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Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GILIARD LIMA SANTOS
N2 Sinistro: 3180329714

Vitima: GILIARD LIMA SANTOS
Data do Acidente: 15/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WEBER DA CUNHA REGO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180329714, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13130637
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Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GILIARD LIMA SANTOS
Ne Sinistro: 3180329714

Vitima: GILIARD LIMA SANTOS
Data do Acidente: 15/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WEBER DA CUNHA REGO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180329714.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13131901
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: GILIARD LIMA SANTOS
Ne Sinistro: 3180329714

Vitima: GILIARD LIMA SANTOS
Data do Acidente: 15/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador WEBER DA CUNHA REGO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180329714), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 15/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13248133
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Para mais esclaracimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT OBDD 0221204 ou 0800 221206
(esclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

P
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de tados os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incarretos im pedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,

desbloqueada e sem Impedimento para o crédito de indenizacio/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
"Assinalura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anes - Necessario que o Beneficiario seja asslstido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O fermuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiaric. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de |
X idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficidris”) e seu Representante Legal [campo 2"Assinatura do Representante legal®),
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Declaro que os dados bancdrios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180471373
Nome do(a) Examinado(a): Giliard Lima Santos
Endereco do(a) Examinado(a):  Sitio Saco dos Campos, 42 Casa
Area Rural Solanea PB CEP: 58225-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / SP ] 509043380
Data local do acidente: [ 15/11/2017 ]
Data local do exame: [ 25/10/2018 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE T12

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: ARTRODESE DE COLUNA TORACO-LOMBAR

Complicagoes: SEM COMPLICACOES

Data da Alta: 15/01/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PRESENCA DE CICATRIZ EXTENSA EM REGIAO TORACO LOMBAR, EXAME NEUROLOGICO NORMAL, LIMITAGAO PARA

FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

PERDA DE PARTE DOS MOVIMENTOS DA COLUNA TORACO-LOMBAR

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (S,equela): Regiao Corporal (Sequela):

SEGMENTO TORACICO DA COLUNA VERTEBRAL SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL

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

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo (X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM




Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

- 2% Superintendéncia Regional de Policia
88 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n® DD1/2018
Ocorréncia n®. 268/2018

Aos NOVE dias de MARCO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOLANEA/PB, n de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO NASCIMENTO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 10h:00min, compareceu a
PESSOA a sequir qualificada:

GILIARD LIMA SANTOS, conhecido(a) por GILIARD, Identidade n® 50,904.338-0-SSP/SP, CPF no

074.901.734-18, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de José

Pereira Dos Santos E Edneide Lima Santos, natural de Soldnea/PB, nascido(a) em 09/05/1987 (30 anos

de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Saco Dos Campos, tendo como ponto

de referéncia: proximo & entrada do trevo de Casserengue/PB, na cidade de SOLANEA/PEB, fone(s) para

contato: (83) 98888-0129.

a quem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,

art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 15 de novembro de 2017:

3) Horario do fato: 15h:00min;

4) Local do fato: Pista da Barra, em Soldnea/PB;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de

Trauma em Campina Grande/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAO;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)

habilitado? 4

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obri acoes tributarias?

6 do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

Ford Pampa, ano/modelo 1997/1997, cor prata, placa MYQ 7466, chassi 9BFZZ554VB965015

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

QUE o comunicante estava na cadeira do carona do veiculo identificado acima, quando o motorista ao
tentar ultrapassar outro veiculo, acabou perdendo o controle do carro, ocasionando entdo o
capotamento; QUE o comunicante foi atendido por uma unidade de ambuldncia pertencente ao hospital
regional de Solanea/PB e encaminhado ao hospital de trauma da cidade de Campina Grande/PB.
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nao consta.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelofa) noticiante, e por mim,
escriva{o) que digitei.

f‘{‘?{- (i{‘ c:L ](:-L-_SLJH v LA -"_,(“_L'I'_. t_-,;\ﬂ_{‘:,‘]
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

- 2% Superintendéncia Regional de Policia
88 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n® DD1/2018
Ocorréncia n®. 268/2018

