIDO —
Para a propositura de agdo de cobranca do seguro DPVAT nao é
indispensavel a juntada, com a inicial, de laudo do IML, motivo
por que ndo se pode falar em inépcia da inicial, em acdo de tal
natureza, tdo s6 porque nao veio instruida com tal documento.

(TJ-MG - AC: 10024123336687001 MG, Relator: Evandro Lopes
da Costa Teixeira, Data de Julgamento: 15/05/2014, Camaras
Civeis / 172 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 27/05/2014).

(grifei).

PROCESSUAL CIVIL. APELAGCAO. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. IMPOSSIBILIDADE DO PAGAMENTO DA
DIFERENCA. AUSENCIA DE LAUDO DO IML.
DESNECESSIDADE. LAUDO CONCLUSIVO DA
DEBILIDADE PERMANENTE. SENTENCA MANTIDA.

I - Conforme entendimento jurisprudencial emanado do Colendo
STJ, admite-se que decisdes judiciais adotem manifestacdes
exaradas no processo em outras pegas, desde que haja um minimo
de fundamento, com transcricdo de trechos das pecas as quais ha
indicacdo (per relationem). Precedentes (REsp 1399997/AM). 1l - A
existéncia de laudo do IML ndo é exigéncia de convencimento
ao Juiz, que devera convencer-se da verdade pelos documentos
e laudos apresentados, podendo requerer outras provas e
indeferir as protelatorias, sob pena de ressurgimento do odioso
sistema de prova tarifada. Portanto, ndo h4 falar em nulidade,
anulacdo ou reforma da sentenca, considerando laudo
conclusivo da gravidade das perdas da Apelada, o qual em
verdade deve ser interpretado como invalidez para as
atividades normais. Assim, o recurso deve ser desprovido. Il ?
Recurso conhecido e desprovido. Sentenca mantida.

(TJ-AM - APL: 06349106220138040001 AM 0634910-
62.2013.8.04.0001, Relator: Wellington José de Araljo, Data de
Julgamento: 14/12/2015, Segunda Camara Civel, Data de
Publicacéo: 17/12/2015). (grifei).
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PROCESSO CIVIL - ACAO DE INDENIZACAO DO SEGURO
DPVAT - INDEFERIMENTO DA PETICAO INICIAL -
AUSENCIA DO LAUDO DO IML - EXTINCAO DO PROCESSO
- APTIDAO DA PETICAO INICIAL - SENTENCA CASSADA.

1. Uma peticdo inicial esta apta a iniciar uma acéo quando, além de
preenchidos os requisitos do artigo 282 do CPC, permite a parte ex
adversa a exata compreensdo da demanda, possibilitando-lhe o
exercicio do contraditério como corolario da ampla defesa; e no
caso vertente, é evidente a pretensdo inicial e os fundamentos
faticos e juridicos nos quais o autor/apelante a embasa, como ja
evidenciado. 2. O laudo pericial do Instituto Médico Legal nédo é
documento indispensavel a propositura da acéo de indenizagéo
do seguro DPVAT.

(TJ-MG - AC: 10024123061673001 MG, Relator: Otavio Portes,
Data de Julgamento: 10/04/2014, Camaras Civeis / 1628 CAMARA
CIVEL, Data de Publicacio: 28/04/2014). (grifei).

De se concluir, portanto, que referida auséncia do laudo do IML ndo é capaz de
afastar a pretensdo da parte autora, ja que nao é documento essencial para a propositura da
acao objetivando o recebimento de indenizagéo referente ao seguro DPVAT.

111 - DO VALOR RECEBIDO A MENOR

O valor que o autor recebeu ndo é suficiente para amparé-lo. Diante de tudo o que
sofreu e sofre, haja vista ainda sofrer de dores e limitagdes, a gradagdo correta, ou seja, a
gradacdo na forma como estabelece o inciso Il do art. 3° da Lei 6.194/74, é 0 mais justo ao
Seu caso.

Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 28
compreendem as indenizacBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

I- R$13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;

1l- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

Il-até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso &
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (grifei).

Atente-se ainda que, além de descumprir a legislacdo quando paga indenizacdo em
quantia inferior ao devido por lei, a promovida age de igual modo ilicitamente quando, de
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forma descomedidamente burocratica, exige documentos desnecessarios ao deslinde da
questdo, violando claramente o disposto no §1° do art. 5° da Lei 6.194/74, que diz:

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§1°. A indenizacdo referida neste artigo sera paga com base no valor da época da
liquidagéo do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e
na praca da sucursal que fizer a liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entre
dos seguintes documentos:

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova
de qualidade de beneficiérios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgdo policial
competente - no caso de danos pessoais.

Por estes motivos tem-se este processo como objeto de lide no judiciario,
manejando a parte demandante o seu jus postulandi, de modo a alcancar junto ao Poder
Judiciario o que é seu por direito.

IV - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve o inciso VIII do art. 6° do CDC:

Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:

[-]

VIII - a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inverséo do 6nus da
prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a
alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncias;

Assim, indiscutivel a aplicacdo das disposicbes do Codigo de Defesa do
Consumidor a espécie, entre elas a supracitada regra especial que prevé o direito basico do
consumidor & inversdo do 6nus da prova em caso de caracterizacdo de sua hipossuficiéncia.

