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

Numero: 0800662-90.2018.8.15.0911

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Serra Branca

Ultima distribuicdo : 03/12/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO DA SILVA GONCALVES (AUTOR)

MARIA SORAIA ANDRADE DE FIGUEIREDO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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2613741- C3/ 2019-03263/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA BRANCA/PB

Processo: 08006629020188150911

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
SEVERINO DA SILVA GONCALVES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA BRANCA, 10 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO DA SILVA GONCALVES
N2 Sinistro: 3180433885

Vitima: SEVERINO DA SILVA GONCALVES
Data do Acidente: 17/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
i Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180433885.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
5
o
2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentagao necessaria.
o
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~

(2]

-

) )
Atenciosamente, s
Lol

ol

<

£

Seguradora Lider-DPVAT 8
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0 Segunioe AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445713

A st | daSa s DPYAT

Para rnais esdarecimentos, 2oesse o site hitp:/iwww.seguradoralidercom.by cu ligue para o SAC DPVAT 0BOD 0227204 ou 0800 0221206
(exclusive para pessaas com deficléncla auditiva e de fala}

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: ]

£ necessario o preenchimento completo de todos o5 campos com os dados de BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE (EGAL.
sem rasuJras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incometos impedern o banco de creditar
a pagamenta.

A conta infarmada precisa ser de titularTdade do BENEFICIARIO ov de REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada. akivs
desbloqueada e sem impedimenta para a crédite de indenlzagaa/reembalsa. Aulorizacac 4o pagamen'lu

RRR

Beneficidrio entre 0 a 15 anos [pai. mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O fomuldrio deveré ser preanchido com as dadaos
do Representante Legal (Paf, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campa
2- “Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio com 16 ou 17 ands - Necessario que o Beneficidric sefa_assistido por seu "Representante Legal” {Pai, Miae, Tutor).
Q formuldria deverd ser preenchido com o5 dados do beneficidno. Necessbrio que o formuldrio seja assinedo pelo menor

de ldade (no campo 1"Assinatura do Beneficidrio™) e seu Reprasentante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

£ obrigatério Representante Legal para:

™

[ Mimero do Sindstro ou ASL ] [CS éa %’iti-m(a? 55_‘19 2 q Sj Eﬂe l:o-rnplem da vitima éﬁ)ﬂ @ 2 ]

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

ame Inte . CPF Lthular da canta Profisshin
Tg}i wounmo cda Sa, {pen 106406 Gﬁaﬁaﬁ Eﬁ_ag&a.a,m%n,_
9 G ir, Eprening C?:fd)"g‘cb :m 49 GP“ Canc |
Bairre R ada -8 .
" Mabiman Seng ’fﬁaﬂ;a__M;; S€.55%0-000

il alefane
i ] £ L raon EEI"S] 3%?64? y.5 )

Declara, st a5 penas da lei ¢ para fins de prova de resfdénda junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
L copia do comprovante de residéncla do enderego informade.

v,
r "
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIDS
_' RECUIST INFORMAR [J SEM RENDA [ ATE RS 100000 [ RS 1.,001,00 ATE R$ 3.000,00
1 f$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 1 RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000.00
B CONTA POUPANGA (Soments para 05 bancos abalxo. Assinale uma opyls) O CONTA CORRENTE ftodos os bancos)
OISRADESCO (2370 [ABANCODOBRASILIODNT ) ITAU (347} g wra
I CAIKA ECONOMICA FEDERAL {104) [ ] E |
AGENI:I»\ AGENCIA CONTA
MO By 218 Do
(=31 JDL&&.ﬁ 140 [ 3 )]
\ {Infarmar diglea s exlsilr Hinformar dgto se mxkstin fInfarmar digite se exdgtie] {infomiar digite se exstln)

Declare que g5 dados bancirios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitérfa para o sinfstro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPUAT, medlante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

SBnina (18 . 34 e

Local e Data

Carnpy 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatira d¢ Representante Legal

FAPPF.ODL ¥DOL2017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 2
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Maois informogbes consulte o sita: caixa.gov.br
Anprdimeanic o paaca
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I
GOVERNO DO ESTADO DA FARAIBA H“m“ m “lm
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIA |
14% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - MONTEIRO i
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA BRANCA

Aos QUINZE dias do més de AGOSTO do ano de dois mil e BEZOITO,
na D'e'le'gac':ia de Pelicia Civil de Serra Branca/PB, sob a responsabilidade do Delegado de

Pnllr.:ta Cwﬁ José Edson de Vascancelos, comigo escriviio de seu cargo ao final assinado, ai
pqr voita das DBhaL‘lmm compareceu a Sr. TANIA MARIA GONCALVES DA SILVA,
bras:ielro casada aqncultora. nascida em 15!10!1963 com 54 anos de idade, natural de
Serra Branza/PB, RG 1.138.213 2? via — S8SP/PB, CPF 361.595.224-34, filha de Antonio
Sabino Gongalves e de Hozana Tavares Maciel, residente na Rua Severino Safes Pimentel,
18 - Pereiros, Serra Branca, fone 9 96551855, INFORMANDO: QUE no dia 17 de maio de
2018 o seu Esposo SEVERINO DA SILVA GONGALVES, brasileiro, casado, RG 2.555.628
~35P/PB, conduzia a MOTOCICLETA HONDA 7 CG 150 FAN ESDI, PLACA NOE 1131/PB,
COR VERMELHA CHASSI 9C2KC1680ER491954, licenciada em nome de KARLA
AMAND.& GDNCALVES GUILHERME, no sentido Sitio Tamboril a cidade de Sera
Brancaf?‘E! QLJE préxlmc- ao Sitia Jatoba o mesmo perdeu o controle da Motocicleta vindo a
CA{R QUE ’fm socbmdo para © Hosprtal ‘Geral de Serra Branca onde reslizaram os
pracedlmentos QUE apis sete dias foi encaminhado para o Hospital de Trauma de
Qampma Grande onde foi constatado duas Fraturas em sua Perna Esquerda; QUE, diante

SERAORE LIER DPUT 97 O-RT-2AI3 14:18 4419 14

da gravidadélo mesmo passou por guatro intervengdes Cirdrgicas . Nada mais disse.

Termo_de Responsabilidade: Declaro assumir inteira respensabilidade Civil € Criminal,
referente ao registro da Qcorréncia, que origincu a presente Certidfo. (Artigo 299 do CPB).

;A!n h“ s AP

Carrdnitr NOTARIAL £ RECIFRAL - COMARCA DE SERRA H
Av. Dhep Abven Gtuﬂmdn:i_li Ctmm Kivhin ll’-}l”ﬂ-t!-ﬂ' r-rt o

- 4 Alﬂmﬂ’lﬁo “ e T
c‘"’r'““‘""'"""“’"“"*""“‘nﬂﬂf-ddoﬂdﬂrdqw e ol exbicte, B M
A, K3 =111 .ucm. :
fh . - I;J‘Iﬂﬂlm G4 di‘fﬁd . (
Selo Digital, T it Bk Plsi oy, V05

Consilie a autenticidade em
nitps:Heeiodigital tipb.jus.br

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

v

CERTIDAO DE CASAMENTO

i o NGTE: A-‘G NOALVE 1 Carlideo da rasamanlo
SEVERINO DA SILVA GO s !
i 2 TANIA MARIA GONGALVES DA SILV.&*—U""I" ””l'“ l , ” l'

MATRICULA: :
0712660155 2013 2 00011 065 G003013 14

- NOMES COMPLETOS mmm,mrmemmmtﬁm.mmmm&mﬁﬁamm —

SEVERIND TOME DA SItVA, nascido em doze de novembno de um mil novecentos e oftenta e

: um {12/4 41981}, natural de Boqueirts-PB, braslelro. Filho de [zalas Francizco da Sitva e ivete
17 Tomé da Sitva.
TANIA MARIA GONGALVES, nascids em quinze de outubro de um mil novecentos e sessenta o
trds (15/10/1963), naturat de Semz Branca-PB, brasiietra, Filha de Antonio Sahino Gongatves e
Hiozana Tavares Macial.

““Ii¥lls

gt

DATA DO REGISTRD O SASAMENTD (FOR EXTENSO} ThA [ AW g:—:;’ﬁ;‘;

: [ dezoitu de dezembro de dois mi ¢ treze P[] [z | [ 20137 ) NGz
G HE

oy — REGHME DE BENS DO CASAMENTO »':‘:;;‘i“
] Comunhdo Parcial de Bens ;:ﬁ;—g;

; _ . WOME GUE CADA UM DOS COMMIGES PASSOU A UITRIZAR EAAAMDO HOUVER ALTERAGRD) _
ELE: SEVERINO DA SILVA GONCALVES '
ELA: TANIA MARIA GONGALVES DA SILVA

| ~  OBSERVAGOES / AVERBAGDES
T evrrsrmnenine—— SEM OBSERVAQDES rorsrmem oo~

i das Pe&;uas ”{Hatmalsg." de
Setta Breca - PB
CNPL: 09250 675000 T - 63

- Kiobe Maracaja H. Coutinha
iF - Registradors Civil - ,
- - NOME DO OFKCK) = -
Servio Ragatrat Micbe Marecalh H.Caulkho O comtedido da certdso & verdadeiro. Dou fé.
Serra Branca-PB, 12 de dezembio de 2013
OFICIAL REGTFTRADOR
Hiche Marncagh Herviquem Coufnho 4
WIHCIPIOAE
i'maamm ) )
|- ENDEREGE £ _mﬁﬁin
: ot Col, Maret Gauddnco, 43 . Conto Semm 6:2c3-PB - CEP - T Niobe Maracald Hendques Couinho..
N =TT WFP'E_@W e T " Oficiala do Reglstro Givi
- f:"‘ﬂ . ; fl W e th Mo )
i3 F ; mmmﬁmﬁf_—&m‘a‘, !
i Y ¥ TR ) 4 i ~OoeN

WALICE EM TOO TERRTT ORI HACEKINAL, CHAALOUER ANA TERRCAD tul R:‘EWM%W
- * oY e w - e

< CNPAS2RGR7AI00063 . . .-
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Declarachs de lnsxlslenciz de IML

O i 0 0 011108

Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aukvivimranias de Saguns DTYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site itpdiwww.sequradomalider.com.br ou ligue para a SAC DPVAT 0800 02271204 ou 0300 0221206
{exclusive: para pessaas com deficlénca auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necasséiio o preenchimento complets de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REFRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel} sem rasuras. £ Representante Legal” & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, m&e ou tutor. Apenas ¢ Representante
dewvers assinar a declaragio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necassdrio que a vitima seja assistida por um Bepresentante Legal (pai,
mae gu tutor), O formulario deverd ser assinada pela vitima mengr de idade ne campe 1 {"Assinatura da Vitima™} e também por
seu Representante Legal ne campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste casa em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

declarmgas no campe 2 ("Assinaturs do Representante Legal ).
| — r

{Nog(:ﬂmpletndra\ﬁtima . E C ;‘ E _][cprg‘fflm - B “}lbmadogmom&‘_'zﬂig_‘}

-
REFRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Hamne camplets dn Reprocantants Lrgal CPF da Represeatante legal

Emall Telefane (DD}

Declaro, 565 25 penas da |ei, que estou impassibifitade de apresentar o laude doinstituto Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
indenizagho do Seguro DPVAT {Lel n® 5.194/74), uma vez gue:

Azsinatar uma des opgbes abaixo:
¥ Naohd estabelecimento do IML gue atenda 2 regldo do acidente ow da minha residéncia ou

O O estabelacimento do IML gue atende a regléo do acidente ou da minha residéncka nfo reallza percias para fins dn prova do Seguro
DPVAT: ou

O 0 estabelecimento do IML que ztende a regido de ackfente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias
dao respectiva pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para 2 cobertura de invalidez permanente cavsada
diretamente por veiculo automotor de vis tetrestre, soficito que esta declarag5o petimita o prossegulmento da andlise da minha documen-
tagio setn a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-\ML, concordando, desde j4, em me submeter  pericia médica &s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a corrata aveliagdo da existénda e aferlcio do grau gz lesan, ou lesbes, para os fing do §1 do art. 3° da Lei n®
6194774,

Deciaro sinda astar ¢chente de que a autorizagdo para aresllzagsa dessa pericia nao significa prévia concardincia com a futura avaliagae
médica ou reniincta ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contelde.

Baenco (PR 3Bl ¢ Copite de_Zerl X

Local # Dalta

Campo 1 - Assinatura da Beneficidric Campu 2 - Assinatura da Representante Legat

DALLOO1 VOO1/2017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO DA SILVA GONCALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 03315
CONTA: 000000037748-4

Nr. da Autenticacgdo 85752AA2FF1E5411
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o, Spneuno da Gllia Gongaluer

M
RG e ol 535 £2% | datade expedicio £ /05 /4 i,f.‘lrgéo S SPIER,
CPF nE'Q{ﬂ !255 L'l‘g)j - 35. venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu noms, sendo certo e verdadeiro que resido
na enderego abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro .
{Rua/Avenida/Praca) /'h)l.tﬂ_.r \SLWH‘M 50&/&
Nimero _{g
Apto / Complermento (.0 O
8airra - Maﬁviﬂm - ?ﬁm
Cidade S oonnee. TRAGNCO_
Estado CFMU-LQ oy
CEP 88 5%¢ -000
Telefonede Comtato_| { §R) 9 96 4F- 9G60,
E-mail Py OO O gj\..dﬂ-_, @ %'}rl&iﬁ.w:‘w—’

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: - a1 2{0¥1%.

Assinatura do Declarante: 4 b&(' J J.l 5D
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1

;

5

Pele: %) Corada ( ) Hipotorada {|)Ciancse | }Sudorese { }Fria { }Aquecida. 1

Tempo de enchimento capilar: ¢) < 3sequndos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular { ) i

Drogas vascativas: { ) Quais? ' Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: { }Ritmica { JAmitmica { ) Sopro { )Qulro. Marcapasso: { } Transitério | ) Definilivo

Cateter vascular: (L) Penférico { ) Central { ) Dissecglo, Locslizagho: PS5 G Data da pungao YOS 1Y

Edema: { }MMSS { }MMIl { ) Face { )Anasarca. Observaghes: feeddo M-I €

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) v I
Tipo somatico: (¢} Nutrido [ ) Enfagrecido { ) Caguitico { ) Obeso. i

Dentigdo: { JComplela { )ingompleta { ) Protese,

Alimgntagao: (¢4V0 { JSNG { JSNE [ )Gatronomia { JJejunostemia { ) NPT, Hom: Data,___{ [

Alteragdes: { )Inapeténoia () Disfagia { } Intolerincia alimenlar { ) Womilo ( }Pirese ( JOutros: s

Abdémen: { WNomotense { JDislendido { fTenso { JAscilice ( YOutros: .

RHA: { Normmoativos { YAusenles ( )Diminuidos { JAumentados i

Eliminagao intestiral: {/)Normal { {JLiguida { )Constpado ha dias { JOutros: b
Eliminagio urindria: {f )Esponténga | JRelencio { Jinconlingncia { JHematuria { }SVD: Débito i mifh;
Aspecto: { )Outros: ! Observaches: |
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC.-MUCOSA 4

Condlgio da pele: ({} Integra { ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hemalomas { ) Escoriagdes { jOulro:

Coloragho da pele: L INamocorada { Hipocorada ( Yetérica | YCianblica |Turgor da pele: { Preservado

Condighes das mucosas: { )Umidas { ]Secas| Manifestagbes de sede: { ). i

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativeem__f1__f
Dreno: { }TipofAspecio: ] Deébilo: Retirado em; S B
Ulcera de pressio: { JEsiagio: § Local; Descrigio: Curative:_t_f____J

CUIDADO CORPORAL .

Culdadg carporal: { ) Independente’ | ) Dependente A.-) Farcialmenie dependente.  Obsarvagbes:

Higiene corporal: iviiSatistatéria { )nsatisfatéria IHiglene Corporal: | jSatisfaténia { Jnsalisfatdria.

SOND E REPOQUSO |

f==)Preservade { }Insomia { ) Dorme durante o dia { ) Sono interrompido, Observegles:

!

!

[

Limitagho fisica: { JAcamado { }Cadeira de rodas ) Outra:  mhafda &0 muy,, de i
- i

}

i

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL {
Comunicagdo: { ) Preservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: {« ) Cooperative { ) Medao:
{ YAnsiedade { )Auséncia de familiaresivisita { } Oulros: T
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS |
RELISAQ | RELIGIOSIDADE EiOU ESPIRITUALIDADE I
Tipo: f )Praticanle { )MN5q praticanle. ObservagGes: !
| INTERCORRENCIAS i
PHI0S50 D8 Ban 345 Ay _Fbc?sz Cmm  uPL Zoany AL 67 Re G, Md*md»b*i:’q‘?;:\_ﬁq
1 : - :
— - Queiroz
| COREN-PR_ABGATR-ENF
i i
i I
i 1
t !
i [
i i
1 H
t {
Carimhio e Assinaturao Eafermeiro: | DATA:AY) 05 138 HORA: 845
< . ! v
Harofa & L. Forty Qiieiroz oL sl - - - o
COREN-PB 166371-ENF I i
FONTE: BORDmHﬁp. R.C: Coleta de datos por meio de grupo focs!. Porto Alogre {2009}, 1
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EEE,E%E HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAGQ DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAD

NOme: Socexinm o Saoe, Goncoios {Registro: [Leto: Jo. 4 [Setor Atar [Nap I,
2 AVALIACAC GERAL

Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: rmrmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT, mgfdl; Peso: Kg; Alura: emiDor { ) Locak Obs.: |

EXAMES LABQRATORIALS ALTERADOS:

3. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAG NEUROLOGICA

Nivel de conscincha: (24 Conscienle (&) Orientede { ) Confuso { ) Letargico { ) Torporosa{ ) Comatoso () Oulre

GLASGOW{3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):

Pupilas: { ) Isocoricas ( )Anisocoricas{ JD=E( JE=D { }Folorreagentes { ) Midlicas ( ) Midrislicas

Mobilidade Fistca: .} Preservada [ ) Paresia { ) Plegia { }Parestesia Local: )_,,y-ﬂfh_ &/ Mi_}

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

Obs:

OXIGENACAQ i

Respiragho: (o) Espont@nea { }Cateter Nasal{ jVemui %  Umin{ )Tragueostomia( jAyreMuboT

{ JVMNI{ YVMITOTr®  Comissuraiabialn® Fi02 % PEEP  cmHz0

&) Eupndia; { ) Tequipnéla { }Bradipneia ( ) Dispnaia { ) Cutros:

Augculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminufdes { J0{ JE
Ruldes adveniicias: [ ) Roncos { ) Sibitos { ) Estridor { ) Quiros:

Tosse: { ) Improdutiva ( } Produtiva ]Expemura;ﬁo: { ) Quaniidade e aspecin;

Aspiragac: Quantidede e aspecio: |Drenn de torax: { JO{ JE { }Selp dagua:
Data da insergio dodrene + |/ Aspeclo da dranagem toracica: |
Gasometria arterial: PH ~ PCOr  PO:  HCO: EB Sp0: Data___Ji___ i ___ Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS [
Aleracio { Wisdo{ JAudicdo( JTato{ }Olfato{ JPaladar Observacio: |
SEGURANCA FISICA, )
{0 Tranquilc { )Agitado [ )Agressivo. { }Risco de quada. Observagio:
REGULAG?\O CARDIOVASCULAR

Pulso: () Reguiar { )Irregular { )Impsipavel { }Fififorme () Cheio.