Aos NOVE dias de MARCO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOLANEA/PB, n de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO NASCIMENTO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 10h:00min, compareceu a
PESSOA a sequir qualificada:

GILIARD LIMA SANTOS, conhecido(a) por GILIARD, Identidade n® 50,904.338-0-SSP/SP, CPF no

074.901.734-18, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de José

Pereira Dos Santos E Edneide Lima Santos, natural de Soldnea/PB, nascido(a) em 09/05/1987 (30 anos

de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Saco Dos Campos, tendo como ponto

de referéncia: proximo & entrada do trevo de Casserengue/PB, na cidade de SOLANEA/PEB, fone(s) para

contato: (83) 98888-0129.

a quem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,

art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 15 de novembro de 2017:

3) Horario do fato: 15h:00min;

4) Local do fato: Pista da Barra, em Soldnea/PB;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de

Trauma em Campina Grande/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAO;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)

habilitado? 4

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obri acoes tributarias?

6 do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

Ford Pampa, ano/modelo 1997/1997, cor prata, placa MYQ 7466, chassi 9BFZZ554VB965015

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

QUE o comunicante estava na cadeira do carona do veiculo identificado acima, quando o motorista ao
tentar ultrapassar outro veiculo, acabou perdendo o controle do carro, ocasionando entdo o
capotamento; QUE o comunicante foi atendido por uma unidade de ambuldncia pertencente ao hospital
regional de Solanea/PB e encaminhado ao hospital de trauma da cidade de Campina Grande/PB.
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nao consta.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelofa) noticiante, e por mim,
escriva{o) que digitei.

f‘{‘?{- (i{‘ c:L ](:-L-_SLJH v LA -"_,(“_L'I'_. t_-,;\ﬂ_{‘:,‘]
o ({-}ILIARD LIMA
munica

Escriva(0)/Ag —— —_—:____ﬁ_———-“"“ '|
e e 1518244 CIURETD |
COMPREV SECHROS € PrEVICT ey o

T WAR. 2018

PROTOCOLO

T AG. JOAQ PESSOA




Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

- 2% Superintendéncia Regional de Policia
88 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n® DD1/2018
Ocorréncia n®. 268/2018

Aos NOVE dias de MARCO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOLANEA/PB, n de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO DO NASCIMENTO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 10h:00min, compareceu a
PESSOA a sequir qualificada:

GILIARD LIMA SANTOS, conhecido(a) por GILIARD, Identidade n® 50,904.338-0-SSP/SP, CPF no

074.901.734-18, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de José

Pereira Dos Santos E Edneide Lima Santos, natural de Soldnea/PB, nascido(a) em 09/05/1987 (30 anos

de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Saco Dos Campos, tendo como ponto

de referéncia: proximo & entrada do trevo de Casserengue/PB, na cidade de SOLANEA/PEB, fone(s) para

contato: (83) 98888-0129.

a quem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,

art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 15 de novembro de 2017:

3) Horario do fato: 15h:00min;

4) Local do fato: Pista da Barra, em Soldnea/PB;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de

Trauma em Campina Grande/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? NAO;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)

habilitado? 4

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obri acoes tributarias?

6 do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

Ford Pampa, ano/modelo 1997/1997, cor prata, placa MYQ 7466, chassi 9BFZZ554VB965015

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

8) Breve resumo do fato:

QUE o comunicante estava na cadeira do carona do veiculo identificado acima, quando o motorista ao
tentar ultrapassar outro veiculo, acabou perdendo o controle do carro, ocasionando entdo o
capotamento; QUE o comunicante foi atendido por uma unidade de ambuldncia pertencente ao hospital
regional de Solanea/PB e encaminhado ao hospital de trauma da cidade de Campina Grande/PB.
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nao consta.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelofa) noticiante, e por mim,
escriva{o) que digitei.

f‘{‘?{- (i{‘ c:L ](:-L-_SLJH v LA -"_,(“_L'I'_. t_-,;\ﬂ_{‘:,‘]
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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: 30/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILTARD LIMA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA: 000000053997-9

Nr. da Autenticacdo 1ACFA9ED4A4A4307



ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
Rua Prof® Alaide Silva, 131 - Fone: (83) 3363-2257

ENCAMINHAMENTO PARA OQUTROS SERVICO HOSPITALAR

UNIDADE DE REFERENCIA:

UNIDADE DE ORIGEM: ,{:féumffi\ NN ClE a0a_
2 : " . -
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il [ P — SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE R
§ HOSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ipel. DA PRARIER
T CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | GILLIARD LIMA SANTOS
DATA DO EXAME: | 15/11/.2017 o -
f
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"
METODOLOGIA: b=

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico multifrequencial.