Tendo em vista a hipétese envolver cobranca de indenizacdo decorrente de servico
securitario, que esta incluido no rol daqueles que perfazem relacdo de consumo (CDC,
art. 3%, 8 29, sendo o autor hipossuficiente técnica e economicamente falando, requer,
desde ja, a concessdo do beneficio da inversdo do 6nus da prova, a fim de que a promovida
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seja compelida a apresentar o processo administrativo referente ao seguro obrigatério -
DPVAT, caso haja, vez que toda documentacéo fica retida com a seguradora.

V - DO PEDIDO

Assim, com fulcro na Lei 6.194/74 alterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art.
186, 927 do CCB, no art. 6° VI e VIII do CDC, no art. 161, 8 1° do CTN, Resolucéo da
SUSEP, requer:

a) Que defira o requerimento de inversdo do énus probandi, em face da hipossuficiéncia da
parte promovente;

b) Que a audiéncia de conciliagdo prevista no artigo 334 do NCPC, seja designada ap6s a
realizagdo da pericia nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos
Consércios DPVAT e o Tribunal de Justica da Paraiba, tendo em vista que as conciliagdes
nas acOes dessa natureza s6 ocorrem apds a realizacdo da pericia judicial;

c) A citacdo da Ré para oferecer resposta no prazo legal, nos termos do artigo 335;

d) A PROCEDENCIA TOTAL DA AGCAO PARA QUE A EMPRESA SEGURADORA
SEJA CONDENADA A PAGAR A QUANTIA QUE CORRESPONDE A DIFERENCA
ENTRE O VALOR LEGAL DE R$ 9.450,00 (NOVE MIL QUATROCENTOS E
CINQUENTA REAIS) E O MONTANTE PAGO ATE O MOMENTO, VALOR ESTE
ACRESCIDO DE CORREGAO MONETARIA E JUROS DE MORA,;

€) Que o valor da condenacéo seja devidamente acrescido de juros e corre¢cdo monetaria,
como determinam as Sumulas 43 e 54 do STJ, ou seja, a partir do evento danoso;

f) Seja condenada a demanda em 20% referente a honorarios advocaticios sobre o valor da
condenacdo;

g) A concessdo do beneficio da justica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo
apresenta atualmente condicdes financeiras suficientes para arcar com as custas processuais
sem comprometer 0 seu sustento e da sua familia, nos temos da Lei de n° 1.060/50 e do
artigo 98 do NCPC;

h) A producéo de todos os meios de prova permitidos em direito, na amplitude dos artigos
369 e seguintes do NCPC, principalmente a juntada de documentos, realizacdo de pericia,
nos termos do convénio firmado entre a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT e o
TJ/PB (convénio n. 015/2014), e etc;

Dando-se a causa o valor de R$ 7.762,50 (Sete mil setecentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos).
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Requer, ainda, que todas as notificag6es e/ou intimacdes de estilo, bem como as
publicacfes editalicias doravante expedidas, sejam realizadas EXCLUSIVAMENTE em
nome da advogada ANYELLE CIRNE ARAGAO, OAB/PB 23.787, sob pena de nulidade.

Jodo Pessoa, 05 de Setembro de 2018.

MARTINHO CUNHA MELO FILHO ANYELLE CIRNE ARAGAO
OAB/PB 11.086 OAB/PB 23.787
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5 Gow GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
DAPARAIBA SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

ISm—— 21" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE CACIMBA
DE DENTRO/ES

= _a 08 Seguranc, 5
BOLETIM DE OCORRENCIA /55 4,
r"I)EL!-:G.A(:!A DE POLICIA

2N
3

Livro n® 0061/2017 DE CACIMBA DE DENTRO /
Ocorréncia n°® 198 /2017 " & o
DESCRICAO: 400 pa PAREE
Aos dez (10) dias do més de Ouiubra do ano de dols mil e Dezessefe (2017),

nesta cidade de Cacimba de Dentio/PB. na Delegacia de Poiicia, sob a
responsabilidade do Bel. JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegado de Policia Civil,
comigo escrivic de Policia Civil, ai pelas 11h55min, compareceu o (a) Senhor
(a)

Nome: JOSE MARINHO NETO, Idade: 52 anos, nascido em 19/01/1965,
Nacionalidade: brasileira, Naturaiidade: Cacimba de Dentrc /PR. Estado
Civil: divorciado, Profissdo: agricultor, Filiagao: José Marinho Junior o
Josefa Gomes da Silva , Endere¢o: Rua Francisco G de Scuza sn Conj.
Francisco Gomes , Cacimba de Dentro/PR.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD

RG: 1.047.385 SEP/SP

CPF: 108.822.834.80

HISTORICO

Naticiou: Que no dia 31 de agosic de 2017 por volta das 1140 horas na AV
Ceiso Girne centro da cidade de Solan=a/PB estava pilotando uma motccicleta
de marca HONDA CG 150 FAN ESILANO MODELO 2G12,COR
VERMELHA PLACA OFA 8446/PB,CHASSI 8C2KC1670CR57 1454 no momenta
em que ia estacicnar um moiociclista nao identificado colidiu na traseira da
moto a quai ia pilotando vindo 3 cair sendo socorrido por populares & foi
conduzido para ¢ hospitali da trauma da cidade de Campina Grande/PB, por
uma ambuldncia da cidade de Cacimba de Dentro/PB. Que a referida moto se
encontra em nome da esposa do noticiante a Srf VERQN!CA DA SiLvVA
PEREIRA; Que apresenta como testemunha o Sr JOSE MACENA DOS
SANTOS portador da RG 17175551 SSP/PB e CPF 930.273.624 .53 Resideni=
a Rua projetada n® 10 Conjunto Frei Damiao vizinhe a Vavan olegaric ,Cacimba
de Dentre PB, e o Sr HELIO RODRIGUES DE LIMA portador da RG 2504606
SSP/PB.CPF 040.765601455 Residente 2 Rua Antdnio Euriques de
Vasconceios n° 68 Centra Cacimba de Dentro/PE. Nada mais tendo a consignar,
ciente (a) noticiante das implicacées penais contida no ariigo 259 do Cédigo
Penal Brasileiro, caso o quanio agui se reporiou nio for a verdade e depois de
lide e achado conforme vai devidamente assinado

Cacimba de Dentro/PB, 10 d
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Selju:adori
( L | DER DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adbertisimaina s Sequrs LPVAL

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://w |
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

|, Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
L% =,

“Nome Completa da Vitima ‘ [CPF daVitima ‘ | "Data do Acidente

JOSE MARINHO  NETO J1108.239334-80)( 3] /03 /%loﬂ

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal [ CPF do Representante legal
JOSE NLVES PESSO 033901094 -53
Emall Telefone (DDD)

(3399943 9100

Declaro, sob as penas da iei que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
[ Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; cu

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DFVAT; ou

1 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.104/74.

Declaro ainda estar clente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

Cacmap  pe DeEnTRO PB .3 aeNOVEMBRO 4 Y0)7

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario po 2 - Assinatura do Representante Legal

Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 05/09/2018 15:51:14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090515490069500000015997209
3 Numero do documento: 18090515490069500000015997209
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Declaracédo do Proprietario do Veiculo

Eu, VEROMICA DA S/lvAa PERp/@AA

RGn°_ Q4 bh ) 64  data de expedigao_ 4 1_0_8_1L3£\i.
Orgao S5

(3, portador do CPF n° 61 531 L4o4 -30 ;
com Domicilio na cidade de _C A IMRA D DENTRAO , no Estado
de Q‘ } | onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) QUA T RANC(SCo Gomes,

DE_SoU2A n°_S/N*, complemento, (oMNIUMTC , declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na
data do acidente ocorrido

SoSE MPRNIHO NETO
era ASE . MARMMHe NETO

com a vitima

, cujo o condutor

VBIGUIO. ..rsvrrrnn: MOTO . HOMDA /CG 150 EAN EST
T < No) 1)

Modelo.......c..eonnl ;Eloj_‘ﬂ

PIaca......oeniinnes _OOFE A 446 /PG
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 DAPARAIRA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzag

Fernandes

NOMEM Lo IDADE:_ 52 sexo:
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAQ: DATA:
1- SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
( Y Assirtomatica () Sintomatica ) Oligossintomética
SINTOMAS:
( Cefaldia [ Tontura ( ) Sincopse
( ;Dtspnéia de esforgo Grande ( )Pequena
( Média E gonopnéia
() Palpitagdes ( ) Tosse Seca Expectoragio
() Dor Precordial ( )Tipica ( )Atipica
Relacionada ( ) Esforgo ( )Emogdes( )Frio ( ) Pds-prandial
Comentarios:
|
2-7" DLOGIAS EM CURSO:
Hipertenséo Arterial Sistémica Hipertensdo Pulmonar DPOC ( )Outfos
Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Coronariana
Arritimias insuf. Renal Aguda ( )Crdnica
i
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS: |
Alergia a Medicamentos: __ D27 =>4 Lec—<_ ( )Tabagismo
g Etilismo ( ;Sedentarismo
Dislipidemia () Cirtrgico () Outros
Medicamentos emuso () Nao ( )Sim
4 - EXAME FiSICO:
( L )Estado Geral ( /‘5 Bom ( )Regular ( ) Comprometido )Precério ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: a2 21 (T R Y
Y
FC.: l{ £ b.p.m P.A.: / Z= /ZEQ mmHg
Ap. Respiratério - Comentarios: JW S Y d °n

Abdamen—mmenmﬁus;% /lA.Q e et

Membros inferiores - Comentérios:__ £, p e

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

( fyGrau |- AVC e ECG - nomais ( Risco Cinirgico Normal)
(" )Graull-AVC e ECG - anormais ( Risco Cirirgico Normal)
()Graulil - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizaggo Cardiaca)

()GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirirgico - se possivel evitar) ‘o] J’JéE;!.iK?'._{c. (5 3/
Obs.: - CRU- 3 3647
s 40 ' I Ass. do Médico

A% ‘ﬁig:ai:;: Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 05/09/2018 15:51:15
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|
3 !
O RS PR A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNATADES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Registro: 5 |[Leito: |

Sinais vitais: Tax: ¢, P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: ma/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAD NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (-} Consciente (=) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Qutro |

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

" Pupilas: (=) Isocoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriatica
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Paresiesia Local
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

" Obs;

OXIGENACAO

Respiracao: (s-) Espontanea { ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOT n® Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz0 '
( - Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) OQulros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos { )D ( )E

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

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorat,-éo:( ) Quantidade e aspecto:

' Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:
~ Data da insercao do dreno { / Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Dat 4L Hom!