¢ = e

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 79
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Z
Pele: () Corade { ) Hipocorada { ) Clarose [ ) Sudorese ( ) Fria { JAquecita.

Yempa de enchimento capilar: { ) < 2 segundos; { )>3 segundos. { § Turgéncla jugular { }

Drogas vaseativas: { ) Quais? Precordialgla { )

Ausculta cardiaca: [ ) Rlimica { }Aritnica { }Sopro { }Oulro. Mercapassa: { ) Transilorio { ) Definitive

Cateter vascular: { }Periférico { § Central { ) Dissecgan. Localizagio: Datadapuncio __ J__ [ _

Edema; { JMMES { JMMII { ) Face { }Anasarca. Observaghes:

ALIMENTACAQ E ELIMINACOES {INTESTINALE URINARIA)

Tipo somdtice: () Nulrido { ) Emagrecido { ) Caquétice ( ) Obeso.

Dentigao: { JCompleta ( )Incompleta { ) Pratese.

Alimentacio: { WO [ ISNG [ )SNE ({ Miatronomia { Mejunostormia { ) NET: Hora: Data:_ [/

Alteragdes: { ).Inapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerdncia alimentar { } Vémito { }Pirose { )Oulros. |

Abdmen: { JNormotenso { )Distendido { }Tenso { )Ascitico ( )Outros:

RHA: { )Normoativos | JAusentes { )Diminvidos { )JAumentados

Elimlnago intestinal:4” JNarmal { JLiquida { YConslipado ha dias { }Oulros:

Eliminagéo urindrla: (/‘)‘Esponténaa { JRetengiio { ncontingncia ( YHematOra { )SVD: Débito mith;

Aspecta: { JOutres: Observacbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCGSA

Condigdo da pele: { ¥integra [ ) Ressecada { }Equimoses ( )Heasmalomas ( ) Escoriagbes ( }Outro:

Caloraghio da pefe: { JM6mocorada { JHiposorada ( lctérica ( JCiandtica |Turgorda pele: { Preservada

Condigdes das mucosas: [ JUmidas ( )Secas|Manifestagdes de sede; ( ).

incls&o cirirgica: { ) LecallAspesio:. Curativoem:____/_» [
Dreno: | ) TipolAspecto: DEbito: Relradoem:__ § | _
Ulcera de pressao: { )Estagfo: Loeal: Descricsa: Curativo:___f _J__
CUIDADO CORPORAL

Culidado corporal: { /] Independente ( ) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observacoes:

Higlene corporal: { ASatisfatdria ( Jnsatisfatéria ]Higiene Corporal: { JSallsfaidria { )nsalistatéria,

Limitagiio figica: { )Acamado { ) Cadeira d& rodas {73 Qutre: &~ S04~ i
SONO E REPOUSO :
{7 Preservado ( )insonia { }Oorme durante odia { ) Seno inlerromplds, Qbservagies:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagda: () Preservada ( ) Prajudicada | Senfimentos e comportamentos: { } Cooperalvo ) Medo:

{ )Ansiedade { )Ausencia de familiarasivigita [ ) Quirns:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAC { RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { }Pralicante { }N&o pralicante, Ohservagdes:

INTERCORRENCIAS

'

: l\*lll:t._kw._lq- c"I.IA-I_"LEji. ey
J

Carimbo e AssinaluradoErafemelte: patadl (5 L HORA: 4 0- Oy,

Gifstirn 5. Raposd :
:...-_E FRMVIEIRA H i
"‘“cég PN :

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Cofela de dades por meio de grupe fosel, Porla Alegre {200%5),

Num. 37796900 - Pag. 80



ST GOVERNG HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: 254F ¢ suns S04 . IRegistra: 1 T Leita: il[ [Setor Atuat:] {173
2 AVALIAGAD GERAL

Sinais vitais: Tax: *C., P: bpm; FR: frpm: PA: mmHg: FC: bpm, SP02; %
HGT mgtdl; Peso: Kg; Aftura: em|Dor: { ] Local; Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADQS:

3.AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEUROLOGICA -
Nivel de consciéncia: {) Consciente { ¥Urientado { ) Confuso{ ) Letangico { ) Torporoso { ) Comatoso () Cutro
GLASGOW(3-15) Orogas (Sedago/Analgesia): |

Pupilas: ( /) Isocaricas { ) Anisocdricas ( )D>E( )E»D [ )Fotomreagentes { ) Midlicas ( ) Midrigticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia [ JPlegla ( ) Pareslesia Local {
Linguagem: { ). Qual?{ )Disfonia { )Afasiz { )Dislasia { )Disarria. |
Obs: i
OXIGENACAD - I
Respiragdo: { -] Espontanea { ) Cateter Nasal () Venluri % ¥min { }Traquecslomia { ) Ayreffubo T
{ JVMNI{ JWMITOTn* Comissuraiabfaln® Fi0O2 S PEER  emH20
{ ABEupnéiz; { ) Taquipnéia { }Bradipnéia { ) Dispnéia { | Outres:

Ausculta pulmonar: Murmirlo vesicular presente: { ) Diminuides { ) { JE

Ruidos adventicios: [ } Ronoos { ) Sibifos { ) Estrdor { ) Qutros: I
Tosse: { }Improdutiva [ ) Produtiva IExpectoragéo:{ ) Quantidade & aspacto:
Aspira¢io: Quantidade e aspecio: IDrenn de térax: [ JOf JE { )Selodégla:
Datadainsergiogodrens [ Aspecio da drenagem toracica: |
Gasometria arterial: PR PCO: PO HCOs EB SpQs Data__1 [ ___ [Horma:

PERCEP{AQ DOS ORGA(OS DOS SENTIDOS

Allerpeao: {  Visho ( JAudicio { jTale { )Olaic { JPaladar Observagse:
SEGURANGA FISICA

{/) Tranquilo  }Agitado { )Agressive. { ) Risco de queds, Observagac.
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { /) Reguiar { }iregular { ) Impalpavel { }Fillforme { }Chzio.
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Pale: { -Chrada ( ) Hipocorada { ) Cianose { }Sudorese { ) Fria { jAquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Aritmica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: { ) Transildrio { } Definilivo

Cateter vascular: { }Periférico { ) Central { }Dissecgfo. Localizagho: Datadapungho . /1

Edema: { ) MMSS { )MMI ( ) Face { }Anasarca. Observactes: [ S~

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES NTESTINAL E URINARIA}

Tipo somdtlco: {7 Nutrido { )Emagrecido { }Caquético { ) Obeso,

Dentigao: { ) Completa { }incomplela { ) Prdtese,

Atimentagao: (V0O { JSNG ( JSNE | )Galronomia ( Wejunosigmia |} NPT Haora; Bata._L ¢

Alteragdes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerincia alimentar { ) Vamito { ) Pirose { )Outros: |

Abdomen: (7Nomotense { Distendido { )Tense ( JAscitico { JOules:

RHA: { INommoativas { JAusentes { Diminuidos { JAumeniados

Eliminagao intestingl: ( WNormal { Jiguida { JConstipado ha dias { JOutros:

Efiminagdo urinaria: { JEsponténea [ JRetencio { Mncontinéncia { JHematiria { JSVD: Débito mbh;

Aspecto: { YOutros: Observagoes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: (ALintenra ( ) Ressecada { ) Equimoses { )Hematomas { ) Escoragies | JOulbo:

Coloracao da pele: {,gJNormocorada { JHipogorada ( lictérica { Ciandlica [Turgorda pele: { )Preservedo

Condigoes das mucosas: { }lmidas { )Secas|Manifestactes de sede{ ).

IncisSo cirirgica: { ) LocaliAspecto: Curativeem: ___f___/__
Dreno; { ) TipofAspecto: Débito: Refiradoem:__J __f
(cera de pressao: { Estagio: Local: Cescricag: Curativo:____f__{___

CUIDADO COCRPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependenls T-Q.Parcialmente dependente.  Observagies:

Higlene corporal: { ASatlistatéria | Ynsalisfatéria ]Higiene Corporal: { )Satisfatoria { )nsatisfatdnia.

Lim!tagao fisica: { )Acamado { } Cadeira de rodas"*{,(j Qutro:

SQNO E REPOUSO

4L} Presarvado { ) Insénia { ) Dorme duranie o dia { ) Sono Interrompido, Cbservaghes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAQ, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Camunicagioi{/) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e cnmpartamentos,-m Gmperalwo { ) Medo:

{ JAnsiedade { }Auséncia de famlliaresfvisita { ) Qutros:

5 .- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicante ({ ) MN&o praficante. Observaghes:

INTERCORRENCIAS

i .
/ '-F‘é .aﬂ-

A0, e

Carimbo e Assinatura do Enferl'l‘r!!a % g;\-'?" ¢ @ DATAtiifﬁ.!i’ﬁ_“ HDRAM h

3

"

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colete de dados par mely de grupo focal, Porto Alegre (2009},

— v r—d————

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121412095786600000036054988
3 Numero do documento: 20121412095786600000036054988
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&gﬁg% N HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

1. 1DENTIFICACAD

Neme: Soumii no S b, | Registro® [ Laito: _Jo-Z¢  [Setor atuat: fOr1 =~
2 AVALIAGAQ GERAL

Sinais vitais: Tax: °C; P bpm; FR: irpm; PA mmHg; FC: hpm; SPOZ: %
HGT: mg/d); Peso: Kg; Altura: cm|Bor: () Local: Obs.

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

3.JWALEA§.¢EO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAQ NEUROLOGICA
Nive! de cansciéncia: {3 Consdiente (7 Orientade { ) Confuso [ ) Leldrgico{ )Torporesc( } Gomaloso( ) Cuiro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacio/Analgesia):
Puplias: (77} isocdricas { )} Anisocoricas ( JO>E{ )E*D { )Fotorreagentes { ) Midticas ( } Midriaticas
Mobllidade Fislca: {( ) Preservada ( }Paresia { )Plegia { ) Pareslesia Local: i
Linguagem: { ). Quat?{ }Disfonia { )Alasia { ) Disfasia { ) Disariria. !
Qbs: :
DXIGENACAD
Respiragio: [y Esponténea [ ) Cateter Nasal [ ) Ventur % min { ) Trequeostomia { ) AyrefTubo T
{ JVMNI{ IV¥MITOTn®  Comissura labialn® Fi02 % PEEP  omHz0
{—H Eupngia; { }Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { }Outros:
Ausculta pulmonar; Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ )E
Fuidos advenlicios: { } Roncas { ) Sibiles () Estridor () Outros:
Tosse: { ) improdutiva }Pmdutiva|Expactorag§o:( } Quantidade e aspecta:

Aspiracan; Quanlidade e aspecio: ]Dreno de tdrax; { 1D{ JE { )Seloddgua:
Dsalada insergao dodrenc § |/ Aspecto da drenagem toracica: i
Gasametria arteriat: PH = POy PO: HCO: EB Sply Detar...f ./  Hom:

PERCEPCAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alleragdo. { Misbo{ JAudigEo{ )Talo{ )Olfato{ )Paladar Observagho:
SEGURANGA FISICA

AFrTranguilo { ) Agitado { } Agressive. ()} Risco de queda. Observagio:
ﬁEGULAQﬂO CARDIDVASCULAR

Puiso: [ ) Regular { )Ireguiar { ) Impalpave! { ) Fililorme { ] Cheio.
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e
Pele: {/)"Carada { ) Hipocorada { JCianose { ) Sudorese { }Fria { )Aquecida.
Tempa de enchimento capilar: % 3 segundos; { )} >3 segundos, { } Turgéncha jugular: { )

Drogas vaseativas: { } Cuais? Frecardialgia [ )
Ausculta cardiaca: () Ritmica [ )JAmitmica { ) Sepro { ) Outro. Marcapasse:( ) Transitria ( ) Definifvo
Caleter vascular: { } Periférico { J:Central { ) Gissecgao. Localizagho: Datadapungdo __ 4 _ f____

Edema: { JMMSS [ ) MM { ) Face { ) Anasarca. Observagfes:

ALIMENTAGAD E ELIMINACGES (INTESTINAL € URINARIA)

Tipo somético: [~TNutrido { )Emagrecids { ) Caquético { ) Gbeso.

Danti¢do: ( }Completa { )Incompleta { ) Prétese.

Alimentagﬁo:ﬁﬂ { JSNG { JENE { Y3atronomia { Mejunostomia { ) NPT; Hora: Datz:__ f ¢
Alteracdes: { ) Inapeténcie ( )Disfagia ({ ) inloleranciz alimentar | ) Vomitg { 1Pirsse | )Ouiros; !
Abdamen: Wnﬁnulensu{ JDistendido { YTenso [ }JAscitico { )Outros:

RHA: {~Normoativas { JAysentes { )Diminuidos { JAumeniados

Eliminagao intestinal: L~fMommal { ILiguida { )Conslipadobha  dias ({ JOuTos.

Efiminagio urinéria:_,(/i‘éspontanea { JRetencso { Jncontingncia | MHemalida { )SVD: Débite “mimh;
Aspecio: " LACutros: Qhservaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigho da pele: ‘[/ﬁgj;egra { ) Ressecada ( ) Equimeses { )Hematomas { J Escoriaghes { jCutro:
Coloragio da peleu/fwomucgrada { MHipocorada { Jictérica { JCiandlica [Turgor da pele: { Preservado
CondigBes das mucosas, (~TUmidas { )Secas|Manlfestagaes de sede: { ).

incisSo clrirgica; () LocallAspecto: ' Curativeem____f.. [ |
Dreno: | ) TipnfAspecta: Débitn: Retiradoem:__/{__1__
Ulcera de press¥o: | )Esiagio: Lacak Descricho: Curalivo:___1 _/_
CUIDADO CORPORAL,- '

Cuidado corporalj,{/‘f_lpdepandente{ } Dependente { ) Parciaimente dependente.  Observagbes:

Higiene corporal, {~fSatisislona { Jinsalisfaldria | Higiene Corporal: { )Salisfatdriz { Jnsalisfatéria.
Limitagio fisica: ( JAcamadn | ) Cadeira de rodes { ) Oulro:

SON@ E REPOUSO

J/f Preservade [ )iInstnia { ) Dorme durante o dia ( } Sono Interrompido. Observaghes:

4 - AVALIACAG DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANCA ENQCIONAL

Comunicagﬁo:j/r'ﬁresewada { ]Prejudicada]Sentimentosecompudamentos:{ 1 Cooperative [} Medo:
{ }Ansiedade { )AusBnciade famifiaresfvisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAD / RELIGIODSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { ) Nio pralicante. Observaghes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

onTa: OGS HORA:J_I.:_[;%
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
1. IDENTIEICAGAD , ./ .  /
Nome: IS D G Du UL [Registro: [Cato: /LT L/ Tsetor Atuald &7 7007
2 AVALIACAQ GERAL
Sinals vHais: Tax: 8C, P bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpr; SPO21 %
HGT mg/dl; Peso: Kg: Allura: en{Dor: () Local; Obs :

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIDLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de cnnsci&ncla’:,.{/f Consciente_z,{.-?‘f)r]entadu{ JConfuzo { )Lletérgico{ )Tomoroso{ )Comatoso( ] Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas {SedagiolAnalgesia):

Pupi!asmfsnmricas{ ) Anfsoctricas { JD~E( )E>D ( )Fotorreagenles { )Midlicas { ) Midridticas,

Mobilidade Fisica: { ) Preservada { }Paresia ( ) Plegia { ) Parestesta Local. /e f0/ (U Fe2uie,

Linguagem: { ). Quai? [ ) Disfonia { )Alasia { }Disfasia { ) Disariria, ¥

Obs:

OXIGENACAD i

Resplra;ﬁoy'f_ Espontanea { ) Caleler Nasal { ) Veniurd % Fmin { ) Traqueosiomia { )AyrefTubo T

{ TVMNI] JVMITOTn® Comissuralabialn® FiD2 S PEEF  cmial

FFEUDI"IEIB‘.I{ ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Ouiros:

Ausculta pulmenar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuides { JD{ JE
_~Ruidas advanticips: { }Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ] Oulros:

Tosse:ﬁlmpmdul]va( )Pmdutiva]Expectoragin:( } Quantidade a aspacio:

Aspiragao: Quantidade e aspecio: ]Dreno de torax: { J0{ JE { )Secled'ddua:
Data daingergfododrenn F Aspecto da drenagem lorcics:
Gasometria arterial: PH  PCO:  PQ: HCOs  EB SpC:  Dsta__{__ i ___ }Homa

PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragda: { JVisdo | JAwdighe { JTato{ )Offaio { Paladar Ohservacao:
SEGURANCA FISICA

Tranquile { ) Agitade [ }Agressivo. { ) Risco de queda. Observaglo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
Fuisaj,?’j Regutar { ) lregular { )!mpalpave! { ) Filiforme { )} Cheio.