Ll

ANALISE:

Maderada quantidade de liguido livre intra-cavitirio. Na dependéncia de condigbes hemodinimicas
favoriveis, a tomografia computadorizada poderi avaliar melhor possiveis leses viscerais.

Nio identificamos sinais de derrame pleural ou pericirdico no presente estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins ou bexiga identificiveis ao -
método.

Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgio de lesdes em orgios solidos e visceras
acas,

Dr. Diogo Afaujo de Freitas
Médico Radiologista
CRM-PB: 7195
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|4 GOVER ;
U SAVARAA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mgldl; Peso: Kg; Altura: em|Dor: () Local; Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

T —— = S i — i ———

(o PR
COMPREV SECURUS E raicviDTHTIASH
T 1 MAR. 208
PROJTOCCLO

AG. JOAQ PESSOA

REGULAGCAO HEURDL&!CA

Nivel de consciéncia: - Consciente ( ~/Orientada ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comateso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):

Pupilas: ( - Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E( )E>D { ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midraticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada [ ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: { ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia { )Disfasia ( ) Disartria.
. eaa _"__,_

OXIGENAGAO

Respiragao: ( /Espontanea { ) Cateler Nasal( )Venlui %  Imin( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ })VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz0

(_4Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente; ( ) Diminuides ( JD( )E

Ruldos adventiclos: { ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor [ ) Oulros:

'm:!;_:'_] anTuduthra{ }PmdutitfﬂExpactm;ﬁn:{ ) Quanlidade e aspecto:

Aspiragio: Cuantidade e aspecto: Iﬂmnn detérax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Dala dainsercdododreno [/ Aspeclo da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data:___/{___[___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( MisGo [ )Audigo{ )Tato( )OWato( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

[T Tranquilo ( )Agitado | )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: (_4Regular ( )irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.







Pele: (] Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese [ )Fria ( ) Aquecida.

|- Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos, ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular; ()
_Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' Precordialgia ( )

|_Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica () Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( | Definitivo
Cateter vascular: (] Periférico ( ) Central () Dissecgdo. Localizagao: MSE J5-30Dala da pungio 18 /11 i+
Edema: [ ) MMSS ( ) MMII { )Face ( }Anasarca. Observagies:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (-] Nutndo ( )Emagrecido ( ) Caquético { }Obeso.

Denticdo: ( ) Completa ¢7) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (VO ( JSNG ( JSNE ( JGatronomia ( Mejuncstomia { ) NPT: Hora: Data: [ [
Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose (| )Outros:
Abddmen: ()Normotenso | )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( INormoativas ( JAusentes ( )Diminuidos { )Aumentados
Eliminagao intestinal: (" )Normal ( JLiguida { )Constipado ha dias | )Outros:

Eliminagao urindria: (' )Esponlanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )JSVD: Débito mih;
Aspecto: { )Outros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Esceriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: {-JNormocorada | )Hipocorada (_ictérica ()Cianética [Turgor da pele: | JPreservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas | JSecas| Manifestacdes de sede: ( ).

Incisao cirdrgica: () LocallAspecto: Curativoem: __J/___ |
Dreno: ( ) Tipa/Aspecto: Débila: Retiradoem:__ /[
Ulcera de pressao: ( JEstagio: Local: Descricio: Curativo:___/___j_

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independeante (~“) Dependente { ) Parciaimente dependenta. Observacbes:
Higiene corporal: ( {Salisfatéria [ Jnsatisfatoria ] Higiene Corporal: ( )Satisfatoria [ Jinsalisfatoria.