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: [ )Visdo ( )Audigao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacéo:
SEGURANCA FISICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( )Riscode queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

I Pulso: () Regular ( ) Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

-i'_'.' Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 05/09/2018 15:51:15 Num. 16415772 - Pég 6




: &5 GOVERN -
:._5":":.6 DAPARAPBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

. Sinais viti:ax: 9C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
| HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:{ ) Local: Obs.:

| EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

" REGULAGAO NEUROLOGICA

~ Nivel de consciéncia: <) Consciente (4 Orientado () Confuso ( ) Letargico () Torporoso () Comatosg () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia): :

Pupilas: (>4 Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticag
_Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:

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

Obs:

 OXIGENACAO
Respiragao: (4§ Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % min ( ) Traqueostomia () Ayre/Tuba T

( JVMNI( )VMITOTn°  Comissura labial n® FiO2 % PEEP  cmH20
(>4 Eupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

i_ Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: ) Diminuidos ( )D ( )E

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

Tosse: () Improdutiva () Produtiva IExpec!oragio: ( ) Quantidade e aspecto:

| Aspiragao: Quantidade e aspeclo: |Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selodagua:
| Datadainsercdododreno  / / Aspecto da drenagem toracica:
| Gasometria arterial: PH PCO:z POz HCO: EB SpO2 Pataz___ )L ___f  Hor

PERCEPGAQO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterag@io: ( )Visgo ( )Audiggo ( )Talo ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FISICA

<) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (£) Regular ( YIrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

-i'_'.' Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 05/09/2018 15:51:15 N 16415772
um. -Péag. 7




Pele: (-<} Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (=4 Periférico ( ) Central () Disseccao. Localizacao: ¥\ S W& Data da pungao i=/o5/ 1
Edema: ( )MMSS ( )MMII { ) Face ( )Anasarca. Observaghes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigao: (¢4Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: (AVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:_[ [
Alteragdes: &) Inapeténcia () Disfagia ( ) Intolerancia alimentar () Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoatives ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: {#“Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (sJEspontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: { )Outros: Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicao da pele: (- Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (~<)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ()Umidas (_)Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

IncisZo cirtrgica: ( ) Local/Aspecio: Curativoem:__/____/
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/___[
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricdo: Curativo:____/___[____

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: (= Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (C¥Satisfatoria ( )Insalisfatoria [Higiena Corporal: ( )Salisfatéria ( )Insatisfatéria.
Limitacao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de radas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
(,£) Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

" COMUNICAGAOQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicacao: ( ¢Preservada ( )Prejudicada[Sentimentosecomporlamemos:( ) Cooperativo ( ) Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( )Outms:

RELIIKO I RL!GIOSIDADE EIO ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observacdes:

INTERCORRENCIAS

Hora:_ N\ n

Num. 16415772 - Pag. 8




| @i’ GOVERN |
jf@ DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM SO osme
Nome: = sinteas Vals Registro: Leito: L Setor Atual: &1 s 5
Sinais vitais: Tax: 2, °C; P bpm; FR: 12  irpm; PA: mmHg; FC: 2 & bpm; SPO2: % %
HGT: ma/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| REGULACAO NEUROLOGICA

"Nivel de consciéncia: () Consciente (&) Orientado () Confuso ( ) Letargico () Torporoso ( ) Comatos9 ( ) Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

_'Pupllas:( ) Isacoricas ( )Anisocéricas () D>E ( ) E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticag
_Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarlria.

Obs:

OXIGENACAO
Respiragdo: ( ) Espontéanea ( ) Cateter Nasal ( YVenturi % Ifmin () Traqueostomia ( Y Ayre/Tubg T

( JVMNI( )VMITOTn®>  Comissura labial n® FiO2 % PEEP  cmHz0
()(] Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { )Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
B Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva [Expectorat;ao: ( ) Quantidade e aspecto:

I Aspiragdo: Quanlidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selod'agua:
Dala da insergdo dodreno /| / Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Pata:——— - Hop!

PERCEPGAOQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( )Visao (  )Audicéo ()Tato ( )Olfato ()Paladar Observagao:
 SEGURANCA FiSICA

() Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (Y)Regular ( ) Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: (X) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precardialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( X) Ritmica ( ) Arritmica ( )Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: (}/) Periférico ( ) Central ( ) Disseccdo. Localizagdo: b5 < Data da pungdo 74 [2 7/ VES
Edema: ( ) MMSS ( )MMIlI { )Face ( )Anasarca, Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (X) Nutrido ( ) Emagrecide ( )Caquélico ( )Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa (¥)Incompleta ( )Prétese.

Alimentacdo: (X)VO ( )JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__ [ /[
Alteragges: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )Outros:
Abdémen: ({ )Normotenso ( )Distendido ( )Tense ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: (4 )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (¥)Espontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQO-MUCOSA

Condigéo da pele: (¥ Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdo da pele: f/ )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucosas: (V)Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ().