B sl L Spp— P
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Pefe: { ) Corada ( ] Hipocorada { ) Cianose { )Sudorese { ) Fria { }Agquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) = 3 segundos: { ) >3 segundos. { } TurgEneia jugular: { )

Drogas vasoativas: [ ) Gueis? Precordialgia { }
Ausculta cardiaca: { 4 Ritmica { }Aritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: | ) Transitorio {  } Definilivo
Cateter vascular: {/) Periférico { ) Central { ) Dissecgio. Localizagao: £t >=Datadapuncio /1
Edema: { YMMSS ( }MMIE [ ) Face { ) Anasarca. Obiservaches: -
ALIMENTACAOQ E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { {)Nulrido { )Emagrecida { ) Caguélico { ) Obeso.

Dentigdo: { JComplela { )Incompleta { }Prétese.

Afimentacao: { VO ( }SNG { }SNE { )Gatronomia { Mejunostomia { ) NPT; Hora: Daw.__{ [
Afteragées: [ JYinapeténcia { ) Disfagia ( }intolerincla alimentar ( ) Vémito { 1Pirose { )Outrgs:
Abdéman: { /Normotenso { Distendido ( )Tense { JAscilico [ JQOutros:

RHA: { MNormoalives [ JAusentes ( IDimiuidos { JAumentados

Eliminagio intestinal: {#/JNomal { Liquida { YConstipado ha dias { )JOuros:

Eliminagio urindria: [ Mspontanes { JRetengdo { Moconiméncia { JHematirda { VD Déhito mi't;
Aspecto: { JOutros: Observagbes: :
INTEGRIDADE FISICK E CUTANED-MUCQSA

Condigao da pele: { ][ntegra { JRessecada ( ) Equimeses { ) Hemalomas { )Esconaghes { Dutre:
Cotoragio da pele:{ﬁNcnnqpémda { WMipocoreda { Jctérica { Clandtica |Turgor da pele: { )Praservado
CondigGes das mucosas: (* )Umidas { JSecas|Manifestagbes de sede: { ).

Incisdo cirGrgica: { ) LocaliAspecio: Curativaem: __7_..._ I
Drena: { ] TipofAspeclo: Desbita: Reliradoem:___f__ 4
Ucera de pressao: { JEstagio: Lacal: Descricao: Curativo:.. f _J_

CUIDADC CORPORAL

Culdado corporal: (/) Jndependente { ) Depandente { ) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corparal: (/)Satisfataria { )insalisfatoria | Higiene Corporal: { }Satislatéra { )nsatisfatéria,
Limitagdo fisica: { JAcamadu { ) Cadeira de rodas { ) Oulro:

SONG E REPQUSQ

{ A4 Preservado { )insénia { )Dorme durante o dla { ) Sono Interrompido. Observaches:

4 - AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicaghio. { /) Preservada | }PrejudicadaiSentimentosecomportamentns:( } Cooperativo { ) Medo:
{ )YAnsiedade ( )Ausénciz de familiaresfvisila { ) Quiros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS !
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { ) Nfo praticante. Observaghes:

INTERCORRENCIAS

gl—h._ .,ol-rvlu'-—" et pnx om
Fi f.] 2T

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:S) joS 1 (8 HorA, J OIS,
Gilsarn § Ropod :
T 439 g6 i

FONTE: BORDINKAD. R.C: Coleln de dadas por meio de grupe fucal, Poris Akgre {2000),
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h@’i GOVERN

_é DA PARARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DON LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAD \
Nome: £5,q seimrus  S3; Won |Registra: 1o {ieitr KA [Setor Atush LT
2.AVALIAGAQ GERAL
Sinais vitais: Tax: Ci R bpm; FR: irpm; P mmHg; FG: bpm; SPO2: i
HGT: mg/dl; Pesc: Kg; Allura: cm_[ Dor: () Local Ohs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

S.AVAUN;;E.O DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: {#) Conscienle { yOrentado { }Confuso { ) Letérgico [ ) Torporoso ( } Comalosa { } Ouire

CLASGOW{3-15): Drogas (Sedac&ofAnalgesia):

Pupilas: { 9 Isocaricas [ }Anisocéricas { YD=E{ }E>D { )Folorreagenies { ) Miblicas { )Mldnéﬁcas

Mabilidade Fisica: { ) Preservada { )Paresia { ) Plegia { }Parestesia Local:

Linguagem: { ). Qual?{ )Bisfonia { }Afasia [ )Disfasia { ) Disarlria.

Obs:

OXIGENAGAQ .~

Respiragio: { }Espontnea ( }CatelerNasat{ JVenturi %  Fmin [ ) Traqueostomia { }AyrefTubo T

{ JYMNI{ )¥YMITOTn® Comissuralabialn®  FiO2 % PEEP  cmHz0

{ /) Eupnéia; [ }Taguipngia { )Bradipndia { ) Dispné&la { ) Oufros

Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular presenfe: { } Diminuidos { JD{ JE
Ruidas adventicias: { ) Ronces { ) Sibiles { ) Estrider { ) Qutras:

Tosse: { Vimgroduliva [ ) Produtiva IExpeciorat;ﬁo:{ } Quantidade e aspecto:

Aspiragags: Quantidade e aspecio: |Drenu de térax; { J0{ JE { )Selo dagda:
Daladainsergdodadreno ! Aspecto da dranagem tordcica: |
Gagometria arterial: PH  PCQ: PO:  HCO: EB Sple Data:___f__ { _ Hora:

PERCEPCAQ DQS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragdo: { VisBo { hwudigBo{ JTato { )Olfato { )Paladar Observagko:
SEGURANGA FISICA

{ {iTranquila { }Agilado { ]Agressivo. { ) Risco de queda. Obsarvagio:
REGULAQﬁO CARDIOVASCULAR

Pulsa: { /] Regular { )irregular { ) inmpaipévei { ) Filiforme { ) Cheio, i |

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 87
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Pete:)’\}(:orada ( }Hipocorada { )Cianose { }Sudorese { JFria { )Aguerida.

Tempo de enchimento capifar: ¢} < 3 segundos; { ) >3 segundos. ( } Turgéncia jugular { )

Dragas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: [ ) Rimica { ) Aritmica { }Sopro { ) Qulro. Marcapasso: { ) Transitéric { ) Definilive
Cateter vascutar:( " | Yeriférico { ) Central { ) Dissecgo. Lmalizag:é&%fﬂ—_w Data da pun;a__@'[Mp_
Edemna: () MMSS{ YMMII { )Face { )Anasarca. Observagdes. = ° , i
ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES {INTESTINAL £ URINARIA)

Tipo somatice: [X) Nutride ( ) Emagrecida { ) Caquético { ) Obeso.
Dentigiio: { ) Completa { )Incompleta { ) Prétese.

Alimentagio: p(]vo { ISNG { }SME { )Gatronumia { Mejunostomia { ) NPT Hora: Data: [ __f_
Alteragdes: () Inapeldncia [ ) Disfagia ( }Intolersncia alimenlar { }Vomito ( ) Pirose { }Outros:
Abdbmen: D Normolenso { )Distendida { )Tenso { JAscitico | JOutros: -

RHA: PONormmoativos { JAusentes (° JDiminvides { )Aumentados

Eliminagéo intestinal: X Nomal { JLiquida { )Constipado ha dias [ )Qutros:

Eliminagao urindria: { AEspontanea { JRelengio { Mncontinéncia { iHematdaria ( SVD: Débilo mith;
Aspects:  ——— [ JOutros: . Dbservagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: { ) Integra { ) Ressecads { JEguimcses { )Hemalomas { ) Escoragdes Mutm:
Coloragéo da pele: {Nomocorada { jHipocarada { )lctrica { )Ciandtica [Turgor da pele: { ")Preservado
CondigGes das mucosas: eiUmidas (_ )Secas|Manifestagdes de sede: { ).

T

Incisdo cirirgica: { ) Localtaspecio: | Kl si)D)  fAIT= Curativaem:___J/__/
Drene: { ) TipofAspecto:; ~——— 9 Débito: Reliradoem: /4
Uicera de pressde: { )Eslagio: *— Local: Descrigao: Curalivo . f /____

———

CUDADO CORPORAL
Cuidado carporal: { ) Independente { } Dependente NParclalmente dependenie.  Observagdes:

Higtene corporal“tyiSatisfatéria { )lnsatisfatonia |Higiene Corporal: { )Satislatbria { )nsatisfatoria.
Limitagdo fisica: (" )Acamado { ) Cadeira de rodas ¢) Oulro: M

SONO E REPOUSO

b('] Preservado { }Insdnia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Inlermompido. Observagtes:

3 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA ENMOCIONAL .

Comunicago: (X} Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos ¢ comportamentos: - #¢7 Cooperalivo { ) Medo:
( )Ansiedade | )Auséncia de familiaresfvisita { ) Outros: PE

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OV ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { }N&o praticante. Observagbes.
= ; . INTERCORRENCIAS
g ; NI~
1Y
N
AN
AN
N
N
N

- e P Y

Carimbe e Assinatura do Enfermeiro: £ Syl DATA:@:‘.@FL H(}RA:JL h

{“..‘u_.’;‘@p oo =

BN SR
TF B

(I:QREN de Ly I

FONTE: BORDINHAC. R.C; Caleta do dades por meks do grupo focal, Porta Alegre (2008).
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242f DA PARAIRA HOSFITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERLJANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO

Nome: r':l?( [13 7 ATaN ,ULU‘L &LPGU{ | Registro: ILe.ito&:U“\{{ |SetnrAtua§mI
S

2.AVALIA¢AO GERAL T
Sinais vitais: Tax: °Ci bom; FR: irpm; FA: mmHg; FC: bpm: SPOZ: %
HGT: mg/dl, Pesa: Kg; Allura: om|Dor: () Local: Obs.: |

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEURGLOGICA

Nivel de consciﬁ.ncia:p(]Consmiente()(jOrfentado[ y Confusa { )} Letdrgico { ) Tarporoso ( ) Confataso { ) Outro
GLASGOW{3-15): Drogas {SedaciofAnalgesia); |

Pupifas: wamncas[ JAnisochricas { YD=E{ YE>D { )Folorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas

Mobilidade Flsica: ( ) Preservada { }Paresia { }Plegia { ) Parestesia Local: W{ M'}

Linguagem: { ). Quai? { }Dislonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Qiserira.

Obs; e |

OXIGENAGAO ]
Respiragio: (X) Espontsnea ( ) Cateter Nasal{ }Venturi %  Umin{ )Traqueastomla { ) AyrefTubo T
{ JVMNI{ JVMITOT R  Comissura labialn®  FiD2 % PEEP  cmH20 i

Eupnéia; { ) Taguipnéia { ) Bradipnéia { )Dispnéia { ) Quiros:
Ausculta pulmonar: Murmorio vesicular presenteé((j‘ Diminufdos { JO{ IE
Ruldos adventicios: { YRoncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Ouiros=— !
Tosse: {Xfimprodutiva { ) Produtiva | ExpectoragBio: [ ) Quantidade e aspecio; .— I

Asplraéad: Quantidade e aspecio: iDreno de térax: { D ( JE { ) Selo dBgua; ———
Dala dainserciododreno 7/} Aspecto da drenagem lordcica; i
Gasemetria arterial: PH  PCO:  PO:  HCOs  EB SpCa  Data____+ 1 | Hora:

PERCEPGAD DOS ORGAQS DOS SENTIDOS [
Alteracho: { WisBo{ lAudicio( )Tato( Oifata( )Patadar Observacio;
SEGURANGCA FISICA
XTranqullo { )Agitade { )Agressiva. { } Risco de queda. Observagio, ——
REGULAGAC CARDIOVASCULAR
Pulso:p(}ReQMar{ }irregular- { }tmpalpdvel { ) Filiferme { ) Chaio.
i
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Pele: ) Corada { ) Hipocorada (1) Cianose { YSudorsse { JFra [ ) Aquecida, L
Tempa de enchimento capifar: (¥) = 3 segundos; { } »3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { ) i
Drogas vasoativas: { ) Quais? | Precordialgia { )
Ausculla cardiaca: (@4 Ritmica { } Aritmlss { ) Sopro { }Oulro, Marcapasso: ( ) Transitério {  } Definitivp

Cateter vascular: { ) Periférico { }Central { ) Dissecgio. Localizagdo: 5/ Apss¢mDaladapungio & 1 1
Edema: { }MMSS { JMMI { }Face { ) Anasarce. Observagies:

ALIMENTACAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: (SpNulride { ) Emiagrecido ( ) Caguético { }Obeso,
Dentigan: {2).Completa ( )Incompleta ( ) Protese. :
Alimentagdo: {LHV0 { JSNG { JSNE ( )Gatronomia { Mejuncstomia [ }NPT: Hare: Data:__ ¥ ¢
AlteragBes: { ) Inapélendia | Disfagia { ) Intoler&ncla alimentar { ) Vémito { ) Pirose { )Du!rosi
Abdbmen: {#)Nomoterso | }DJstehdldo { JTenso { )Ascitico { }Oulros:

RHA: (y)Normoativas [ JAusentes i )Diminuidos { JAumentados

Eliminagdo intestinal; (#Nomal { Hliguida { )Constipado ha dias { 1Qutros: :
Eliminagio urindria: (AEsponténesl ( JRetencio { Jncontingncia { )Hematiria { 1SVD: Déhita ; mdfh;
Aspecio: { JOutros: | Observacdes: !
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA R
Condigdo da pele: (=) Inlegra { ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas { )Escoriagdes { )Oufro:
Coloragao da pete: (Normecdrada’ { JHipocorada { lctétics ( }Gianﬁtica]‘l’urgnrﬂa pele: { JPreservadao
Condigdes das mucosas: (5)Umidas ( )Secas]Manifestagtes de sede: { ). ;

E

i
i

Incis@o cirirgica: { ) LocallAspecio:] Curglivoem: ___f.5 _}
Dreneo: { ) TipafAspecto: H Débio: Refiradoem:___¥___ /1 |
Uicera de pressin: { JEstagio: 1 Lacak Descricin; Curalivo:_ _f__J___
CUIDADO CORPORAL 1 ¢

Cuidado corporal: { ) Independants !{ ] Dependente {1} Parciaiments dependente. Observaches: :
Higiene carparal: {nSatistataria [ Jnsalisfaltria [I-:Iga‘ena Corporal: { )}Sabisfatbria { )insatisfatoria. *
Limitagho fisica: | )Acamado | ]Cadmra de rodas (5f Qutro: )
SONO E REPOUSO :

{Q(} Preservado | jlnsoma { }Dorme durante o dia { )Sono Intetiompido. Obsewapﬁas
4 - - AVALIAGAD DAS NECESSIEAD!—.S FSICOS30CIALS
COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: {{NPreservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Caoperative ( }Medo
{ )Ansiedade( }Aus&nmade{amn;aresfwsrta{ ) Outros:

| 5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIG - : T
RELIGIAD ! RELIGIOSIDADE EIQOU ESPIRITUALIDADE '
Tipo: { J)Praticante ( }WNao praticante. Observaghbes: .
| INTERCORRENCIAS ‘

;‘%aw.u ZrE. s S gt aw«ae qu wr il z‘zrm:;u& B Gued  gaenS '.""‘”b‘éf“é’.

21f
cm-:m::ma

COREW-PE: 436559

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro;

SN WV W S SRR SRR AR SRR B

DATA LK 65148 HORA_._._" h
’t«mnmda Hﬂ%ﬂu:nn & Baia ’ . . o

- . - ENFRANEIRA - - -
T i EORE{'! -Pa: 456559
FONTE: BORDINHAD, R.C: Colela de dadas por meio de grupn focal. Porto Alegre (2009,
5
1

"
3
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@ SEE‘EEE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLU;EO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAQ o - - I
Nome: Seutrins ofs Sifion Goasanbers | Registra: | Leito: ﬁ,a’{ |Setor Atual:] Ok oo Xl
2 AVALIAGAD GERAL o ]
Sinais vitais: Tax: °C; P; bpm: FR: irpm; PA; mmHg; FC: &¢f bpm; SPC2: 9 ¢ %
HGT: mgfdl; Peso: Kag; Altura; cm! Dor:( ) Locai: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS Al TERADOS:

3AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBIDLOGICAS ;
REGULAGAQO NEUROLGGICA {

Nivel de consciénela: {37) Consciente (3 } Orlentado { ) Confuse { ) Letargica { ) Torporeso | ) Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15): Orogas {Sedagdofdnagesia):

Pupitas: (2 Isocdricas ( ) Anisochricas{ JD»E{ } E>D { }Foloreagenies { ) Midilcas ( ) Midridticas

Mobilidade Fisica: ( }Preservada { )Paresia { }Flegia { )Paresiesiz Local: 2, /. b ofe

Linguagem: { } Quaf?{ ) Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disarsia, ¢ !

Obs; I

OXIGENAGAD

Respiraczo: N Espontanea { ) Caleler Nasal [ )Venturd 9% Imin{ ) Tragueostornia () AyrefTubo T

{ JVMNIE JYMITOTR®  Comigsura labfaln®  Fi02 % PEEP  cmHad

{20 Eupnéia; { ) Taguipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia 1 ) OQuiros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: (44 Diminvidos { JDf )E
Ruldes adventicios: { ) Rencos () Sibilos { ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { ) Improdulive { ) Produtiva |Expectaragﬁa:{ J Quantidade & aspecia:

Aspiragac: Quantidade e aspectio: FDreno de térax: ( )D{ )& { ) Selod'égua:
Dala da insergao do dreno £ Aspecto da drenagem toracica;
Gasometrla arterip); FH PCQ: =02 HC Qs EB Sp02 Date__/__ L. {Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragho: ( Jvisbo{ JAudiclo{ jTato( )Oifato( JPaladar Observagio:
SEGURANCA FiSiCA

{ KiTranquilo { Agllado { ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observagaa:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Puiso: {#y) Regutar { )Imegutar { }imipalpavel ( ) Filiforme (8¥Cheio.
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Pele: (¥ Corada { ) Hipocorada { :}mancse { )Sudarese { )Friz { }jAquecida.
Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. () Turgénoia fugutar: ()

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( }
Ausculta cardiaca: {\) Ritmica { )Amiimica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapassa: { ) Transitdrio () Oefinfiivo
Cateter vaseular; ( ) Periférico { ) Central { ) Dissescdo. Localizagho: Datadspungio /. [/

Edema: { ) MMS3S [ ) MMl ( ) Fate { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecids { )Caquitico ( )Obeso.

Dentigio: { }Completa { )incompleta { ) Protese.