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

SONO E REPOUSD

} Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono interrompido. Observagoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacdo: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: [ ) Cooperativo { ) Meda:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Qutros:

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )MNao praticante. Observacies:
INTERCORRENCIAS
Wsawle aichii Jenry  venlwsedno, ——— s L0
o
| o st ]
[COMEREY ey e

= AR 208 f

t_:‘l-'Fh TOCQLO
3. JYA m

L e e o
'

|A

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 207 i} /1% HORA:_43d”

FONTE: BORDINHAD, R.C; Caleta oo dados por meso de grupe focal. Porio Alegre (2009),






Lisi ) GOVERN .
B anmﬂn HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

D %

Sinais vitais: Tax: C: P’ bpm; FR:2.~  irpm; PA1I0IF 2 mmHg; FC: 3% bpm; SPO2:
| HGT mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.: 10 j

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

— . e —— 1
l\“. -1.hil:Fi_'..i-.-I::-d" i
" = § o = = P !
‘L.GMI'-':EV SEGURUS EFrcvins SIASE
5 .

' 21 WAR. 208
PFROTOCCLO

3 e o T el - 5
AG. JCAD PESSO0

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciénecia: (=) Consciente ( #Orientado ( ) Confuso ( ) Lelargico ( ) Torporosa ( ) Comatoso () Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacdo/Analgesia):

Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( JE=D { ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: (<) Preservada ( ) Paresia | ) Plegia { ) Parestesia Local

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

Obs:

OXIGENAGAQ
Respiragdo: ) Espontanea ( ) Caleter Nasal [ )Venturi % ifmin ( ) Traqueostomia ( JhyreTubo T
{ JVMNI{ JVMITOT n® Comissura labial n®  FiQ2 % PEEF  cmH:z0
|_{-q Eupneéia; ( )} Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )} Dispnéia ( ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( }Diminuidns[—}[?{ JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva Expectoragao; ( ) Quantidade e aspecto: _
Aspiracdo: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: | B JE ( )Selodagua:
Data da insercio do dreng~ / ! Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH ~ PCO, PO: HCO: EB Sp0: Data__/_{ _ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
| Alteragio: ( Visdo (  )Audicao ( JTato ( )Oifato ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSICA
( 4 Tranquilo ( ) Agitado | ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observacio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
| Pulso: {7 ) Regular ( | Irregutar | ) Impalpéavel { ) Filiforme | ) Cheio.







Pnlal- (<) Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: 47 ) < 3 sequndos; | ]?3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Armitmica ( ) Sopro | ]Elutru Marcapasso: () Transitorio () Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgio. Localizagdo: s v, TawaDatadapungdo /[

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

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: (<) Completa ( ) Incompleta ( )Protese.

Alimentagao: (£ JVO ( JSNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Dala;__J [

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémilo { ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: ( JNormotenso | )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (- JNormoatives ( )JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: ( *Normal { )Liquida ( )Constipado ha dias | )Outros:

Eliminagao urinaria: ( ZEspontanea ( JRetencdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;

Aspecto: { )Outros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

| Condigéo da pele: ( 4 Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Oulro:

Coloragdo da pele: (£ )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

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

Incisdo cirurgica: ( ) LocallAspecto: Curative em: [ S —
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito; Retiradoem:___ /([
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local; Descricdo: Curativo:__/__J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacbes:

Higiene corporal: [ )Satisfaloria ( )insalisfatdria | Higiene Corporal: { )Salisfatoria { )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: { JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ £} Preservado ( )Insbnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

CCOMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

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

( )Ansiedade { )Ausénciade familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. ObservagBbes:

INTERCORRENCIAS
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Carimbo e Assinatura do Enfermeisg: 1ancia de Ao pATA: L3 g4l 1% Hora: LY 32 4
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FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por meio de grupn focal, Porto Alegre (2009)







SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

[ . ~ BOLETIM DE ENFERMAGEM EN
IDADE: g%ﬁ SEX0: M [ 1Y F[ ] | DATA DE NASCIMENTO: / / s |J:O0 b
SETOR: ol |LETO:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: SIM QUAIS:
MEDICACAQ CONTINUA:  SIM NA QUAIS:
DOENGA CRONICA: SIM NAO QUAIS:
PRESENCADE ESCARA. _ SIM NAO LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL, HIPOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSO
| SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADO AT :
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICQLAT BRADIPNEICO ]
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA LA DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ || RESTRITO NO Pem:H
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vV SNG SNE
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOF DESNUTRIDOL ] OBESO[ ] CAQUETICO[]
ADOS VITAIS PA: IT: FR: [FC: 1 PESO;
) B DIAGNOSTICO-DA ENFERMAGEM & ik B ]
RISCO DE QUEDA COFR.OY COVAD iii_mm,_
RISCO DE ASPIRAGAQ COFR:
ISCO DE INFECCAD COFR; f:’_mrluti L en\ DL Je )
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR:
RISCO DE GLICEMIA tNSTﬁNEL CDFR:
RISCO DE RETENGAQ URINARIA  [[ TRETENCAO URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO CO/FR:
NAUSEA COFR:. T Se—
DOR AGUDA [[]DOR CRONICA CDIFR; o oy o
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR,; L.EM.-."EV SEGUROGE ki AT
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFFR: = -]
DEFICIT NO AUTO CUIDADO BANHO __|COFR = L 4AR 2008
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR: PEITOCOLE
RISCO DE SINDROME DO DESUSO A AT PESSTs
COIFR:
% CO/FR;
Eliete da ,Sqlva CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
lmm-;.ﬂo DE SINAIS VITAIS.
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA. M %

INSTALAR CATETER DE 02 ADL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDI MEDICA.

~J

Dmum SINAIS DE INSUFICIENGIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
|~ BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

[ JASPIRAGAD DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

MANTER A CABECA DO PACIENTE LA QUANDO RECO

[T MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
ELEDR HIFEREMIA.

AssmTEHcm NO AUTOCUIDADO.

TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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D . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB: 8742

LAUDO MEDICO :
O paciente Giliard Lima dos Santos ¢ portador do CID : S 29 + T07 acasionado

por acidente de automdvel . A lesiio teve como seqiela uma limitagdo de 50 % dos
\

maovimentos do membro afetado. = § &
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM - BN E = E

Segue em anexo ; : ‘Il‘g-.'!- Ezﬁ $
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO : I' 1"'-§ Eff-

g =

B\

Dr. Anuar Murad Filheo
C.R.M:8742

13-06-2018

CCOMPRED>
COMPREY PREVIDENTIA SIA

18 0L, 288

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

Eeo Medical Center CdrFaxe OO NPT o W AR Il }

R Antdnio Rabelo fintor N - 7o { Mivamar - fode Pesrpa ) O8P i CEPE SRy



ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
Rua Prof® Alaide Silva, 131 - Fone: (83) 3363-2257

ENCAMINHAMENTO PARA OQUTROS SERVICO HOSPITALAR

UNIDADE DE REFERENCIA:

UNIDADE DE ORIGEM: ,{:féumffi\ NN ClE a0a_
2 : " . -
NOME DO PACIENTE: (. /il Moo ds {o

PROCEDENCIA: jQ L i« pon
{* M rs 0 gam f"’],/J cwnea dd  Aagd
Neasdi  Douwall (¢ f (= Ahe X | mwgﬁmf
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il [ P — SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE R
§ HOSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ipel. DA PRARIER
T CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: | GILLIARD LIMA SANTOS
DATA DO EXAME: | 15/11/.2017 o -
f
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"
METODOLOGIA: b=

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico multifrequencial.

Ll

ANALISE:

Maderada quantidade de liguido livre intra-cavitirio. Na dependéncia de condigbes hemodinimicas
favoriveis, a tomografia computadorizada poderi avaliar melhor possiveis leses viscerais.

Nio identificamos sinais de derrame pleural ou pericirdico no presente estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins ou bexiga identificiveis ao -
método.

Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgio de lesdes em orgios solidos e visceras
acas,

Dr. Diogo Afaujo de Freitas
Médico Radiologista
CRM-PB: 7195
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|4 GOVER ;
U SAVARAA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mgldl; Peso: Kg; Altura: em|Dor: () Local; Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

T —— = S i — i ———

(o PR
COMPREV SECURUS E raicviDTHTIASH
T 1 MAR. 208
PROJTOCCLO

AG. JOAQ PESSOA

REGULAGCAO HEURDL&!CA

Nivel de consciéncia: - Consciente ( ~/Orientada ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comateso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):

Pupilas: ( - Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E( )E>D { ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midraticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada [ ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: { ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia { )Disfasia ( ) Disartria.
. eaa _"__,_

OXIGENAGAO

Respiragao: ( /Espontanea { ) Cateler Nasal( )Venlui %  Imin( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ })VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz0

(_4Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente; ( ) Diminuides ( JD( )E

Ruldos adventiclos: { ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor [ ) Oulros:

'm:!;_:'_] anTuduthra{ }PmdutitfﬂExpactm;ﬁn:{ ) Quanlidade e aspecto:

Aspiragio: Cuantidade e aspecto: Iﬂmnn detérax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Dala dainsercdododreno [/ Aspeclo da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data:___/{___[___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( MisGo [ )Audigo{ )Tato( )OWato( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

[T Tranquilo ( )Agitado | )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: (_4Regular ( )irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.







Pele: (] Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese [ )Fria ( ) Aquecida.

|- Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos, ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular; ()
_Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' Precordialgia ( )

|_Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica () Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( | Definitivo
Cateter vascular: (] Periférico ( ) Central () Dissecgdo. Localizagao: MSE J5-30Dala da pungio 18 /11 i+
Edema: [ ) MMSS ( ) MMII { )Face ( }Anasarca. Observagies:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (-] Nutndo ( )Emagrecido ( ) Caquético { }Obeso.

Denticdo: ( ) Completa ¢7) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (VO ( JSNG ( JSNE ( JGatronomia ( Mejuncstomia { ) NPT: Hora: Data: [ [
Alteragdes: ( ) Inapeléncia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose (| )Outros:
Abddmen: ()Normotenso | )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( INormoativas ( JAusentes ( )Diminuidos { )Aumentados
Eliminagao intestinal: (" )Normal ( JLiguida { )Constipado ha dias | )Outros:

Eliminagao urindria: (' )Esponlanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )JSVD: Débito mih;
Aspecto: { )Outros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Esceriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: {-JNormocorada | )Hipocorada (_ictérica ()Cianética [Turgor da pele: | JPreservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas | JSecas| Manifestacdes de sede: ( ).

Incisao cirdrgica: () LocallAspecto: Curativoem: __J/___ |
Dreno: ( ) Tipa/Aspecto: Débila: Retiradoem:__ /[
Ulcera de pressao: ( JEstagio: Local: Descricio: Curativo:___/___j_

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independeante (~“) Dependente { ) Parciaimente dependenta. Observacbes:
Higiene corporal: ( {Salisfatéria [ Jnsatisfatoria ] Higiene Corporal: ( )Satisfatoria [ Jinsalisfatoria.

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

SONO E REPOUSD

} Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono interrompido. Observagoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacdo: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: [ ) Cooperativo { ) Meda:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Qutros:

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )MNao praticante. Observacies:
INTERCORRENCIAS
Wsawle aichii Jenry  venlwsedno, ——— s L0
o
| o st ]
[COMEREY ey e

= AR 208 f

t_:‘l-'Fh TOCQLO
3. JYA m

L e e o
'

|A

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 207 i} /1% HORA:_43d”

FONTE: BORDINHAD, R.C; Caleta oo dados por meso de grupe focal. Porio Alegre (2009),






Lisi ) GOVERN .
B anmﬂn HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

D %

Sinais vitais: Tax: C: P’ bpm; FR:2.~  irpm; PA1I0IF 2 mmHg; FC: 3% bpm; SPO2:
| HGT mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.: 10 j

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

— . e —— 1
l\“. -1.hil:Fi_'..i-.-I::-d" i
" = § o = = P !
‘L.GMI'-':EV SEGURUS EFrcvins SIASE
5 .