Incisdo cirGrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /|
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/__ [
Ulcera de pressao: ( )Esiagio: Local: Descrica@o: Cratives- o g |
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (‘{) Parcialmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: (¥X)Salisfatéria ( )Insatisfatéria | Higiene Corporal: (y/)Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira derodas ( )Outro: * ss. S, I S W - Y ‘.\1_“ i

SONO E REPOUSO
{\U Preservado ( )Insénia ( ]Dorma durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observages:

COMUNICAGAD GREGARIA ESEGURAN(}A EMOCIONAL
Comunicagao: (¥) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (%) Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Ausénciade familiares/visita ( ) utros am
T RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: Cohasdien () Praticante (%) N&o praticante. Observacdes:
INTERCORRENCIAS 'k
"Jk\.'\-."ﬂ_'-',':h"-g'-a | P W .‘S“l?— e o \_Q__ = w (DS 5y G Dy ge—y s ey ehaly
e —— = N O, =i
i
\
\
\\

\

1

Ji.‘

-‘r.l
.f
Carimbo e Assmall]ra dg Enfermeiro: DATA:13 /0917 HORA:_}.‘_‘_'T& h
é‘b{'.{_‘_ \\. L e .
FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por maio de grupo focal. Porta Alegre (2009).
i
Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 05/09/2018 15:51:15 Num. 16415772 - P4g. 10
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE R

4 .| GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
=57 DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
. ; — . ... PBOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME: MO AU Lo
DaDE:. 9 S)[sEX0: M K. F[| |DATADE NASCIMENTO: 39/ 0N A%65 3 ; h
SETOR.  AMPRGLD [LEITO: |
DIAGNOSTICO MEDICO: I
IALERGIAS: siml 1 NAQDA QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[_] NACODZ QUAIS: = ]
'DOENCA CRONICA: sm{] NAOTT QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[_| NAORNJ LOCAL: E
PRESSAQ ARTERIAL: FIPOTENSO [ ] NORMOPOTENSO| | HIPERTENSO ||
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTELS] INCONSCIENTE [_ ORIENTADOAC]
|SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICOL | TAQUIPENICO [ EUPNEICO X BRADIPNEICO_|
|SIST. GENITOURINARIO NORMAL A1 POLURIA || oLiGURIA [ S\’D:H
[(DIURESE) DUSURIAL_I[ CISTOSTOMIA [ | ANURIA [ ]
|MOBILIDADE: DEAMBULA | || DEAMBULA C/APOIO || ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR _il
! TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA || PARESIA | || RESTRITQ NO PEITO _||
SIST, GAS, ROINTEATINAL. VO] SNG[] SNE[]
(DIETA)
| ESTADO NUTRICIONAL; NUTRIDGX] DESNUTRIDOL_| OBESOL | dAQuETICOL |
| DADOS VITAIS: PA: [T [FR: [FC: [PESD
y DIAGNOSTICC DA ENFERMAGEM '
~Z RISCO DE QUEDA ) CDFR. ! =
__ RISCO DE ASPIRAGAO CDER
[_TRISCO DE INFECGAQ CO/FR, .
" RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR |
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL . ] CDIFR. |
~ [RISCO DE RETENCAO URINARIA [ |RETENCAQ URINARIA CDFR: ll
f RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR: I
| NAUSEA CDFR N
| IDOR AGUDA [[_]DOR CRONICA COFR: i
_ PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ — |corm:
[ MOBILIDADE NOQ LEITO PREJUDICADA COIFR: ]
"~ DEFICIT NOAUTO CUIDADO | ALIMENTAR-SE [ |PARA BANHO COFR:
| INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: =
[ |RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR: )
|| RISCO DE SINDROME. DO DESUSQ CDFR: .
= CD/FR: 0L
T COFFR: )
B CD/FR:
CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
; ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RESPONSAVEL
' PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA |
1SJMONITORAGAD DE SINAIS VITAIS Sl
“TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. -
u ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA b |
T INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAO MEDICA |
 AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
L_BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ),
| JASPIRACAO DE VIAS AEREAS. |
[ TPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45° |
*T WANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO
RNONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAC (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, 5 ¢ 0
RUBOR HIPEREMIA,
L ZASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. — [0 AL
P I PACIENTE
B e R TR . | Siovent
UIPE E AS REPOSTAS 00 PACIENTE

i". Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 05/09/2018 15:51:17 A
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S SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE :
o il GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA e
(W3 "4,? DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘
({; SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA -
Zem o BOLETIM DE ENFER
NOME: 25 MaALhA D MAGEN 84 /"Dlﬁ . !
IDADE. ‘D «Z— [SEXO. nKXT] F[] [DATA DE NASCIMENTO: / / as B b
SETOR: MM.LQ |LEITO: | i
DIAGNOSTICO MEDICO: |
ALERGIAS! SM[ | NAOYY  QUAS: |
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[ | NAOYS QUAIS: |
'DOENCA CRONICA: SIM__| NAGK] QUAIS: o - i
'PRESENCADE ESCARA. __sIM_| NAOLA LOCAL: { ‘f
'PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]|  NORMOPOTENSO M HIPERTENSO || '
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTERN] INCONSCIENTE |_| DRIENTADO JX]] |
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ ] TAQUIPENICO || EUPNEICQAS] BRADIPNEICOL ]|
SIST. GENITOURINARIO NORMALAS POLURIA| | OLIGURIA [ svDl |
(DIURESE) DUSURIA[ ] CISTOSTOMIAL | ANURIAT | |
MOBILIDADE: DEAMBULAKS| DEAMBULA C/ APOIO | ACAMADO [ ]| S!DEFICITE MOTOR[_]
[ TETRAPLEG HEMIAPLEGIA [_] PARESIA [ ]| RESTRITGINO PEITO! |
SIST GAS. ROINTEATINAL: VO SNG[ ] SNE[] Py
(DIETA) |
| ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO[ ] DESNUTRIDO[ | OBESO[ | CROUETICO L |
| DADOS VITAIS: PA: I [FR: [FC: [PEST
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
[ /RISCODE QUEDA COFR: |
__ RISCO DE ASPIRACAQO CDIFR: |
IDORISCO DE INFECCAD COFR.__ AR - g 72
[ RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR: |
__RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDFR; |
| RISCO DE RETENCAQ URINARIA || JRETENCAQ URINARIA CDIFR: |
[ RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR: |
L NAUSEA CD/FR: i
_ DORAGUDA [_JDOR CRONICA COIFR: |
| PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CD/FR. N ;
[ | MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CD/FR. '
" DEFICIT NO AUTO CUIDADO |L_IALIMENTAR-SE __[[_IPARABANHO CDFR:
[ INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR: |
| RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDJFR. -~
_RISCO DE SINDROME. DO DESUSO CD/FR:
[] CDIFR:
O [ COFR
L] " i CDIFR
TR 8 G 4 Ve CD. CARACTERISTICA DEFINIDORA _ |
NFERTET FR: FATOR RELACIONADO |
FSSIRATOR DO ENVF ERWEIRO RESPONSAVEL -
- PRESCRICAO DE ENFERMAGEM : "~ APRAZAMENTO |  ASSINATURA |
L HONITORAGAD DE SINAIS VITAIS. V¥ | M |
| REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. ) B i
(| ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA. N
" INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA |
|~ AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E \
L_'BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
| ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS. . |
T POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45° |
T~ TMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO. l
Wyonrrow SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, v
RUBOR HIPEREMIA. S .
TYIASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. G e
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE P ;}!&/

ZIRELACIONADOS ADS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
7 EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE ) R0 e I

oD 128
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

i

'\..;:‘ ggggﬁﬁ BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA r f vy 2
i DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (J R
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA -!
_ 7 e BOLETIM DE ENFERMAGE
o oy, T _—
|IDADE: I Ay |SEX0: M X F[ ] [DATA DE NASCIMENTO: / / as h
SETOR: AMNANIICY [LETO: :
'piaGNosTICO MEDICO: [T [olcla, —]
/ALERGIAS: SIM[ | NAOX QUAIS: |
[MEDICACAO CONTINUA:  SIM[ ] NAO QUAIS:
{DOENGA CRONICA: simMl | wAOX] QUAIS:
\PRESENCADE ESCARA: _ SIM[_| NAO LOCAL:
\PRESSAQ ARTERIAL HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSO[ | HIPERTENSO [ l,
|SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE[X INCONSCIENTE [ ORIENTADO ]
SISTENIA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIPENICO [ EUPNEICO | | BRADIPNEICO ]
[SIST. GENITOURINARIO NORMAL[ ] POLURIA [ | OLIGURIA [ | | svD[_|
|(DIURESE) DUSURIA[_ CISTOSTOMIA || ANURIA __ " s
MOBILIDADE: DEAMBULA [_[ DEAMBULA C/APOIO X ACAMADO [ ]| S/ DEFICITE MOTOR ]|
i TETRAPLEGIA[_| HEMIAPLEGIA [ PARESIA [_]| RESTRITONO PEITQum.]|
SIST GAS. ROINTEATINAL: voi] SNG L] SNE []
(DIETA)
| ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO X DESNUTRIDOL | 0BESO[_| chaueTico ||
DADOS VITAIS PA: T [FR. [FC: | PEST: |
[ ' DIAGNOSTICO DAENFERMAGEM = |
. _RISCO DE QUEDA CDIFR: | |
" RISCO DE ASPIRAGAO CDFR | =
"N RISCO DE INFECGAO corr APD
| RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDFR
|__RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
| RISCO DE RETENCAO URINARIA __[[_JRETENCAO URINARIA CDIFR:
__ RISCO DE SANGRAMENTO COIFR: _
|_ NAUSEA — CD/FR: |
|__ DOR AGUDA [CJDGR CRONICA CDIFR. |
__ PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDFR: 'r =
WOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDFFR:
| DEFICIT NOAUTO CUIDADO ||| ALIMENTAR-SE [ PARA BANHO CDFR: ' i
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: - |
[~ RISCO PARAINT PELE PREJUDICADA COIFR:
|__ RISCO DE SINDROME. DO DESUSQ LAER. f
] CDIFR: i
{iomj 3 CDIER: —
e e CDIFR
s - ol _"‘W:T:w ; CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA s
COREN 518319 FR. FATOR RELACIONADO |
ASSINATURA DO SNFERMEIRD RESPONSAVEL |
' PRESCRICAO DE ENFERMAGEM : —__ APRAZAMENTO ASSINATURA __ |
CTMONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. [W/[VA 1

[ REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[~ ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
" INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA
AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
— BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
| ASPIRAGAD DE VIAS AEREAS -
|| POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
[~ MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADOC.
'X MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA. HIPEREMIA, CALOR, [ )
#~ RUBOR HIPEREMIA. '
| ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.
', REALIZAR TODOS S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
X7 RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS. AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE ) .[

VDD 135
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RESULTADOS ESPERADOS:

~ REGISTROS
i : ASSINATURA
DATA ORA PA T FC FR HGT DIURESE AVAL[ACAO CARIMED
12]e98 e lUOXTD ~— | — = 3 PR W e PR S valYA -G O 4

“.’Jfo_u-c ﬁ'wf\:n cnalel)

L _M:Q.« ol S

B

|
1 ll__ _

|

o

|
L —— =y

1 ——

l _ _ : _
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA 1

—

|
i
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
%‘UERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA % ‘
v, PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
SiSTEMATIZA(;I\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
) e BOLETIM DE ENFERMAGEM J|
OME. MR WOXINMWW KET Y . —
DADE: N | & -2 [SEXO: M X F[ ] | DATA DE NASCIMENTO: A9 00 1 99¢5 as h
SETOR _ [AMARC LI - |LEITO:
DIAGNOSTIGD MEDICO:
|ALERGIAS' SIM[ ] _NAOP< __QUAIS:
VEDICACAQ CONTINUA.  SIM[ ] NAOL Y QUAIS:
|DOENCA CRDNICA: sl nAokS QUAIS
'PRESENCA DE ESCARA. __ SIM NAOPY  LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL HIPOTENSO[ ||  NORMOPOTENSO |\ HIPERTENSO [_| ]
| SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTELL INCONSCIENTE ORIENTADO? _
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIPENICO [ | EUPNEICOE] BRADIPNEICO_
|SIST. GENITOURINARIO NORMAL i POLURIA [ OLIGURIA [ Svbl |
(DIURESE) DUSURIA [ CISTOSTOMIA [_| ANURIA
[MOBILIDADE. DEAMBULA [_I| DEAMBULA C/ APOIOYC] ACAMADO [ ]| S/DEFICITE MOTOP |
| TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA [ | PARESIA [_|| RESTRITO NO PEITUw
SIST -fé‘ AOINTEATINAL: Vol SNG[_| SNE [ |
S3TADO NUTRICIONAL: NUTRIDOES DESNUTRIDOL | OBESO[ ] CAQUETICO ||
DADOS VITAIS: PA: [T [FR: [FC: | PESO: |
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM E -' |
:}ﬂ_SCO D QUEDA [corR: !
___ RISCO DE ASPIRACAO CDIFR: R
SRISCODE INFECCAD COIER |
_RISCO Df DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CO/FR |
__RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COJFR:
| RISCO DE RETENCAQ URINARIA__|[JRETENGAQ URINARIA CDIFR:
__RISCODE SAI\CRAM*-NTD CDIFR:
__ NAUSEA CDIFR: |
— DORAGYDA [[_]DOR CRONICA CDIFR: i
_| PADRAQ|RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR: |
__ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFFR: |
__DEFICIT N0 AUTO CUIDADO [T JALIMENTAR-SE [T JPARA BANHO CDIFR: ‘
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: ~
_ RISCO PRRAINT, PELE PREJUDICADA COIFR. —
_ RISCO DE SINDROME, DO DESUSO COIFR:
] COFR:
I } COIFR:
CD;FF{:
cD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
: PRESCRIGAME EHFERMKGEM APRAZAMENTOQ ASSINATURA
SINVONITORACAQ DE SINAIS VITAIS. 0837 L0-
| REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
__ ORIENTAR O PACIENTE AREALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
__INSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.
— AVALIARISINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
'BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
_ ASPIRAGAOQ DE VIAS AEREAS.
__ POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
TWANTER /A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
M N
M 85 gé) %ﬁ;ﬁé géh;;\lf E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, MiTIrv
| 2XSSISTANCIA NO AUTOCUIDADO. 5S¢ Wee
REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
_J—aEmu ADOS AOS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA EupRe
EQUIPE £ AS REFOSTAS DO PACIENTE
| Woo 124
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«.: GOVERN SECRETARIA DE SAUDE i Aati
._.,...h DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnostico
h_\‘“ &\l . e —— s ) —_—
==——S N FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO PP Y
]@Aq m o leny !
[Paciente | Alojamento | | Leito _|I,u| -Jd | Convénio ||
Data [ |, Prescricdo Médica Horario Evolucdo Médica
" e (e
L™ e \
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Nome do Paciente | g
Tk M Den