Alimentagao: (i]VD { JSNG { JSNE { )Gatranomiz { Wejunostormla { }NPT: Hora: Date: L
Alteracgbes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( }Intoleréncia alimentar { ) Vémite { ) Pirose { )Outros: | [
Abdomen: { [JNormetensa { }Distendido  }Tenso { JAselfico { JOutros:

RHA: {¥)Normoativos { JAuserdas [ IDiminuides [ JAumentados

Eliminagéo intestinal: {MNomal { Yiquida { )Constipade ha dias { )Outros:

Eliminagio urinaria:{jL}EspcntEnea { JRetencio ( Mncontinéngia { JHematlria { )SVD: Géhito mith;
Aspecior { 1Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA )
Condigiio da pele: i\ ) Integra { )} Ressecada { ) Equimoses { )Hemalomas [ ) Escoriagbes { JOulro:
Coloragio da pele: (f)Normoesrada ( JHipocorada { lctética ( JClanéhca]Turgur da pele: {{}Presar\rado
Condigdes das mucosas: 4 JUmidas | )Secas]Mamfesta-;&es de sede: { )

Incis&o cirirgica: | ]Loca'lmspecm Curativoem:_f__- {
Drene: { ) TipofAspeato: Débito: Ratiradoem: ___/{____ [
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descrican: Curalive:. [ f___
CURADO CORPORAL

Cuidado corperal: { ) Independente { ) Dependente (%) Parcialmente dependente, Observagbes:
Higitene carporal: {{. )Satisfatéria [ Jinsalisfatoria |Higiene Corparal: {f )Salistatéria { jinsatisfaloria.
Limitagdo fisica: { )JAcamado ( ) Cadeira de rodas (¢) Qulro:  PME T -

S0ND E REPOUSC

{ §) Preservado { )lInsania { ) Derme durante ¢ dia { ) Sona interrompido. Observaghes:

ERLTVLNAD BT G GF eI G B n s T
CCMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: {{4-Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentas e comportamentas: {A) Cooperative { ) Medo:
{ )Ansiedade { )Auséncia de familiaresivisita { ) Oulros:

R LN e PR S ol IT TRl B

RELIGIAQ / RELIGIDSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipoe: { )Praficante { ) Nao praticante, Observaches:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeira: -, pata (0506 A8 nora_l1:00 n

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dodos por melo de grupo focal, Porto Aleges (2009),
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%ERUERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
1. {DENTIFICAGAC ' T T T )
Nome: St Ale S, | Registro: [ Leito: J] /24 iSetor Atual! Wi
| 2.AVALIAGRO GERAL ) ' ' -
Sinais vitais: Tax: G, P: bpm; FR; irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SP0Z %
HGT: mgid!; Peso: Kgq: Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

1 AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (&) Consciente () Orientado ( } Confuso { ) Letérgico { ) Torporoso { ) Comataso () Cuirg
GLASGOW{3-15]: Drogas (Sedagaolfnzlgesia):

Pupitas: G‘\} lsochricas ( )Anisochricas ( JD>E({ YE>D { )Fotorreagenles { ) Miblicas { ) Midrilitlcas
Wokilidade Fisiza: I}()Presenrada { YParesia { }Plegia { )Parestesla Local: |
Linguagem: { }). Qua!?{ }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { }Disartria.
Qbs:

OXISENAGAD
Respiragdo: () Espontanea { ) Caleler Nasal{ )Venlurt %  Umin { ) Traqueocstomia ( ) AyrefTubg T

{ JVMNI{ JVMITOTn® Comissura labialn® FO2 % PEEP  cmH20 I
{'N Eupnéia; ( ) Taquipnéla | ) Bradipnéia ( ) Dispnéfa ( ) Culros:
Ausculta pulmorar: Murmdria vesicular presenle: (;(f] Biminuidos { JD{ )E
Ruidos adventicios: { }Roncos { ) Sibifos { ) Estridor { ) Ouiras: i
Tosse: () Improdutiva { } Produtiva | Expectoragie: { ) Quantidade e aspecto: i

Aspiragio: Quantidade e aspecio: [Dreno fde térax; { D JE { ) Selod'agua:
Data da inserc&o do dreno o Aspaclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO; POy HCOs EB Sp0O: Dala:_ f _{__ | Hora:

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao; { JisBo {( JAudiclo | Yato [ )OWsto{ JPaladar Observagio:
SEGURANEGA FISICA

{.) Tranquito ( }Agitado { )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao:
REGUILACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: (&) Regular { Ylregular ¢ ) impalpavel { ) Filiforme ( J Cheio.

rr—— e e b
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-t
Pele. &) Corada { ) Hipacorada { ) Cianose { ) Sudorese ( }Fria { )Aquacida.

Tempo de enchimento capilar; {~7< 3 segundos: { ) >3 segundos. { ) Turgéndlz jugular { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiace: ( ) Rilmica { )Anitmica { ) Sopro { }Outro. Marcapasso; { J} Transitorio { ) Definitivo

Cateter vascular: { ) Periférico { ‘) Central { ) Dissecgio. Localizacho: Datadapungap.. J__ J__

Edema: ( }MMSS [ YMMII { ) Face { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAC E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: {~TNulrido { ) Emagrecido { ) Caquélico { ) Cbeso.

Dentiggo: { ) Completa { )Incomplata [ ) Pritese.

Aiimantat;ﬁu_:.(/‘fvo { JSNG { }SNE { )YSatronomia { Mejunosiomia { ) NPT Hora: Data: &L . f -

Alteragées: { ) Inapeifncia ( ) Disfagia { }Intolerancia afimentar { } Viémito { YPirose { jOutros:

Atdbmen; {~Nommolenso { )Distendido { Ylenso { JAsciico { JOulros:

RHA: {~Normoativos { JAusentes { )Diminuidos { )Aumentados

Eliminagio intestlnalﬁomal{ Jiiguida { )YConstipado ha dias { JOulros;

Elminagdo urindria: {1Esponibnea ( JRetengSo { Jincontinéngia { YMHematiria { JSVD: Débito mifh;

Aspecto: { JOutros: Observaghas:

INTEGRIDADE FISICA € CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele;L~TIntegra { ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Esconagdes { )JOuto:

Coloragio da pele:_{/)ﬁ'onnooq[ada [ )Hipocorada { )lctérice { ICiandtica ]Turgnrda pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas; [~TUmidas { )Secas|Manifestagbes de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curafivoem:__ /[ ___
Drang: { ) TipofAspecta: Débita: Retiradaem:____f_ [
Ulcera de pressfio: { )Estagio: Locat: Dascrican: Curativo:___ /__J____
CUIDADO CORPORAL o

Cuidado corparal: { ) Ipdependente ( jDependenie,.{"f Parcigimente dependente.  ObservagBes:

Higiene carporal’:,{/fSatrsfatérja { Jnsatisfatéria | Higiene Carporat: { }Salisfatoria ( Ynsatistaionia.

Limitagdo fisica: { yacamado { ) Cadeira de rodas { ) Oulre

SONQ-E REPOUSO

J/}' Preservado { )insbnfa { ) Dorme durante o dia { } Sono Interrompido. Observaghes:

4 - THALAGAD DAS SECUSEINAL LS PRICASSO W

COMUNICAGCAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao; () Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentas: { ) Caoperativo { ) Medo:

{ JAnsiedade { }Auséncia de familiarestvisita { ] Quiros:

v NECURIIDADTS PRICCESFiM IS

RELIGIAD / RELIGIDSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { )Praticamte { ) N3o praicante, Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeing: : DATA.(-)E’ io_ér_{ii HORA:,.JLLC%

\io

:mrﬁ% Eﬂfg '

FGNTE: BORDINRAE™RT: Chisnrdedarns por mefo de grupa focel. Porlo Alegre (2009),
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@&Qm BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM
' 1. IDENTIFICACAO Py, S S,
Nome: ¢ Wm = | Reglstro: | Leite: 4L4 A [Setor Atual: | & T |
| 2.AVALIAGAO GERAL - -
Sinais vitais: Tax: °iC P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: | %
HGT: mg/dl; Pesa: Kg; Allura: em|Dor: { ) Locas: Obs.:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIACAD PAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS _
REGULAGADQ NEUROLOGIZA - I
Nivel de consciéncta: (7 Consclente [~ Orientada { ) Confuso { ) Letdrgico { ) Torporose { ) Comdtosa { ) Duiro
- T BLASGOW(E-18) Drogas {Sedacaa/Analgesia)
Pupilas JM isocdricas { )Anisochricas({ YD»E{ }E>D { )Fotorreagentes { ) Mibticas { )} Midristicas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia [ ) Plegia { ) Pareslesia Local: E’ffﬂ{fdr el
Lingwragem:; { ). Qual? { )Disfonia ( )Afasia { ) Disfasia { }Disarra. I
Obs: [
OXIGENACAO
Respiragﬁa:’{/‘f Esponlanea { ) Cateter Nazal { ) Vanturt %o limin { }Trequeostomia { }AyrefTubo T
{ JVMNI{ JVMITOT®  Comissura lablaln®  FiO2 % PEEP  ¢mHz0 !
M’Eupnéia:{ ) Tequipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéla ( ) Quirps: i

*Ausculta pulmonar: Murmtrio vesicular presente: { ) Diminuidos { J0{ IE i
Ruldes adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Outras: |
Tosse: () lmprodutiva {~ Produtiva | Expectoragso: { ) Quantidade e aspecto: |
Aspiragaa; Quantidads e aspecto: [Dreno de térax: { 1D ( JE { )Sels d'égua;
Data da insergao do dreno f ) Aspecto da drenagem toracica: |
Gasornetria arterial; PH PCO: PO HCO, EB Sp0: Datz____f  { _ |Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteragso: { MMisfo ( JAwdiglo{ JTale{ }Ofate{ )Paladar Observagio:
SEGURANGA FisICA

M Tranquilo { }Agitado { )Agressive { }Risco de gueda, Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulsa: (~JRegular { Hmegular { Yimpaipdve!l { Y Filiforme () Chein,

]
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Pele: (X} Corada { ) Hipocarada () Clanose { }Sudorese { }Fria { )Aquecida.

Tempe de enchimento capilar: ) 2 3 segundos; { } >3 segundes. { ) Turg&ncia jugular { }

Dragas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca; { ) Ritmica { }Amilmica { }Sopro { )Oulrg. Marcapasso: { ) Transitério { ) Definilive
Cateter vascular: {«¢) Periférico ( ) Cential { )Disseccdn. Localizagdo: p15 0 Dalz da punglo D5 O/
Edema:{ YMMSS ( yMh#I { }Face { )Anasarca. Observapdes: '
ALIMENTACAQ E ELIMINACQOES (INTESTINAL E URINARIA‘_I

Tipo somético: { ) Mutido [ }Emagrecide ( ) Caquéitico [ ) Obeso,

Dentigéio: { ) Completa | )Incomplala { }Prétese.

AMimentagdo: (VO { JSNG ( JSNE { )Gatronomia { lJefunostomia { ) NPT: Hora: Data:__{ __f
Alteragdes: ( )inapeténcia ( ) Dislegia { ) intelerancia alimentar { ) Vémito { ) Pirose { JQutros: '
Abdbmen: | Womotenso ( JDistendidoe ( 1Tenso { JAsciteo { JOutros:

RHA: { JNormoativos { JAusentes { JDiminuvidos { )Aumentados

Eliminagao intestinal: {a)Normal { .JLiquida { YConslipada ha dias { JOutros: )
Efiminagio urinaria: {sJEspontinea ( JRetengdo { Jincontinncia { JHematiria { }SVD: Déhito mifh;
Aspacto: { J0utros: PDhservaghes:

INTEGRIDADE FISICA £ CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (&] Integra { ) Ressecada [ }Equimoses { )Hemalomas { )Escoriagbes { JOutro:
Coloragho da pele: {/)Normocorada { JHipocorada { dictérica { JChandtica |Turgorda pele: { }Preservado
Condigbes das mucosas: ( Jimidas ( }SecasIManifestagﬁas de sede: { ).

Inclséio cirGrgica: { ) LocallAspecto: Curalivoem: __/ .1
Dreno: { ) TipofAspecto: ) D&hito: Retiradoem:.___f __ [
Ulcera de pressdio: ( )Esiagio: Local: Descrigao: Cutalive;_. ¢ __J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidade corporal: { ) indepandenle { }Dependente { }Pancialmeanie dependente, Observagbes:

Higiene corporal: { )Satisfatéria { Ynsatistatéria |Higiene Corporal: [ \Satistatoria { )insatislalaria.
Limitag5e fisica; ( JAcamado { ) Cadeira de rodas &) Outra: e drdd &f edrdit, '
SONO E REPOUSO "

i) Preservado ( ) Insdnia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido, Cbservaghes:

L VIALGGAC U LENRSL 5L 1 REIINAET Y b

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Cemunicagio: Iy Freservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: {i’) Cooparative { ) Medo:
{ )Ansiedade { }Auséncia de familigresivisita { ) Cutros:

BRI DL AN L T
RELIGIAG | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipa: { )Praticante { ) Naopraficante. Observaghes: ey
INTERCORRENCIAS Lt G
UGG LY m_ag‘:QGQJPa; M’*“W S O Leodls oty dey %;ﬁb‘:“ﬁ?ﬁv
1
Carimbo e Assinalura do Enfermelro; DATAIOY {5 &% HORASE: 4 1
£t ]
Hargla R L. Porto Oneiroz

CORENSE 166371-ENF

FONTE: BORDINHED, R.C: Coleln de dades por meis de grupo focal, Pono Alegre {2009).
k
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Wik gEE_EEE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAG DE ENFERMAGEM [

1. IDENTIFICACAG

NOME: S o yatin® Al Salorn Soancldedy | Registro: [Leito: Jo .4 [Setor Atual [9%g2d .
| 2 AVALIAGAO GERAL. R S
" Sinais vitas: iax; WP kpm; FR: irpr; PA: mrnHg; FC: bpm; SPO2:; %
HGT: mgtdl; Pesa: Kiy; Altura: emiDor: () Local: Obs.:

EXAMES EABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIAGAO DAS NECEESIDADES PSICOBIOLOGICAS - ;'

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nive! de consciéncia: (3} Consciente {/) Orientado { )} Confuso () Letdrgico () Torporoso{ ) Comataso { ) Quire

GLASGOW{3-15): Drogas {SedagaofAnalgesial: i

Pupilas: { )Isocoricas { }Anisocodricas{ JD*E( JE>D { )Folorreagentes { ) Midticas { ) Midridticas

Mobitidade Fisica: -?(‘} Preservada { }Paresia { ) Plegia { ) Parestesia Locall Tada #J € |

Linguagem: { ). Quaf? { }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Dizariria,

L | Obs:

* | OXIGENACAQ ]

"] ‘Repiragao: Of ) Espontanea { ) Cateler Nasal{ yVentui % Hrrin{ ) Traqueostomia { }Ayre/Tubo T

{ AVMNI( JVMITOT n®  Comissyra iabigl n®  FiO2 % PEEP  omHzal

{o{] Eupnéia: [ ) Tagquipnéfa | ] Bradipnéfa | ) Dispndia { ] Outros:

Ausculta pulmenar: Murmirio vesicular presente; { ) Diminuldos { JO{ JE
Ruidos sdventiclos: { ) Roneos { ) Siblles { }Esbrider { ) Quiros: I

Tosse: [ ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragio: { )} Quantidade e aspecio:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: IDreno de térax: { JO{ JE { ) Selo d'adua:
Datla ds insergio do dreno o Aspecto da drenagem tor&cica:
Gasametria arterial: PH PCO: POy HCOs EB 5p0: Data:__f____ [ | Hora:

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Allerag8o: { isa( )audigho( )Tato{ )Ofato{ )Paledar Observagdo:
SEGURANGA FISICA

4.} Tranquilo { )Agitado { )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR ]
Pulso: (55 Regular { }lrregular { )impalpavel [ ) Fliforme { ) Cheie. IS

LRI A el kL
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iPote: ( }Corada { JHipocorada { ) Cianose { )} Swdorese { }Fria { )Aquecida.
“Tempo de enchimento capilar: { } <3 segundos; { ) >3 segundes. { ) Turgéncia jugular:{ ) __
Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Rilmica ( )Asmitmica { }Sopro [ } Qutro. Mamapasso: ( ] Transitério ( ]Def‘r_uhvo e
Cateter vascular: L Periférico { } Cenlral { )Dissecgao. Localizagio: Data da pungaol XA 44

Edema: { JMMSS [ MM { )Face { }Anssarca. Observaghes:

ALIMENTAGAO E ELIMNACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: of) Nulrido, { ) Emagrecido ( } Caquétice { ) Obeso.

Dentigia: { }Compieland_ ) Incompleta { } Pritese.

Alimentago: { WO { JSNG ( JSHNE { YSakonomia { Mejunostomia { ) NPT, Hora: Data:___t -
Alteragbes: { XInapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerfincia alimentar { ) V&mito { ) Pirose [ JOutros: |
Abdémen: { JMormatenso { Distendido { JTenso { JAscilico { )Outros:

RHA: { INormaoativas { JAusenies (O )Diminuldos ( JAumentados

Eliminagdio Intestinal: (»Normal { JLiquide { )Constipade ha dizs { )Oulros: ,
Eliminagiic urinaria; | 4Fsponténea { )Relencac { YnconfinEncia ( Yemalorda [ 1SVD: Débito mifh;
Aspacto: 1 Yutros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEG-MUCOSA :
Condigio da pete: { ) integra ( )Ressecada { ) Equimoses [ ) Hemalemas { ]Escoracbes { YOulro:
Coloragio da pele: ( }Normocorada ( JHipocorada ( Jlctérica { YCiandllea [Turgor da pele: { )Preservado
CondigGes 0as mucosas: { JUmidas { ]Secas|ManifestagﬁesdESede:{ ).

Incisda cirdirglca: { ) Localmspec.tn Curativeerm __Jf___f
Dreno: { ) TipofAspecto: Déhito: Reliradoem:.__/. [
Uicera de pressao: { )Estagic: Local: Descricio: Curative:___/__.J |

CUIDADND CORPORAL

Cyidado corporal: { ) Independente { ) Dependente G(’]TFarcaalmenie dependents. Observagies:
Higiene corporal: { pﬁat:sfaléna { Jnsatisfatbria FH]gmne Carporal: { )Satisfaléria { nsatisfatsna..
Limitag3o fistca; { JAcamade { }Cadeira de rodas 6 Outro;

S50NO E REPOUSO
{ }Preservado { _‘)Insoma { )Dorme durante o dia { ) Sone Interrompido, Observagies:
I tu i BT -:_: i :‘ ERPRIEE A .-’F:-';:.:.c". R " '.

COMUNICAGAOD, GREGARIA E SEGURANCA EMOGIONAL
Comunicago: { ) Preservada | }Prejud1cada|Sentimentosecomportamentas:{ } Cooperative | ) Medo:
{ )Ansiedade ({ )Ausénu'ade familiaresfvisita[ J Qutros:

o M TR i R T S T A
RELIGIAQ | RELIGIDSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { ) Praticante ( }N&c praficante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Canmhbao e Assinatura do Enfermeira: HORA:______ h
; i
FONTE: BORDINHAQ, R.C: Colela de dades por mela de grupa fogal. Porto Megre {2009), '
) i
; v
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. GOVERN
 DAPARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAG DE ENFERMAGEN |

1, IDENT IFlCAGﬁO

Nome: {QJ{J \?}{M}'}f’ \ A M_ Qiﬂ_m 1 Leito 40— 7 [setor At

ZAVALIAGAD GERAL .
Sinais vitais: Tax: o P bpm; FR: frpm; PA: mrmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgidl; Pesa: Kg; Altura: cm|Dor: () Locat: Obs.: I

EXANMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| 3.AVAUIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA i
Nivel de consciénela; () Consciente { wnentado( YConfuso ( }Letdrgico { ) Torporose { ) Comatdso { ) Qutro

7 GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia); ],
Pupilas: { )lsocdricas { )Anisocéricas{ (D*E{ )JE>D { }Folorreagentes { )Midlicas { )Midridlichs
Mobilidade Fisica: { ) Presarvada { ) Faresia { ) Plegia ( )Pareslesia  Local 1
Linguagem: { ). Qual?{ )Disfonia { }Afasia { )Disfasia { }Disarra. |
Obs: !
OXIGENAGAO |

Respiracho: ( ¥Espontinsa{ ) Cateter Nasal{ )Venturi %  limin{ ) Traguecstomia { ) Ayre/TuboT
{ JVMNI{ J¥YMITOTn®  Comissura lzbialn®  Fi02 % PEEP  cmHl
(/) Eupnéiz; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Qutros:

Ausculta putmonar; Murmrio vesicular presente: { ) Diminuides { 10 ( JE 1
Huldos advenlicios: { ) Ronoos | ) Sibllos { ) Estridor () Qutros: !

Tosse: { ) Improdutiva [ ) Produtiva |Expectnragan: { ) Quaniidade e aspecto:

Aspiragio: Cluantidade & aspecio: |Drenc de térax: { )0 ( )E { )Selodégua;

Dala dainsergdododrenc § f Aspecio da drenagem lordclea: ,

Gascemetria arterial: PH PCC2 PO HCO: EB BpOz Datar___/__f___ Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Adteragior {  Wisfo ([ )Audigie ( )Tate | )Olfate { )Paladar Observagio:
SEGURANGA FiSICA

ﬁ-‘l’fﬂnquﬂo 1hgiteda |} Agressiva. { :IRISOD de queda Observagho:
REGULAQI&O CARDIOVASCULAR " ]
Pulso: (YLRegular { }lrregular { ) Impaipavel (. ]Hnrorme{ Y Chaig, |
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Pele: M{Gorada { )Hipocorada ( ) Gianose [ ) Sudorese ( }Fria { )YAquecida,
Temfo de enchimenta capilar: { ) < 3'segundos; { ) >3 segundas. { ) Turgéneia jugular { ) !
Drapgas vasoeativas: ( } Guais? Precordialgia { }
Ausculta cardiaca: { }Ritmica ( JAfiteica { ) Sopro { ) Qutro. Marcapasso: { ) Transilério { ] Definitive
Cateter vascular; { ) Periférico { ) Cenlral { ) Dissecgan. Localizaglo: Datadapungdo __f___{____
Edema: { YMMSS ( JMMH ( }Face { )Anasarca. Obsarvaches: .'
ALIMENTACAD E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA) i

Tipo somatico; ()} Nutido ( ) Emagrecido ( )Cagudtico [ ) Obeso.

Dentigho: { ALompleta { }Incompleta [ }Prétese.

Alimentagao: [ W0 { JSNG { 1SNE { )Gatronomiz { Wejunostomia [ ) NPT, Hora: Data:__ I ___&
Alteragdes: { }Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) [nlolerancia afimentar { )Vomito { ) Pirose { JOutros:
Abdbmen: [ Normotenso { )Distendido { YTenso { }Ascltico { )Oulros:

RHA; { JNormoativos { JBusentes { )Diminuldos { }Aumeniados

Efiminagaa intestinal: (7Nomal ( Liguida { )Censtipado hé dias { JOutros:

Eliminagio urinaria: [)ﬁspBMnea { )Retengdo { Jinsonlinncia { JHematiria { )SVD: Débito mith;
Aspecto: I YOutres: Observapbes: '
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condig5a da pele: ¢ Alntegra | ) Ressecada | | Equimeses { ) Hemalomas { ) Escoriagbes { JOutro:
Coloragao da pele: f)(jNonnurmrada [ MHipocorada { )lctérdca { )Ciandtica ITurgor ta pele: { ]Presarvado
Gondigiies das mucosas: { JUmidas { )Secas[Manifestagdes de sede: { ). S

Incisdo cindrgica: { ) Local/Aspecio: Curalivoem: __ /. _ /
Drena: () TipofAspacto: Débila: Retitado em: /...
Ulcera de presside: { JEstégio: ) Local: Descrizio: Curative:__f _J___

CIHDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { ) Dependente { > Parciaiments dependente. Observagies:
Higiene corporal: { )Satisfatoria { )insstisfatéria IHtglene Corporal: ( }Salisfatdria { )Insansfal'dna
Limitag8o fisica: { JAcamado { ) Cadeira de rodas pqc-utrn

SONC E REPOUSQ
{ ;}‘Pmsewada { Jinstnta { }Dorme durante o dia [ )Sono imerrompide. Observagbes:
LT T N TR BT G PG s

COMUNICA{;AO GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIGNAL
Comunicagze: { ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos & comportamentas: (\JLouperative { ) Mado:

Wnsiedade ( yAuséncia de familiareshvisita { } Quires: £N

TR A AN CL R LR Tty 1 1.3

RELIGIAD / RELIG!OSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Fipo: { )Praticante { }N&o praticante. Observapbes:
INTERCORRENGIAS

1% 5!‘%&&31—_--“ Wong~ ks~ Oy L Ctngy

Cerimbe e Assinatura do Enfermeiro: S DATA:ﬁIéIL HORA:______ b

FONTE: BORDINHAD, R.C; Calela de dadas par mets de grpo focs!. Porlo Alegre £2004)

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 104
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121412095786600000036054988
3 Numero do documento: 20121412095786600000036054988
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{292 Govenn l
T2 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM _l_
| 4. IDENTIFICACAD T ) )
Nome: Sfefen s> e Vel Dirysu,)o] Registro: [Leito: Jn. . [SetorAtGal: LoAZ
2 AVALIAGAD GERAL | |
Sinais vitais: Tax: °C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ; %
HGT: mgfd); Pesa: Ko Allura: emiDor: () Local: Obs.: '
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEURDLOGICA {
Nivel da consciéneia: J/}‘tﬁnsciente( j Orienlado { ) Confusa{ ) Lelargico { } Torporoso{ ) Comatoso{ ) Quiro
GLASGOW(3-15): Drgas (SedagaorAnalgesial.

Pupilas: {-}15océricas ( ) Anisoghricas { yD=E( JE>D { }Folorreagenies { ) Miblicas { ) Midridtichs
Mohifidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia ( )Plegia { }Parsstesia Local
Linguagem: { ). Qual? { )Disfonta { }Afesia { ) Disfasia { )Disarra.

Obs.

OXIGENAGAG _—

Respiragios”) Espontanea { )Cateter Ngsal ( }Venturi % Mmin( ) Traqueostomia [ ) Ayrefubb T
{ IVMNI{ YVMITOT R® Comissura lsbial n® Fio2 % PEEP cmHz20
{ )Eupnéia; { ) Taquiphgia { }Bradipngia { ) Dispnéiz { ) Quiros:

Ausculta putmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { 1D { }E

Ruidos adventicios: [ ) Roncos () Sibilos { ) Estridor { ) Oulros: 1
Tosse:{ ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: { ) Quantidade e aspecto:
Aspiragio: Guantidade e aspector iDneno detorax: { JD{ )E { )Selodégua:
Data da fasergBo dodreno 4/ Aspecto da drenagem {oracica: !
Gasometria arterial: PH PCC: PO: HCO, EB SpCa Data:___7___{ __ Hoed:

PERCEPGAQ DOS QORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracao: | Visho ( JAudicho [ YTalo{ )Olfato{ )Faladar Ohservagdo:
SEGURANCA FISICA

LT Tranquile { )Agitado [ )Agressivo. { ) Risco de queda. ObservagSo:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR
Pulso: { }Regular { ) kmegular () Impalpavel () Fliforme () Cheio.

T

[ A
et |
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I

/ - -
Pela: ‘(/5 Corada ( )Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese { tFra { }Agquecida.
Tentpo de enchimento capilar: (T< 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Dragas vasoativas: { ) Quais? . F'_remr{!ialgial!{ ]
Ausculta cardiaca: [ ) Rilmica { JAritmica { ) Sopro { )Outro. Marcapasso: { ) Transitério () Definitivo
Catoter vascular: () Periférico { ) Central ( ) Dissecgho. Locelizagao: Daladapungiio /i

Edema: { JMMSS { MMMl { YFage { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) .
Tipo somético: 4~ Nutiido ( ) Emdgrecids { ) Caguético { ) Obeso. ]
Dentigo: { }Completa { ) Incomplela { ) Prolese. i
Nimentagiuuf‘,ﬁ!o { JBNG { JSNE { )Gatronomia { Jejunostomia { ) NPT Hora, Data:___¢{ ! _.__
Alteragies: { ) Inapeténcia [ ) Disfagia ( ) Inloleréncia alimentar { ) Vomito { YPirose { )Oulras: |
Abddémen: { 4formotenso { )Distendide { )Tenso { )Ascitico { }Outres:

RHA; ¢~ Normoativgs { JAusentes { )Oiminuidos { )Aumentados

EIiminaga‘nintestinaWonnal{ JLiquida { }Constipada hd digs { JGutros:

Eliminagiio urinériz_-‘:,(/_’fE'sponianea { )JRetengio { )incontingncia { YHematdria { )SVD: Débito mlfh;
Aspacio: { JOutrgs: {Observacdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCDSA :
Caondigae da pele: yﬂpmgra { )Ressecada { )Equimoses { ) Hematamas { ) Escoriaghes ( }Outro:
Coloragiio da pele; £ )Narmocorada { )Hipocorada { Jictérica { JClandtica | Turger da pele: { )Preservado
GCondighes das mucosas; & JUmidas { )Sscas|Mantfestacées de sede: | ).

Inciséo cirdrgica; { ) LocaliAspecta: Curativeem: ___ /[
Drane: { ) TipofAspecto: . Oébito: Retradeem:___/___ [
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descricho: Curativo:! ¢ f

CUIDADG CORPORAL -

Culdado corporal: { ) Indepandente { ) Dependante {7 Parciaimente dependente. Observaghas:
Higlene corporal: J_/}S'étisfatéria { insatisfatéria | Higiene Corporal: { Salisfatona { Wnsatisfatsria,
Limitagao fislca: { )JAcamado { ) Cadeira de rodas () Qutro; '
SONQ.E REPOUSO

fF Preservade { ) Insénia { ) Dorme durante o dia { ) Sona Interrompido. Observagias:
S PEAAGAD DAL NI DALY T D B PGS 206N
COMUNICAGAOQ, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagho; }/I‘Presewa:fa { ]Prejudicada| Sentimentes e comportamentss: () Cooperativo { } Medo:
{ )Ansiedade { )Auséncla de famifiaresivisiia { ) Qulros:

w s WECEIEDADT Y FECOSs MM s

RELIGIAQ ! RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante ( }Nio praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS

. I . r
Carimbo e Assinatura do Enfermelro: DATA:;Z[!@L_"_/&_ HO_RA:_,LZESI-;
N T :
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:

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FELNANDES

GOVERN
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 1
1. iDENTIFICAGAD O o L
Nome:gspAletume 60 S LLLE  {Registro: lato:, §0, & |Setorawal 7] S
| 2. AVALIAGAG GERAL
Sinais vitais: Tax: L M bpm; FR: frpm; PA: mmHg; FC: bpm; 5502] %
HGT: mgfdl; Peso: Kg; Aftura: cm|Dnr: ( }Local! Obs.: |

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| 3. AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEURQLOGICA
Nivel de conscliéncla ‘(/}‘Conscrent;.(/}'f}nentadu( ) Confuso { ) Lelrgico () Torporoso () Comataso { ) Oulro
GLASGOW({3-15}: Drogas (SedagiofAnalgesia): %

Pupilas: M’lsom‘:ncas[ ) Anisccaricas { )D»E{ )E=D { )Fotorreagentes { ) Miglicas ( ] Midrilichs

Mohildade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia { )Plegia ( )Parestesla Local j)@uﬂjﬂﬂ-@;

Linguagers: { ). Qual? { }Disfonia { }Adasia { ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQO .~

Respiracao: {7 Esportanea ( ) Cateter Nasal { }Venluri % Umin { ) Tragqueostomia { JAyrefTubio T

{ JVMNI{ JVYMITOTn®  Comissura labial n® Fi02 % PEEF  omHD |

{ AEupnéia; { }Taguipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia { )Outros: i

Auscuita putmenar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos { JO{ )E
Rufdes adventicios: [ JRonces [ ) Sibilos { ) Estridor { } Outros:

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva | ExpectoragBo: { ) Quantidade e aspecta:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Drena de torax: { MO{ )JE { )Seio d'4qua:
Data da ingergAo do dreno i Aspecto da drenagem loracica:
Gasomedria arterfal: FH  PCO:  PQ:  HCOs  EB Sp0: Dater__i_J___ Horh

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracso. ( WisSo ( JAudigho { Talo ( )Olfsto { )Pafadar Obsatvagho.
SEGURANGA FISICA

LA Tranquils { )Aghado { )Agressivo. [ }Riscade queda Observagio:
REGULAGAC CARDIOVASCULAR

Pulso: {7 Reguiar { }|megular ( ) Impalpavit )FTfurme ( }Chem

— =t

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121412095786600000036054988
3 Numero do documento: 20121412095786600000036054988
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Pele: ) Gorada ( yHipocarada ( YCianose { )} Sudorese { ) Fria () Agquecida.

Tempo de enchimento capilar: {} £ 3 segundos; () >3 segundos. { ) Turgéncia juguiar: { )

Drogas vasoativas: { ) Quaig? Precordialgla{ )

Ausculta cardiaca: {M Ritmica ( )Amitmica { }Secpro { ) Quiro. Marcapasso:{ ) Transitdrio { ) Definitivo

Catetor vascular: ( ) Periférico { ) Centrat { ) Dissecgio. Localizagio Datadapungdo ./

Edema:{ }MMSS { YMMI ( }Face | }Anasarca. Observagtes.

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nuride { ) Emagrecido [ ) Caquélco { ) Obeso. ]

Dentigio: ( Y Compieta { )lncompleta { ) Prélese.

AlimantagSo: {}LWD { JSNG [ JSNE{ }Satonomia { Wejunostomia { ) NPT, Hore: Data:___ [ [

Alteragdes: ( ) Inapetbncia (. )} Disfagia { ) Intoferdncia alimentar { ) Vomito ( ) Pirese { )Oulros:

Abdbmen: (| )Normotenso { )Distendido [ JTenso { JAscitico { )Oulros:

RHA: { YNomoativos { )Ausentes { )Diminuidos | )JAumentados

Efimina¢fo Intestinal: {J Normal { ILiguida { }Constipado ha dias { YOulrgs:

Eliminagao urindria: {] JEspontinea { JRetencda { MncontinBncia | YHematdria (  }SVD: Dabito mifh;

Aspeclo: { J0utros: , Chservaghes:

INTEGRIDADE FiSICA € CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { }) Integra { } Ressscada { ) Equimoses { ) Hematomas { ) Escoriagbes ( YOutro:

Cotoragio da pele: { $)Normocorada { )Hipocorada { Jictérica ( JCianética | Turgor da pele: i \Preservado

Condigdes das mucosas: {fJUmidas ( }SecasIManifestagﬁes de sede: (). i

incisdo cirirgica: { ) LocalfAspecto: Curafivaem:___/___/1__
Dreno: { ) TipofAspecto: : Debilo: Reliradoenmc /[
Ulcera de pressao: { )stagio: Locak Descricio: Curativo it
CUIDADO CORPORAL .

Cuidade corporal: { }independente { ) Dependente [u“}Pamialmentedependenie. Ohsarvagdes:

Higiene corperal: (f JSalisfatéria { Jinsalisfatdria { Higlene Corporat: (p*‘-}Salis{atéﬁa { Ynsalizfatdria.

LimitagBe fisica: { JAcamado { ) Cadeira de rodas { ) Qulro:

SONO E REPOUSQ

{&Preservado { )nsGnia { }Dorme durartz o dia { ) Sono Interrompfdo. Observapbes:

4 - AVALTAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAC, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Camunicagia: (f}Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: {=rCoaperative (¥ Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de familiarestvisita [ ) Culros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/0U ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { } NZo praticante. Cbservaches:

INTERCORRENCIAS

Carimbo & Assinatura do Enfermeirg: DATA: ML) 65 LD HORA: 300D ¢

?' g

FONTE: BORMINHAD, R.C: Coleta 2o dados par mako & grupo focal, Porta Alegre (2009).
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: GOVERN '
@ DA FARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FQRNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAD
Wome: Senaditt | Registro: —[ Leito: Jai 4 {Setor Atua _[m I
2, AVALIAGAO GERAL |
Simais vitais: Tax: °G, P bpm; FR: ipm; PA; mmHg; FC: bpm; SPDQ'-: %
HGT: mgidl; Pese: Kg; Altura: em|Dor: { } Local: Obs.: |

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS;

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGCAQ NEUROLOGICA

Mives de coansciéncia: (MConscientemOdentado{ Y Confusa { ) Letérgico { ) Torporasa { } Gomatose { ) Outro

GLASGOW(3-15}) Drogas (SedagiofAnalgesia) 1

Pugilas; [ Isoctricas () Anisochricas ( yO=E( yE>D { )Folomeagentes ()} Midlicas | }Midriéticlhs

Mobilidade Fisica: §f} Preservada { ) Paresta [ ) Plegia ( } Parestesia  Local:

Linguagem: { 1. Qual?{ )Disfonia { YAfasia { ) Disfasia ( }Disarlria.