Data da Operacao NG © |Enf. |Leito

19 Auxiliar

.}:u:_ .‘j{i"‘"ﬁw

———————

Operador ;
2° Auxiliar I ! 3? Auxiliar | Instrumentador e
'l Anestesia 1_;1‘ [}j-‘f‘" ‘ Tipo de Anestesia
I Diagnéstico Pré-épcratério 7 |
SO |
1
Tipo de Operacao . |} o
\l ) AMerToruny
7 f- e vb |
Diagnoéstico Pos-Operatorio A ]
D t~<mn '
Relatorio Imediato da Patologia [|
N
= 1
Exame Radiolégico no Ato /7 |
Acidente Durante a Operagdao -, |
\ |
F
DESCRICAO DA OPERACAO |

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto V ;nu4ras

i |
i DO 3k anist (90
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R T
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

(L LEt

[ PACIENTE: il
027 wennlio vule DN - mz }h VERN
a LEITE . NVENIO IDADE REGISTRO ~ TFoASY DA ARAIBA
ﬁdq 0" b S'J m J S- DC{)J 6 tﬁ'lw; SaSALDE
CIRURGIA IRURGIA . '
.L&uagf_&;h’fmﬂn 10 Tiw 5ﬂ Eltgm —*{M / <L .
AN%STESIA 2 ﬁ_l:E?ﬂESM _ Ereighacine Tracae Do
| i Lulz Gonzdga Femandes l
INSTRUMENTADORA DATA T INICIO FIM |
“Avdn” — __|36/07/7] e 0. SO | _ |
| Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS h | CoDIGO |
[ Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Serlix o
[ Alropina amp Calet. De Urinar Sisl. Fech. Calgut cromado Sertix 1:9& ’“:"’:l” |
i Diazepan amp. £ <5 | Compressa Grande « Catgut cromado Serlix bl 654 AT o
[ p1 [Di amp. Compressa Peguena Calgut Simples [
| [ Dolarilina amp. Colonoide Calgut Simples Serlix [ o & beibivno
| | Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix bt G
: | Fenegam amp. Dreno Kerr n° Calgut Simples Sertix
' Fentanil ml | Dreno Penrose n° Cera p/ osso N
inova m Dreno Pezzer n° Ethibond L it
' [Ketalar ml Equipo de Macrogolas Ethibond R
| OJd [Mercaina Ppaudka = % mi Equipo de Macragotas Ethibond |
| [Nubahin gnp Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serfix R A
| Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Serfix AR
[ [ Protigmine amp. =L 0| ; Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak T
' Protoxido I/m ' Furacim ml Fio de Algodrac Sulupak | [
[ T Quelicin m! T Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. S T __|HO,mi 0 7 .|Mononylon  J _p |
[ Thionembutal ml | Intracath Adulto Monenylon | |
[ | Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix | |
| Qtd. MEDICACOES O L | Lamina de Bisturi n° 23 « Prolene Serfix | '
; Agua Destilada amp. | Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix < JI] |
| | Decadron amp. [ Lamina de Bisluri n° 15 Prolene Serfix | Qs
| [Dipirona amp. - | Luvas7.0 = Vicryl Serfix _ I T
" Flaxidol amp | Luvas75 Vicryl Serfix
| Flebocortid amp. I D3lluas 80 eee Vicryl Serfix -
| Geramicina amp. 3} | LuvasBs . .
| Glicose amp 1" | Oxigénio¥m i
" | Glugon de Calcio amp. Palifiix
| | Haemacei ml. | 6 | PvPLDegemante ml dmuryles
| Heparema mi “PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
| Kanakion amp Sahao Antiséptico SG Mormotérmico fr 500 mi
| Lasix amp [ Saco caletor SG Gelado fr 500 ml
I | Medrotinazol. | 1 | Seringa desc. 10ml SG Hipertérmico fr 500 mi
: [Plasil amp. | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
[ Profamina | ¢)1 | Seringa desc.05ml « Ud4 | SAr500 ml
Revivan amp. | Sonda OR_18Fo7l V/ lutin FJW«MZ + u
| Stuptanon amp. || Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g — Sonda Nasogatica % <7 A
! ! Sonda Uretral n® 04 }’_&, Eon 3 o
l | Sterydrem mi 03 h.'/ Aol ftn ey _‘{ ‘? | -
| | 1 Torneirinha P RERTY S
lQud. | MATERIAIS | SOLUCOES | Vaselina mi o . |
|Agulha desc. 25 x 7 : Gelcon 18 =R |
L l_Aguaha desc. 28 x 28 [ g2 [Latesg EQUIPAMENTOS .
s |Agulha desc 3 x 4.5 | OS \P Lt 7
| (7] |Aguiha p/ raque n% /S W (=} Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar |
| €74 | Aicool de Enfermagem 2¢7 / | i § o ( )Serra { ) Elelrodautério ;
| |Aicool lodado ml | { ) Desfibrilador { ) Oxicaplografo
|Maduras de Crepon_ {51, , o | { ) Foco Frontal t) Cardi om;gi 4l
{ |Ataduras de Gessada | (=) Fonte de Luz I Paris 15:?\' & 'I:nco
| | Azul metileno amp. | b . [
__[Benzinami _ DS SE, cRCOUAKTE R % 455 ’

MOD 066
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