{QObs:

OXIGENAGAD

Respiracao: ( #) Espontinea { ) Cateter Nasal { JVenturi % 1/miin { 1 Traguaostomia [ ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ JVMITOTn® Comissuralabialn® FiC2 % PEEF  cmH:0

{ ) Eupnéia: { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéig { )} Outras:

Ausculta pulmonar; Mumiric vesicular presente: {£) Diminvidos { )D( JE
Ruidos advenliclos: { }Roncos { ) Shilas { ) Estridor { ) Outros:

Tosse: () improdutiva | )Pmﬁutiva|Expectarav;éo:{ J Quantidade ¢ aspecto:

Aspiragia: Quantidads a aspecia: |l'}renn detérax:{ JO( JE { }Selodagua:
Dala da insergBododreny [ f Aspecto da drenagem torécica: |
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO;  HCOs  EB Sp0:  Data_..f___ L __ Hork:

PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteracao: | Misgo{ JAudicio{ ato{ )Olfato ( }Paladar Observacia:
SEGURANGA FISICA

{4) Tranquito ( }Agitado { )Agressive. ( ) Risco de queda. Clbservacio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Puise: (L) Ragular { )lmegular { ) Impalpave! [ ) Filforme (| ] Cheio.
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Pele: [ _)}-Eorada ( J Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese { }Fria { )Aque-:;id.a.

Tempo de enchimento capilar: { } < 3 segundas; { ) >3 segundos. { )} Turgéncia juguler [ ] _

Drogas vagoativas: { ) Quaig? Ftremrdla!gla_? 1

| Ausculta cardiaca: { }Ritmica { )Amitmica { ) Sopre { ) Ouiro. Marcapasso: (] Transilaria { %7_
Cateter vascular; {7 Periférico () Central { ) Dissecg@o. Logallzagao: Cata da pun o | A

Edema: { ) MMSS ( YMMI { YFace { )Anasarca. Ohservaghes.

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somético; { ) Nulrido { ) Emagrecida { ) Cequético { ) Obeso.

Denticaa: [ ) Completa { )Incompleta { ) Pritese. :

Alimentagio:4~ WO { )SNG ( }SNE { )Gatronomia { )Jejunoslomia { ) NPT Hora: Data: .. ... .

Alteragdest( )inapeténca { ) Dislagla { ) Intolerancia alimentar { }Vomilo { ) Pirse ( JOutros:

Abdémen: {_JN6molenso ( Distendido { JTenso { JAscitica ( JOulros:

RHA: { Mormosalives { Ywsentes (: Y0iminuidos [ jAumentados

Eliminagiio intestinal; {~ormal [ )JLiquide { JConstipada ha dias { JOutres:

Elitninaglo urindtia: (~Fspontanea { JRetengdo { Jincontinéncia { )Hemalira ( }SVD: Déhilo mith;

Aspeclo: { JOutros: ' Ohservaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pete: | }Inisgra { ) Ressecada { ) Equimoses { )Hematomas { } Escoriagbes | JCutro:

Caoloragio da pele: { INormocorada { JMipocorada { Yetdrica { YCfandtica |Turgurda pele; { JPresetvado

Condiges das mucosas: { Mmidas | )Secas]hllanifestagﬁes de sede: (). '

Incisdo cirirgica; L TocallAspecta; HAT &= Curativoem:___/_ [/ _ _
Dreno: { ) TipolAspecio: : Débita; Retiradoem: 7. [
Ulcera de pressio: { JEstégio: ’ Local: Descrigho: Curativo L/ |

CUIDADRD CORPORAL

Cuidade corporal: { ) independente L,&ﬂé"pendeme { ] Parcizimente dependente. Observaghes:
Higiene corporal: (< Satisfatoria { -Hnsalistatoria ingfene Corporzl: { (Satisfatéria { Yinsatisfatbria.
Limitagdo fisica: { JAEamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONOC E REPOUSO

{ ) Praservado ( }Insénia { ) Dorme duranie o dia { ) Seno nlerrompide. Observapbes:
4 -A\fALIA(}ﬁO DAS NECESSIDA};JES PSICOSS0CIAIS
COMUNICACAD, GREGARIAE SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagae: [ ) Preservada | JPrejuchadaISentimentose comportamentos: [ ) Cooperativo { )} Meda:
{ )Ansiedade { )Auséncia de familizresiisita { ) Cutros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS
RELIGIAQ } RELIGIOSIDADE EfCH] ESPIRITUALIDADE
Tiper: { )Praticante ( )Nao praticante, Obsarvaches:
INTERGCORRENCIAS
a0 : 8] Pt a
Vif_goree ok . oligoled =, Jvades e

[
@A.L__ P aimienteny
—

7

Carimbo e Assinalura do Enfermeiro: DATAVL_%_I@_‘)EE HORAL______n
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E
1
1359 GOVERN
% DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAQ DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAC

= F N |
Nome: 507 Joeess oflp Lells braaeaelic|Regitro: [Leto: /<7 [setorawsl Jdo.o9

2. AVALIAGAO GERAL {
Sinais vitais: Tax; TP bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgidl, Peso: Kg, Altura: em|Bor: { ) Local. Ohs.- 1

EXAMES LABCRATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEUROLOGICA
Nivel de consciéneia: ;/f Consciente { )Orienlado{ ) Confuso{ ) Letdrgico { ) Torporoso{ ) Comalgso { ) Oulrs
e GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagio/Analgesia):

Pupilas: [/j’ Isochricas ( JAnisocdricas( )D>E ( )ExD { ) Folorreagentes { ) Midticas { ) Midriatichs
Mohilidade Fisica: { }Preservada [ )Paresia { }Plegia { }Parestesia Local:
Linguagem: { ). Qual? { ) Disfonia { )}Afasia [ ) Disfasla { )Disartria.

Obs:

OXIGENAGAD .~
Respiragﬁo:MEspmténea{ y Caleter Nasal [ ) Ventun % Ymin { )} Tragueostomia{ )Ayre/Tutio T

{ JVMNI{ )VMITOTn®  Comissuralabial n®  Fi02 %PEEP omHA

{ /1 Eupréia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirto vestcular presente: { ) Diminuides { )0 ({ JE
Ruidos adventicios: { ) Roncas |} Sibiles { ) Esindor { ) Quiros:

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produliva | ExpectoragBo: { ) Quanlidade & aspecio:

Aspiragio: Quanlidade ¢ aspecia: IDreno de térax: ()0 { )E { ) Selo d'agua:
Dala dz insergio do dreno [ | Aspecho da drenagem toracica:

Gasometria arterial; PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Dala:____f _{  Horh:
PERCEPGAD DOS ORGACS DOS SENTIDOS ]
Alteragho: [ Misao { JAudigio { JTato{ )OWalo{ )Faladar Observagao:

SEGURANGA FISICA

) Tranquile { ) Agitedo { ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:

' REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: ;/j'Reguiar [ Ylfragular { Yimpalpave! ( ] Filiforme { ) Cheio.
P

M p— S L)
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1 r
J- 1
Pele: (¢} Corada ( }Hipocerada ( ).Cianose ( ) Sudorese { ) Fria { }Aque_c'rda,
Tempo de enchimento eapilar: { ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { ) __
Drogas vasoativas: { ) Quais? Premrdlalglzl. { }
Ausculta cardiaca: { )Ritmica { )Arilmica { ¥ Sopro { ) Outro. Marcapasso: () Transitério () Definitivo
Cateter vascutar: (o\)Periférico { ) Central ( ) Disseccdo. Localizagio: MS & Data da pungiio 26/360 | 5T
Edema: [ JMMSS { YMMI { }YFace { )Anasarce, Observagles: |
ALIMENTACAOQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA} f
Tipe somatice: { JNulrida [ ) Emagrecido { ) Caquétice { ) Obeso,
Dentigio: { ) Completa ( ) Incompleta ( }Protese.
Alimentagie: (VG { JSNG { YSNE { )Gatrenomiz { Wejunpstormia { ) NPT Hora: Dalg: {4 1
Alteragdes: | }Imapeténcla ( ) Disfagiaz ( ) Intolerncia afimentar { ) Vomite { ) Pirose { YOutros: |
Abdbmen: { Nomolenso { Jistendido { YTenso { JAsciiico { )Oulros: 1
RHA: { Normoatives { )Ausentes { JDiminuidos ( )Aumentsdos ¢

Eliminaghe intestinal: (#OQNormal ( ¢ )Liguida { )Constipado ha dias { JCutros: !
Eliminagae urindria: {(vHEsponiinga { JRetengio { )ncontingncia { JHematiria { JSVD: Débito , mifh;
Aspecto: { )Cutros:. | Obsetvagdes: '

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA .
Condigas da pele: () integra { ) Ressecada { ) Equimoses { }Hemalomas { )Escoriagbes ( Ouiro:
Coloragio da pele: .2 )Normoeorada { JHipocorada { Jictérica { Ciandtica |Turgor da pele: { Preservado
Condigbes das mucosas: (| Mmidas { ]Secas!Manifesta;ﬁes de sede: { ). ]

Incisdg cirfirgica: { ) LocalfAspects: Curaliveem:__J/_/[__
Dreno: { ) TipofAspacty: [ Débito: Refradoem:__1/J___{
Ulcera de pressdo: { )Estagin; | Locak: Descrlgio: Curattvo 1 __J___

CUIDADO CORPORAL ! ]
Cuidado corporal: { }independente { )} Dependente <} Parcialmenie dependente.  Observagies; |
Higiene corparal: {&)Satisfatona (' Ynsatisfatéda I Higiene Corperal: {sSatisfslonia { )insatisfatdriz )

Limitago fisica: ()Acamado { ) Cadeira de radas {9 Quire. dtCun{rds £om. oot - !
$ONO E REPOUSO i ’ :

(o) Preservado { )Insdnia { ) Dorme duranie o dia { ) Sono Interrompido. Observagdas: i
4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS |
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL L

Comunicaggo: () Preservada { ) Prejudiceda} Sentimentos e comportamentas: (¥} Cooperativo { ' )Medo:
( )Ansiedade { )Auséncla de familiaresivisita { ) Qutros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAD ! RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE t

Tipa: { )Preticante { ) NBo praticanle. Observages: |
I : INTERCORRENCIAS i
,Jﬁfot;‘f_",ﬂ 635 VA5 HY e | B 2WPL et EG«.EMD{‘- ;:-ch..,.p A Geadoddy ol 2Georho,
Avodatiodo Q-PM, 2579 iAo doh d.{:n.@fat:,ipﬁ ) Ledo i
&mb R L F!"I‘lfn ] l
' OOREN"’B 15&3?1 ENE i
i ' l
]'. -
| )
r
: [
Carimbo e Assinatura do Enfeggeio: DATA 2 OB13% . poRatlio$
. Queiroz i
Farcl R L Pori 7 :
37A-ENF

FONTE: BORDINHAD. R.C; Colata de dados por meie de grups foesl, Parte Megre (2008).

{
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A
:GOVERN
; DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAC
Nome: Stoehiud Ao S0, W TReglstro: [ Ceito: 204 [Setor Atual. Bep L.
| ZAVALIAGAO GERAL i
Sinals vitais; Tax: G P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: sLpm; SPOZ: | %o
HGT gt Peso: Kg: Altura: em[Dor:{ ) Locar: Obs.. 1
EXAMES [ ABORATCRIAIS ALTERADDS:
3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICORIOLOGICAS
REGULACAQ NEURGLOGICA
Nivel de consciéncia: (%) Consciente {2) Orientada { ) Coenfuse( ) Letargice { ) Torporoso { Y Comalago () Qulre
GLASGOW(3-15): Drogas {SedegiolAnalgesia): L

Pupilas: { ) Isocéricas [ ) Anisochricas { JD»E{ JE>D { )Fotoreagentes { ) Midticas { } Midridtices
Mobilidade Flsica: [} Preservada [ )} Paresia ( ) Plegla { ) Pareslesia Local Eonodrd ML EN W.Eag)
Linguagem: { } Qual?( }Disfonia { )Afasiaz { )Disfasia [ ) Disarria, “
Obs:
OXIGENAGAOD !
Respiragho: (&) Espontanea { ) Cateter Nasal{ )Venturt %  Imin { ) Traqueastomia ( YAayrefTubd T
{ IVMNI{ JVYMITOTn®  Comissuraizbialn® FiO2 % PEEP  ocmH:0
{ o) Eupnéis; { ) Taquipnaia { ) Bradipréia { )} Dispnéia { } Oulros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos { O { )E
Ruidos adventicios: { )} Rongos ( ) Sibilps { ) Estndor { ) Oulros:
Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragio: { ) Quartidade e aspecto:

Aspiragin; Quantidade e aspecto: [Drenc de térax: { J0{ JE { ) Selod'agua:
Data da inser¢giododreno f Aspecto da drepagem taracica:
Gasometria arterial: PH  PCOz PO HCO» £8 BpCa Oata:___ /7 _ [ . Hora:

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Aleragdo: ( MisSo( JAudigio{ )Tato{ )Olfeto{ JPaladar Observacio:
SEGIRANGA FISICA

{74 Tranguilo { ) Agitado ( }Agressivo. () Risco de queda. Observagho:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: (FYReguiar { )twegutar { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.
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3 gﬁﬁﬁﬁ A HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[

? EvoLucﬁo DE ENFERMAGEM _.

1. IDENT:Flcncﬂo .

Noma: QJU\W M Mﬁ}gustm | Leito: {(Jq:]-"";’rlsmormual:

2 AVALIAGAQ GERAL
Sinais vitais: Tax; °C P bpm; FR: from; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Pesa: Kg; Altura: em|Dor: () Locak: Obs.:

EXAMES | ABORATORIAIS A TERAIJOS

3.AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGCAD NEUROGLOGICA
Nivel de consciéncia: };{jConsmenta[ j’bnentadc{ ) Confuso () Lelargico { ) Torporose { ) Comataso { ) Outrg
GLASGOW(315): Dragas (SedaciciAnalgesia):

Fupilas: { }Isocchricas { )JAnisocorcas{ )D>E([ )E>D ( )Fotomeagentes { ) Mioticas { ) Midridticas
WMobilidade Fisica: { } Preservada [ ) Paresia { ) Plegia { )Parestesia Local:
Linguagem: { ). Quat?{ )Disfonia { ) Afasia { ) Disfasia { ) Disarkria,
Ohs: '
OXIGENAGAD Lz )
Respiragﬁo:b{Espnnl&nea{ JCaleter Nasal { )Venlul %  {fmin{ ) Tragueoslomia{ }AyrefTuboT
{ JVMNI{ )VMITOTn®  Comissuralabialn®  FiO2  SLPEEP cmHz0
{/) Eupnéia; { ) Taguipndia { ) Bradipnéia { ) Dispnéla { ) Outros:
/Ausculta puimonar: Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos { )D ( )E
Ruidos adventicies. { ) Roncos { }Sibilos { }Esiddor { ) Qutras:
Tosse: { ) Improdutiva { ]PmdutivaiExpectoragﬁo:{ 1 Quaniidade e aspeacio;

Aspiragio: Quantidade e aspecio; |Dreno de térax: { D { JE { )Sels dagua;
Data da insergcbododrene / Aspecto da drenagem loracica;
Gasometria arterial: PH  PCO:" PO:; HCO: EB Sple Dala__f ! __ Hora

PERCEPGAO DCOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragag: [ Misao{ wdigdo{ Talo | )Olato { )Paladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

»§Tranquilc { ) Agitada { ) Agressivo. { ) Risco de queda. Chservagao:
REGULACAD CARDIQOVASCULAR

Pulso; SAReqular () Wregular (¢ ) Iimpalpavel [ ) Filiforme { ) Cheio.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 114
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Pele: { ) Corada { ) Hipocorada { ) Ciancse { ) Sudorese | )Friza { }Aquecida, 'q
Tempo de enchimento capilar: { } £ 3 segundos; { ) >3 segundos. ( } TurgBneia fugular { ) i

Drogas vasoativas: ( } Quais? i

. : . Precordialgia { }
Ausculta cardiaca: ( ]RE‘I‘I’IICB {_YArtitmica { ) Sepro ( }Ouiro. Marcapasso: } Trangilério { ) Definitive -
Cateter vascular: {, 4 Periférico { ) Central ( ) Disseccle. Lacalizagio; Dalada punpﬁ%

Edema: { ) MMSS () MM { ) Face { ) Anasarca, Obsarvagges:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGGES (INTESTINAL E URINARIA)

Fipo somatico: (k] Nutrido { )Emagrecide { }Caquético { ) Obeso.
Dentigao: { | Completa (FTncompleta (  Protese.

Alimentagio: 620  JSNG { )SNE { )Gatronomia { Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: L 4 4
Alteragdes: ( ") Inapeténcla ( ) Disfagia { ) Intolerincha alimentar { }Vomilo { ) Pirose { Yutros:
Abdbmen: ( Normotenso { Distendido { )Tenso { )Ascitico [ JOutros: i
RHA: { )Normoativos { JAusentes { Yiminvidos { )JAumeniados |
Eliminagao intestinal:¥e INomal { Liquida ( JCanskipado ha dias { )Outros:
Eliminagao urinaria: {Xjﬁspcnténea { JRefengho ( Jincontingncia { JHematiria [ JSVD: Débio mility;
Aspecto: 1 YOuiros: Observagoes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCOSA,

Condigdo da pele: { )Integra { ) Ressecada { ) Equimoses ( jHematomas { ) Escorieghes { Oliro;
Coloragao da pele: { )Nommocorada ( JHipocorada ( )etérica ( )Ciandlica [Turgor da pefe: { )Preservada
Condigbes das mucosas: { JUmidas ( )Secas|Manifestagtes de sede: { ). |

Incisdo cirirgica: { ) LocalfAspecto: Curalivoem:.____A___}_
Drene: { ) TipofAspecto: Débiio: Refiradpem _LJ/___{____
(icera de pressfo: { )Estagi: Lacal: Descrigso: Corallvg ;| £ f_
CUDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { } Dependente { }{ﬁarﬂimmenle dependente.  Observagbos:
Higiene corporal:.(.%atisftéria { Jinsaltsialérla !ngiene Corporat: {  )Salisfatoria | Ynsatisfatoria.
Limitagho fisica: ( jAcemado { ) Cadelra de rodas {){}'ﬁulm:

SOND E REPOUSO .

_(XjPreservado { Yinsbnia [ JDorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Qbservagbes:

"4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCHAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL
Comunicagia: (Wmsewada { }Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: | ,k)-e'uuperalivo { ) Medo:

( JAnsiedads { }Auséncia de familiaresfvisita { ) Ouiros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIDSIDADE EiQU ESPIRITUALIDADE
Tipa: { }Praticante ({ ) Nao praticante. Observaples: i
=2 o) a + o INTERCORRENC|AS i . i :
TILINE O IO Bl A, NI AL (AA l
LGN, WAVM AL IO AL (UL AN - I AMAAR,  (UA

U U D DLAUUK & A  UMNMNIASY ) tUu_,‘:’VE/}’Y‘ { ! i

ral

Y

" Lo
Carimho e Assinatura do Enfermeir: DAT@@L&_“ HORA: ] h
FONTE: BORDINHAD, R.LC; Colela de dados par mete da graps faes). Porto Alegre {2009).
¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 115




e mums R orr o oa . arhmee mam

/’ '
| Pete: £} Corada ( ) Hipocorada { ) Cisnose () Sudorese ( ) Fria () Aquecida.

Tempa deenchimentoe capilar: { ] < 3 segundos; { ] >3 segundas. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: [ } Quais? Precordialgia { |

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { )Amitmica ( ) Sopre { )Quire. Marcapasso: { )} Transitdrio { ) Definitiva

Cateter vascular: { ) Perférico ( }Cenlral | } Dissecgio. Localfzagio: Datadapungio __f__ 4 _

Edema: { }MMES { JMMIl { YFace ( )Anasarca, Observaches:

ALIMENTAGAD £ ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { ) Nutride { ) Emagrecido { ) Casquético { ) Obeso.

Dentigio: {>Completa { }Incompleta { )Prétese.

Alimentacéo: { MV0 { ISNG { JSNE [ )Gatromomia { Mejunostorsia { ) NPT: Hora: Oala:___f__1_____

Alterages: { )Inspeténcia { )Disfagia ( }imtglaranciz alimentar { )} Vemito { ) Pirose { YQutros:

Abdomen: ( “Wormetenso ( JDistendide ( JTense ( JAsclica [ Outras:

RHA: { INormoativos { JAusentes { )DIminvidos ( JAumentados

Eliminagio intestinal:-ﬂ' JNormat { JLinuida { )Conslipado ha digs { JOulros:

Eliminag&o urindria: { jEspontéinea { JRetencdo { Jlncontinéncia { YHemataria ( }SVD: Déhito mifh:
Aspecta: { JOuiros: - Chservaghes: :

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pede: ( ) lotegra | ) Ressecads { }Equimeses { ) Hemalomas { ) Escoraghes { JOutro:

Colaragbo da pele: { )Normecorada ( JHipocorada | ictérica { )Ciandtica |Turgnr da pele: | ]Presewadu

Condigdes das mucosas: { JUmidas ( )Secasj ManifestagBes de sede: { ).

[nciséio cirdrgica: | )LocaHAspecto Curativa ern.'___fl_. L
Dreno: { ) TipofAspecio: Dibita: Retradoem:___/ /1
Ulcera de pressiio: { JEslagio: Laca!: Descricg: Curgtive:__/__./

CUIDANDD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { ) Dependente™FRarcialmente dependente. Observagdes:

Higiene carporal: (.}qj..‘fausfalﬁna { Jnsatisfatéria | Higiene Corporal: { )Satisfatoria { Ynsafisfataria,

Limitagdo fisica: { )Acamado { ) Cadefra de rodas { £ _Beutro:

S0MNO E REPOUSO

j;{l?reservado { )lInsénia { ) Dome durante o dia ( ] Sone Interrompido. Observagies:

4 - AVALIAGAOD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: ,{fﬁ"reservada { ]Pre;udrcada|$enhmentos e comportamentas: (%operatwo { )Medo:

{ YAnsiedade { ) Auséncia de familiaresfvisita { ) Qulros:

5 - NECESSIDADES PS ICOESPIRITUAIS

RELIGIAC { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: ( ) Praticante { ) N&o praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

Lﬂmm.ﬁr Qussarodlobe (B B 50, Moot

G—@-‘.iz_p_%a Lge s {’ff_—}-Lﬁge_.-. -"7—(2.25-1-;

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA;.f_e’iﬁ 14 HC-RA;j'ﬁ =

5o Mt

FONTE: BORDINHEQ, R.C; Co'leta d dados por mefo de grupa facal. Pocts dlegre (2009). !

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121412095786600000036054988
3 Numero do documento: 20121412095786600000036054988
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ﬁﬁ% GOVERN

DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ]

1, IDENTIFICAGAC X '

= - ra Fal

Nome: Mot ttame. ¥ LM | Registro: [ Leito: [y, e [setorawat Glel 11

2. AVALIAGAO GERAL e

Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: ipm; PA; mmHg; FG: bpm: SPO2; %

HGT: mg/di; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.: 1

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADQS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAD NEUROLOGICA
Nivel de conscigncia: [ _yConsclenta { )} Orieniada ( ;;I.‘anuso{ ) Letargico { ) Torporese{ ) Comatogo{ ) Outro
“ GLASGOW(3-15): ’ Drogas {SedagaelAnalgesia): [
Pupilas: { }isocoricas { )Anfsocéficas{ )O»E( }E>D { )Falorreagentes { ) Midlicas ( ) Midristicas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia { ) Fareslesia Local: !
Linguagem: { ) Qual? { }Disfonia { }Afasia { ) Disfasia { )Disartria.
Chs:
OXIGENAGAD i
Respiragio: j?fﬁsponténea{ }CateterNasal { JVenlud %  Umin( } Traqueostomis { )AyrefTubd T
{ YVMNED YVMITOT n® Comissura labizl n* FigzZ % PEEP cmiHz0
7 ¥Eupnéia; () Taquipnéia ( |} Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Outros:
‘Ausculta pulmanar; Murmiric vesicular pressnte: { }Diminuidas { JD{ )E
Ruidas advenlicios: { ) Roncas { ) Sibilos { ) Estridor { ) Outros:
Tosse: [ ) improdutiva { ) Produtiva |Expe-::toragﬁo:( Y Quantidade e aspecto:

Aspiragda: Quantidade e aspecia: |Dreno de térax: { 0 { ) { )Sek d'dgua:
Data da inser¢io dodreno 4 [ Aspecto da drenagem toracica: |
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO EB 5n0: Data: f ! Hora:

PERCERPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo ( jVisSio ( JAudicso{ Jiale( )Offato { )Paladar Qbservacio:
SEGURANCA FisSICA
,Pq:r rangquilo { ] Agitado { ) Agressivo, { ) Risca de queda. Observagaa:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR [
Pulso: {]yRegular { }irreguiat { )impaipavel ( ) Filiforne { ) Cheio. i

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 117




| |

Pele: {7 Ecrada { }Hipocorada ( ) Clanose { ) Sudorese { }¥ra ( )Aquecida. .

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

Drogas vasoativas: { ) GQuais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaga: ( }Ritmica { )Asmitmica { ) Sopro { } Quiro. Marcapasso: { ) Transilorio { ) Definitiva

Cateter vascular; ( ) Pariférico { ) Canlref { ) Dissecgho. Localizagio:

Daladapungiio _f___ 1____

Edema: { )MMSS { }MMit { ) Face { )Anasarca. Observapdes:

i
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA} I
i

Tipo somatica: L~ Nulide { ) Emagrecido ( ) Caquéticc ( ) Obeso.
i

Dentigdo: [ ) Completa { )Incompletz { ) Protese. '_
Data:__L__

Aﬂmentagﬁo:ﬂvo { JSNG { }SNE ( )Gatronomia { Wefunostomia { } NPT, Hora:

Alleraghes: { ) napaiénciz ( ) Disfagia { ) Intolerancia alimentar { ) Vomito { ) Pirose { YOutros:

]
Abd6men: {~Narmotenso { Distendido { )Tenso { }Ascitico { )Outros: !
{

RHA;,(/]’Nnrmcativos { }wusentes { JDiminuidos { JAumentados

Eliminagio Intestinai;,{-"TNormal { Jliquida { YConslipado hi dias { )Outros:

Eliminagio urinériamfspuntﬁneal[ JRetengiio { )Incontinéncia { Hematiriz { JSVD: Débilo imifh;

Aspecio: { JOutros: | Chservagbes: i

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANFO-MUCQSA |

Condigso da pele;.,[/f integra { ) Ressecada { ) Egquimoses { ) Hematomas { ) Escoragbes ( JOutro:

Colaracio da pele: | ~flormacorads { Hipacorada { Jictérica { Ciandtica |Turgor da pele: { Preservado

Condiges das mucosas: [ Amidas | }Secasl Manifestagbes de sede: { ] !

Incisdo cirdrgica: { ) LocalfAspecte: Curativoesy,____ f'  f __
Drena: { ) TipofAspecto: ! Déhito: Ratiradoem: 27 [
Ulcera de pressao: { )Estigic: | Locak Descricao: Cumative:t ¢ J
CUIDADO CORPORAL i I

Cuidado corporal: { } Independente { ) Dependenie M’ﬁamialmenﬁe dependente. Observaghes: |

Higiene corporal.¢~Jsatisfatéria ( {)insalisiatoria | Higiene Corporal: ( )Satistatdria { Mnsatisfaliria.'

Limitagie fisica; [ }Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Gutro:

SOND'E REPOUSO |

Preservado { ) InsGnia { ) Dotme durante odia { ) Sono Interrompide. Cbservegdes:

marte v |y |

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOQCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL i

Comunicagdo; ¢~ Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentas: { ) Cooperatve { |) Medo:

{ JAnsiedade [ )Auséncia de familiaresivisita { ) Oulros: }

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS i

RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE !

Tipo: { ) Praticanle { }Nao praticante. Observagdes: '
INTERCORRENCIAS

!
H
i
|
i
}

<

3

!
f
i
|
3
¢
]
i
H
i

f
!
I
!

i
!
i
4

]
Carimbo & Assinatura do Enfermeiro:
]
—— . H

“re

HOBA:M h

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colrta de dados por melo de grapo focal, Parto Afegre {20000,

e e et
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l

; GOVERN

¢ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUHZ GONZAGA FEI%NANDES
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
1. lDENUﬁICAQAO P /
] - Wl i

_Neme: 24 Ties N0 =i ;’m [Registro:  Leito: AL [Setor Atuall &/7707

2.AVALIAGAO GERAL i

Sinais vitais: Tax: °C. P bpm; FR; irprm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %

HGT: magidl; Peso: Kg; Altura: cmiDor: () Local: Obs.;

EXAMES LAEORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS j

REGULACAO NEUROLOGICA 1

Nivel de consciéncia: {J consciente {~Orientado { } Confuso{ ) Letérgico { ) Torporosa ( } Comatoso () Oulro
T GLASGOW(3.15% Drogas (SedagiofAnalgesia): |

Pupilas ,{/j Isacdricas | )Anisocdricas( )O=E{ )E>D [ }Fotomeagentes { ) Mibticas { )Mdnalfcés
Mohilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresla ( ) Plegia ( ) Parestesia  Local: !,
Linguagem: { ).Qual?{ )Disfonia { }Afasia { ) Dislasia [} Disadria. |
Obs:
OXIGENAGAD -
Respiragﬁu;_‘[/f Esponténea () Catater Nasal { ) Venturi % min [ ) Tragusostomia { }Ayre/Tubd T
{ JYMNI{ YV TOT n®  Comissura labial n® FiDz % PEEP cmH20
_,Vf Eupnéia; { ) Tagulpndla { ) Bradipndia { }Dispnéia { } Oulros:
Ausculta pulmenar: Murmuro vesicular presente: { }Diminuidos { 10 { }E
Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos { ) Estidor { ) Quiros:
Tosse: { ) Improduliva { ) Produtiva | Expectoragde: (} Quantidade ¢ aspecto:

Aspiraghar Quantidade e aspechy: !Drenu de térax: { )O( JE { ) Selodé&gua:
Dala dainsergGododreno [/ Aspecio da drenagem {oracica:
Gasometrizarterial: PH  PCO: POz HCO:  EB Sp0: Datan_._/___/___ Horg:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragio: [ Wisdo | JAudigko | )Tato({ )Olfaic { )Paladar Ghservagio:
SEGURANCA FISICA

{7 Tranaullo () Agitado { ) Agressivo. { ) Risco de queds. Observagso:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Pulso, ) Regular { ) Imegular { ) Impalpave! { ) Fililarme [ }Chefo.

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 119
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121412095786600000036054988
3 Numero do documento: 20121412095786600000036054988




Pele: () Corada { ) Hipocorada [ ) Cianose { )Sudorese { )Fra { )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: [ )} Quals? Pracordiaigia { )

Ausculta cardiaca: (7 ) Ritmica { )Amitmica { )Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: () Transilério { ) Definitivo

Cateter vascular: (1) Periférico { ) Central { ) Dissecgio. Localizagio: NS & Dalada pungdo 105/ 0% {19

Edenia: { JMMSS { ) MW ( )Face { )Anasarca. Observagbes: ;

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) l

Tipo somé&tico: ()} Nulrido { ) Emagrecido ( ) Caquélico { )Obeso.

Dentigio: { ) Completa { )Iincompleta { ) Protesa.

Alimentagio: (\f}VO { JSNG [ JSNE { )Gatronomia { Jejunostomia { ) NPT: Hora: Oata:_ L 4

Alteragbes: { }inapeténciza { )YDislegia { ) !ntolerdncia alimentar { }Vamile { ) Pirose { Yuliros: 1
Abﬂﬁmen:ﬁjjﬂcrm{ﬂenso{ JCistendido { ¥enso { JAscilico | Outros: ;

RHA: (A )Normoalivas { JAusentes { )DIminuldos ( }Aumentados

Eliminagio intestinal:('f‘)Normal{ JLiguida [ )Constipado ha dias { JOutros:

Eliminagio urinaria: (J JEsponténen { JRetencBu { incontinéneiz { JHematira { )SVD: Débito mifh;

Aspecio: { YOoulros, i Ohservaches, N

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigio da pele: ({)integra ( ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriaghies { Oulro:

Coloragso da pele: {-[)Normocorada { JHipocorada { )lctérica { )Ciandtica ]Turgor da pele: {{)Preservado
Condigdes das mucosas: {{)Umidas { )Secas|Manifestagbes de sede:{ ). '

Incisao cirargica: { )L ocaliAspecto: Curativoem:.. [/ | _
Dreno: { ) Tipa/Aspecto: Débito: Retiradoem._....f {
Ulcera de pressia: ( )Estégio: Local: Descricao: Curglive:_____J.

CUIDADG CORPORAL

Cuidade corporal: { ) Independente { } Dependente {){) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higdene corporat: {Y }Sallsfatéria { Mnsalisfztaria |Hi_qiene Corporat: {£ }Satistatoria { )insatisfaloriz.

Limitagan fisica: { JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Quira:

SONO E REFQUSQ

(\{.J_Preservadn { )InsSnia { ) Dorme durante o dia { ) Song Interrampido. Observagbes:

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagia: {1} Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comporiamentos: {¥) Covperativo { ) Medo,

( )Ansiedade { )Auséncia de familiaresfvisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAC | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { ) Praficante ( }Nao praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfarmeiro: DATA: 1 OCT 38 _ HORA:XD &k

SR ?

FONTE: BORDINHAG, R.C: Coleta de dodos por meis de grupo focat. Pordo Ategre (2009).
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;
{

|
@ R A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO
Nome: vl ady  Sitya. | Registro: | Letto: Od_ (34 [Setor Atval:yi/Fah. I -
- 2 AVALIAGAQ GERAL ‘
Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: mmHyg; FC. bpm; SPOZ:| Yo
HGT: mgldl; Peso: Kg; Altura: cmiDar: { }Local: Qbs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEUROLOGICA 1
Nivel de consciéngia; {f~) Consciente {f-) Orienlado { ) Confuso{ }Letérgico { ) Torporoso{ ) Comatodo { ) Cutro
GLASGOW(315): Drogas (Sedagiofdnalgasia): !

Pupilas: { Flsocdricas ( YAnispohices( YD=E{ JE=D { )Fotorreagentes { ) Midticas ( ) Midnidlicds

Moblilidade Fisica: {f)Presewada{ VParesia ( }Plegia { ) Pareslesia Local:

Linguagem: { J, Qual?{ ) Disfonia { }Afasia { ) Disfasia { ) Disariria.

Obs:

OXIGENACAD

Respiragao: (T} Espontanea { ) CatelerNasal( )Venturi %  ¥min{ ) Traqueostomia { }AyrefTubb T

{ JVMNEL YVYMIETOT n® Comissura lakial n° Fio2 % PEEF cmHz0 !

{*{) Eupnéia; { ) Taquipnéia { )Bradipnéia { ) Dispnéia { ) OQuiros: |

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuldas{ O { JE
Ruidos advenlicios: { YRoncas { ) Sibilos { ) Estridor { ) Quirgs:

Tesse: { ) improdutiva | }Pmdutiva]Expecmrag:io:{ 1 Quantidade e aspecio;

Aspiragao: Quantidade e aspecio: [Drenc de térax: ( )0 { }E { }Selo d'agua:
Daladainsergdododreno f { Aspecto da drenagem {oracica:
Gasometria arterial: PH PLO; P HCO EB Sp(h Data:_[_{ ___ Horm:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDGS

Alteragio: ( MMisGo {  )Audigho ( )Tato{ )OHato{ JPaladar Observagho:
SEGURANGA FISICA

{}) Tranquile { ) Agitado { )Agressivo. { )Risco de queda. Observagio:
REGULAGCAD CARDIOVASCULAR !
Pulso: {]f.} Regular { )Imegular { ) Impalpavel { }Filifarme { ) Chelo.

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 121
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121412095786600000036054988
3 Numero do documento: 20121412095786600000036054988




Pale:}{_} Corada { ) Hipocorada { }Cianose { ) Suderese { ) Fra { )Aquelcidla,

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

Drogas vasoativas: () Quais?’ — 7 Smii:{cm;igl:{:ggw}
Ausculta cardiaca: Ritmica { )Amitmica { ) Sopro ulro. Marcapasso: ran VO,
Cateter vascular: (}%ﬁf&rim { )Central ( ) Dissecgho. Localizagao:pA D= Dalada pun;éouﬂg_@_i,é_
Edama: () MMSS { ) MMI { )} Face [ )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGGES {(INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (X) Nutrido ( ) Emagrecido () Caguética { ) Obeso.

Dentigho: { }Cdmpleta { )Incompleta { ) Prolese.

Alimentagho: [0 { JSNG { JSNE ( YGatronomta { Wejunostomia ( ) NPT: Hora: Dala :_!_:_l_._
Alteragdes: { }inapeténciz { )Disfagla ({ ) Intcleréincia alimenlar { ) Viomito { ) Pirose { JOutros: |
Abdbmen: MNormctensc { Oislendido { )Tenso { }Ascilice ( JOuiros :
RHA: T Nofmeativos { JAusentes ( )Diminuidos { JAumentados

Eliminagio Intestinal:K}Nannal( Liquida { }Constipado ha dias ( )Owutros:
Eliminagdio urindria: [WEsponténea’ { JRetencho { Jincontindncia { JHematiria { )SVD: Débito mifh,
Aspeclo: (’ JOutres: Ohserveches: '
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { }lnlegm { )} Ressecadz { ) Equimoses { }Hematomas ( ) Escoriaghes (\}Quiro:
Ceoloragan da pele: (WiNormocorada { JHipocorada { Jclérica { )Clandtica |Tu-rgor da pele: {~JPréservade
Condigaes das mucosas: (X)Umidas ( )Secas|Manifestagées do sede: { ).

1 ra )
Incisdo cirdrgica: Ty Lacaiiaspecto: A& ( MOM ) Curativo emind 410 71
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: m—— Diébiler — Retiradoem:___ } ___/___
(Mcera de pressdo: { )Eslagin: D — e | N Descricho; ——Lurativg;___ [ ___f____
CUIDADO CORPORAL '

Y
Cuidado corporat: { ) Independeniz { )Dependanle)[,_"j Farcigimente dependente.  Observagaes:
Higiene corporal:}{}ﬁatisfatbria { Jnsalisfatéria IHigi‘éne Carporal: { )Satisfaloria { Mnsalisfataria.
Limitagio fisicaN,~)Acamada { ) Cadeira de rodas { } Outro: '
SONO E REPOUSO
(Y3 Preservado { ) insénia { ) Dorme durantz o dla { ) Sono Inlerrompido. Ohservagdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: ) Preservada ( }Prejudicada|$entimenms e compertamentos: 7 Cooperativa { ) Medo:
{ )Ansiedade { ) Auséncla de familiarasfvisita { ) Qulros: v
3 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS i
RELIGIAC / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { }Praticante ()} Nao praticante. Observacaes:

o1 —~ s : INTERCORRENCIAS. . A -
wht O VI UVIE " Tliusou oco O FVE . Fl ol gmdic
mgmjwa e > Az c’}ﬂ'mfﬁorgmf_f.aﬂﬁ?mﬁmﬁ LQUIED QB0 ) -

¥

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: /;"'\* conta DATA: _dr'."z’ﬁ_ f!d__ HOEA:_EE__ !

- -'..' 19" h‘f."::-:‘
- "*‘I_W 5578
S BT
gageet
FONTE: BORDINHAQ, R.C: Colela de dadas v melo de qrupo focs!. Parto Mlegre (2004).
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|
Bt GOVERN
g;é Y SA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEiNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM |

1, IDENTIEICAGAOD _ L J
Nome: 3 L1 1% im0 D alB . |Regsio | Leito: Qeq [Setor Awat: QWET'

2. AVALIAGAD GERAL
Sinais vitais: Tax: °C;P; bpm; FR: frpm; PA: mmHg; FC: bpmr, SPOZ:! %
HGT myidl; Paso! Kg; Aftura; cm|Dot: { ) Lacak Obs.: |

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADDS: ‘

3.AVALIAQJE.G DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS i

REGULAGAD NEUROLQGICA

Nivel de conscigncia: {4 ) Consciente (YyOrientado () Confuso { ) Letargico () Torporoso { ) Comsiose { ) Outre
s ' GLASGOW(3-15) Drogas (Sedagio/Analgesia).

Pupilas:ﬁ(} lsocoricas | ) Amsocoricas{ JO>E{ JE>D { ) Fotorreagentes { ) Midlicas { ) Midridticds

Mobilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia { ) Flegia ( ) Parestesia  Local, (YRt rrnde M1
= \j -

Linguagem: { ). Qual? { }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disarna.

Ohbs: }

OXIGENACAQ {
Respiragﬁc:DdEspoménea{ } Cateter Nasal { ] Venturi % Vmin [ ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubb T o —]——
{ JVMNI{ YVMITOT n® Comissura labial n® FiQ2 % PEEP cmH0 —
T Eupnéia; () Taquipnéia { }Bradipnéla { ) Dispnéia { ) Outros:

Alisculta pulmaonar: Murmirio vesicular presente: i ADiminuldos { JO{ JE

Ruidos adventicios: (  }Roncas { ) Sibllos { ) Estridor { ) Outos: <~
Tasse: { ) Improduliva { )Pmdutiva|Expectorag§o:[ } Quantidade e aspecto:
Aspiragae: Quantidade e aspecto;,  ——- ]Drenoﬂatﬁra::{ D{ JE { )Selhhd&gua: | ~—0
Dala da insercan do dreno ! f Azpecto da drenagem lorécica: | ———- f
Gasometria arterial: PH  PCO> PO:  HUDs  EB SpO: Datar___ /. __f___ Homa
PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS  __—— L
Alleragio: [ WisAo [ Jaudicda{ JTato{ )YONato( JPaladar Observagho: . ]

 SEGURANGA FISICA - E
MTmnquilo { )Agitada [ )Agressivo. { ) Risco de queda. Obsecvagho:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso Yy} Regular { ) Iregutar { ) Impaipdvet { ) Filifarme { ) Cheia, ¥

Num. 37796900 - P4g. 123




ESTADOQ DA PARAIBA SuUs
SECRETARIA DE ESTADQ DA, SAUDE Sistema
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72 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1 '\,
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ¥l

TABELA [;}E ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala d¢ recuperagdo pés anestésico | Hora entrada | Mora saida
!

Movimeanta 2 membros =1
Movimenta 4 membros =2

Apnéig =19 '

Respiracgdo Limitada, Dispnéia = 1

Respiraggo profunda & tossé = 2 :
PA + ou - 50% do nive! pré-anestésion = 0

PA + ou - 20 a 40% do rivel'pré-anestésico = 1

PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 X
Sat 02 < 90 com oxigénic =0
Sat 02 > 90 com oxigénio =1
Sat 02 > 92% sem oxigénic = 2

!
I
|
Nao responde ao chamado =0
Despertzdo ao chamada = 1 ! \

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: |

| W

MNenbum Movimento = 0 \

% '/f‘:;?fffg

Assinalura do anestesista
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNA \DES

Fofha de Sala -

- Recuperacéo Pds Anestésica
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Relatério de Operagdo MO 103
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[ S

4

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA :
{ Critérios para altas da SRPA) !
3

i

Critério para alta de sala de recuperagio pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimenio = O i
Movimenta 2 membros = 1

tMovimenta 4 membros = 2 |

Apndia= 0 i

Respira¢ao Limitada, Dispnéia = 1

Respirag&o profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + au - 20% do nivel prérauia&stésico =2

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

t

|

{

- [

Nao responde ao chamado = 0 i
|

|

!

1

{

Despertado ao chamado = 1 {
Completamente acordado = 2

TOTAL BE PONTOS:

o
&
S

Assinatura do anestesista
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P
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@ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
% DAPARA[BA HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LLHZ GONZAGA FERNANDES 3,

_Folha de Sala - Recuperagio Pés Anestésica
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7
icio: ¥ 3D Téermino: & OU) Anestesia tﬂ@w -
ke b o
L
|
Hora PA Pulsg SAT 02 Responsavel A. Motora Cbnciéncia
02 10 |498x85] &7 6L \PREY + Poriements — tondectedl

Ci'-'in J45. 35 | 65 A0T%|  Roreodnesa.
ICAQ A4S 8| 82, | G Py gaes,

I
Quantidade

MedicamentosfMateriais

|
|

Observagies:

Assinalura Aneastesista

Circulante
Relatario de Operagdo ! oD, 103

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS () Sequradora Lider de

Conséretot do Sequre BFVAT
{IDENTIFICACAG DO SINISTRO ' '
ASL-0341555/18
Vitima; SEVERING D4 SILVA GONCALVES Data do acidente: 17/05/2018
_ o _ SEVERINO DA SILVA
CPF; 068,065,224-83 CPF de: Proprio Titular da CPF: 5t N0
Seguradora; CTA EXCELSIOR DE SEGUROS
{pOCUMENTOS ENTREGUES —— —— N

Ourfrgs

Simtro L LA
Baketim de acomréncia

Ceartddan de casamenito
Comprovecano de ato dedaratério
Declaragio de Inexisténcia de IML
Declaracio do Proprietario do Veiculp
Documentacao médica-hospitalar
Documentos de identificacio

ouT

Qutras

SEVERING DA STLVA GONCALVES | 068.065.224-83

futor2acio de pagamento
Comprovante de restdéncla

[ATENCAO

- Q) prazo para o pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da docurnentacio completa. Para
acompanhar o pracesse de andlise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.cam.br ou ligue 0BDG-0221204.

- A indenizaceo por invalider permanente & de abé R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequefas e
de acorda com a tabels de sequro prevista na el 6194 f 74,

Documentacio recabida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentes indicados em originais, ou obpias autenticadas, precisarn estar devidamente
protocoladas como compravante de entrega por meio de chancela ou carimba, e 05 mesmas devem sear digltalizadaos no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado/vitima.

r Partador da documentacao entregue Responsavel pele cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2015 Data do cadastramenta: 180972018
Nome: SEVERING DA SILVA GONCALVES home: DATANE SANTOS BARBOZA
CPF: 068.065.224-83 CPF: 124.570.067-90
SEVERING Da S1LVA GDONCALVES DALANE SANTOS BARBOZA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/12/2020 12:09:58 Num. 37796900 - Pég. 155




De: Jose Carlas .
Envixda em: quinta-feira, 15 de marga de 2018 11;33
Para: Vinicius Campas da Silva <vinicius.silva@seguradoralider.com.br>

Cc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.com.br>
Assunto: Protacolo

Vinicius
Em fungdo dos problemas quea 2stamoes passando com relagdo a manutencio das reldgios protocoladoress,

em medida extrema excegdo, autorizo até gue tenhamos todos os protocoladeres funcionanda
normalmente, protacoiar samente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida ¢de excecdo ¢ vilida somente para esse periodo, solicito imprimir
umza copia desse e-mail & anexar a cada processo de sinistre que estiver nessa condigdo.

Guando suspendermaos esse critério, favor passar-me um e-mall configurando o retorno ao procadimento

padrio.

José Carlos Carvalho
Gerente de Snistros

Cr LiBER

- LR e B AT

Rua da Assembleia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-904
Tel.: 55 21 38614600 f Rarnal; 4654

E-mail : jose.carlos@sequradoralider. com. br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contedda nda constitui um compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fomecido em canjunto com um acordo por £scoto entre 35 partes. Qualguer
divulgag&o ou uso ndo autorizado, total ou parcial, & proibido, Caso vocs n&o seja um dos destinatarios
desta mensageim, favor notificar a0 rermetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by
Seguradora Lider excepl where provided for in a written agreement between you and Seguradora bider.
Any unauthorized disciosure, use or dissemination, either whole or partizl, is prohibited, If you are not the
intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

De: Arthur Froes

Enviada em: guinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalhoi® seguradoralider.com. br>
Assunto: RES: Produgio: 13/03/2018

JC,
Contingencialmente, até que o protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.br

Tel: 5521 3861-4288

wuw. sequradoralider. com, br

Rua da Assembleia, 100 —21° andar
Centro - Rio de Janeiro — Rd CEP: 2001 1-804

Num. 37796900 - Pag. 156



-

INVALIDEZ PERNMANENTE elfcu
DAMS - Despesas Médicas

Segura DPVAT - Protacolo de Recepefio de Documentos

Seguradera Lider - DFVAT

1. QUALIFlCAGﬂO DO ACIDENTE
Nome da Vitima 552!5?1"3: O 5

Deta do Acidante [ / (&7 |§ CPF AR 06S. 004 -83
2. QUALIFECACAO DO SOLIClTﬁkNTlE .
Norma £ 9 M ; 17 C‘-ﬁij'tM

EA pripHa Vitime l:l Representante Legal: Grau de Parentesco:

[Ererezs o Salis
Mo, } O [Compiemenis Bairo £ [afm,-,-!a_ﬁ

Cidade Fypung Brntmits | U ?’mmﬁoﬁ% i cer[ S [s)ls g -kl

TeleTone 33 - - n
T T Infarmagbes fmportantes!
- O prazo parz o pagamento da Indenizagia & de 30 dias, cantados a partlr da entrega da documentagio completa

na Seguradara Lider DPVAT.
« Parg acompanhar o processn, acesse nosso site www dpvatsegurodotransita.com br ou lgue 000 032 12 04,
- A indenlzagha per Invalidez Parmanente & de até R5 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das fasoes e de acordo
com a Tabels de Seguro prevists na Lei 6.194/74.
- O Reembolso de Despesas Médica-Hospitaleres (DAMS) & de até R$ 2.700.00. Este valor varia canforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definides pelas tabeflas autarizadas pela SuperintendEncia de Seguros Privades -
SUSEPR.
- Poderdo ser solicitados documentos complementares especificns, conforme legislagdio em vigor,
- Representante Legal - Pessoa que representa a vittma menor (0 a 15 snos). Pode ser PA1 ou MAE.

3. COBERTURA SOLICITADA  [P¢INVALIDEZ PERMANENTE [} DESPESAS MEDICAS
Atencio > Preencha com [X] Para documentagio entregue

4 DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS

Registro da Ocorréngla, expedide pela autondsde policlal {Copia Autenticada e leglvel).
Caneira de [dentidade da villima (nz falta deste docpment, aprasentar: Canlldio de Nasclmenlo ou Cetidio
de Casamento ou Carteira de Tratalha ou Carelra Naslonal de Hatllltagéeo - (Capta simples e legivel).
[3<] CPF da vitima (Cépla simples ¢ legivel).
Comprovante da Resi_déncia & rorme d=z Vitima (Cdpia simples & legivel). Na auséncia geste
documenta, Declaragio de Residédncia - arlglnal {madeala no balctio de atendimento).
Autorizacae de Pagamenlo f crédito de indenizagdo original, anexado carm sopia simples da qualquer documenta
comprobatério dos dados bencdros, (modelo no balcio de atendinnento).

DOCLMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

D Laudo do Institute Médico Legal - IML da localidade do acidenie ou da resldénia de vitima (Cépia avtenticada e legivel).

Na falla de Laudo do IML, declaracin (original} fitmada pela vitima & documents firmadeo pelo médico assistente [ ariginal ),
quie comprove a existéngia da invalidez permanente, com a data da alta definitiva { modalo no bafcde de atendimento ).

E Boletim de Atendimanto Mospitalar ou Ambulatorfal { Cépia sfmples @ lagivel ).

[:] Carteira de ldenlidade dao representante legal se houver {na {alta deste documentn, apresentar: CertigBo de
Magcimento ou Certidio de Casamento ou Carleira de Trabatho ou Carteira Nacional de Habilitagie - (Cépia simples & legival].
CPF do Reprasentante Lagal - se houver (Cdpla simples £ legivel).

l:l Comprewvanie de Resldéncla em nome do Representanta Lagal - se houver {Topia simples & legivel).
Ma auséncia deste documento, Declarago de Residéndia - orginal imodefo na balclo de alendimertal,

DOCUMERNTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS

|:| Comprovantes { originais e leglivais } das Despesas Médico-Hospltatares | quitados ).
D Motas Fiscais { originafs ¢ leglveis ) de fanmicia acompanhadas do respeclivo receifudnio médico { Copia simples e legivel .
L__I Relatdrio do Médico Assfstente, informanda as lesbes soffidas em decormencia do acidente e @ fratgmenio realizado
{ Copia simples e legivel ).
Carteira de tdantidada do representante legal sa houver {na falta deste dosumento, apresentar; Certidan de
Nascimenlo ou Cerldio de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Canelra Naclona! de Habllilagao - (Capia simples & leglvel)
LCPE do Reprasantanle Legal - s= houver {Copia simples e leglivel).
D Comprovante ge Resldéncla em nome do Representante Legal - se houver (Capia simples e legivel).
Na aurséneia deste documents, Declaracio da Residindia - original {medelo no balcio de alendimenta).
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PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180433885 Cidade: Serra Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO DA SILVA GONCALVES Data do acidente: 17/05/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Néo

Diagnéstico: FRATURA PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO NO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
ﬁ‘:-"‘:'!'—'— R e
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341595/18

Vitima: SEVERINO DA SILVA GONCALVES Data do acidente: 17/05/2018
. ) C bed . . SEVERINO DA SILVA
CPF: 068.065.224-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento

Comprovacao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

SEVERINO DA SILVA GONCALVES : 068.065.224-83

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: SEVERINO DA SILVA GONCALVES Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 068.065.224-83 CPF: 124.570.097-90
SEVERINO DA SILVA GONCALVES DAIANE SANTOS BARBOZA
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