' 21 WAR. 208
PFROTOCCLO

3 e o T el - 5
AG. JCAD PESSO0

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciénecia: (=) Consciente ( #Orientado ( ) Confuso ( ) Lelargico ( ) Torporosa ( ) Comatoso () Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacdo/Analgesia):

Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( JE=D { ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: (<) Preservada ( ) Paresia | ) Plegia { ) Parestesia Local

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

Obs:

OXIGENAGAQ
Respiragdo: ) Espontanea ( ) Caleter Nasal [ )Venturi % ifmin ( ) Traqueostomia ( JhyreTubo T
{ JVMNI{ JVMITOT n® Comissura labial n®  FiQ2 % PEEF  cmH:z0
|_{-q Eupneéia; ( )} Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )} Dispnéia ( ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( }Diminuidns[—}[?{ JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva Expectoragao; ( ) Quantidade e aspecto: _
Aspiracdo: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: | B JE ( )Selodagua:
Data da insercio do dreng~ / ! Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH ~ PCO, PO: HCO: EB Sp0: Data__/_{ _ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
| Alteragio: ( Visdo (  )Audicao ( JTato ( )Oifato ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSICA
( 4 Tranquilo ( ) Agitado | ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observacio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
| Pulso: {7 ) Regular ( | Irregutar | ) Impalpéavel { ) Filiforme | ) Cheio.







Pnlal- (<) Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: 47 ) < 3 sequndos; | ]?3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Armitmica ( ) Sopro | ]Elutru Marcapasso: () Transitorio () Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgio. Localizagdo: s v, TawaDatadapungdo /[

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

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: (<) Completa ( ) Incompleta ( )Protese.

Alimentagao: (£ JVO ( JSNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Dala;__J [

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémilo { ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: ( JNormotenso | )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (- JNormoatives ( )JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: ( *Normal { )Liquida ( )Constipado ha dias | )Outros:

Eliminagao urinaria: ( ZEspontanea ( JRetencdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;

Aspecto: { )Outros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

| Condigéo da pele: ( 4 Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Oulro:

Coloragdo da pele: (£ )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

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

Incisdo cirurgica: ( ) LocallAspecto: Curative em: [ S —
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito; Retiradoem:___ /([
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local; Descricdo: Curativo:__/__J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacbes:

Higiene corporal: [ )Satisfaloria ( )insalisfatdria | Higiene Corporal: { )Salisfatoria { )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: { JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ £} Preservado ( )Insbnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

CCOMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

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

( )Ansiedade { )Ausénciade familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. ObservagBbes:

INTERCORRENCIAS

—
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Carimbo e Assinatura do Enfermeisg: 1ancia de Ao pATA: L3 g4l 1% Hora: LY 32 4
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FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por meio de grupn focal, Porto Alegre (2009)







SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

[ . ~ BOLETIM DE ENFERMAGEM EN
IDADE: g%ﬁ SEX0: M [ 1Y F[ ] | DATA DE NASCIMENTO: / / s |J:O0 b
SETOR: ol |LETO:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: SIM QUAIS:
MEDICACAQ CONTINUA:  SIM NA QUAIS:
DOENGA CRONICA: SIM NAO QUAIS:
PRESENCADE ESCARA. _ SIM NAO LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL, HIPOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSO
| SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADO AT :
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICQLAT BRADIPNEICO ]
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA LA DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ || RESTRITO NO Pem:H
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vV SNG SNE
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOF DESNUTRIDOL ] OBESO[ ] CAQUETICO[]
ADOS VITAIS PA: IT: FR: [FC: 1 PESO;
) B DIAGNOSTICO-DA ENFERMAGEM & ik B ]
RISCO DE QUEDA COFR.OY COVAD iii_mm,_
RISCO DE ASPIRAGAQ COFR:
ISCO DE INFECCAD COFR; f:’_mrluti L en\ DL Je )
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR:
RISCO DE GLICEMIA tNSTﬁNEL CDFR:
RISCO DE RETENGAQ URINARIA  [[ TRETENCAO URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO CO/FR:
NAUSEA COFR:. T Se—
DOR AGUDA [[]DOR CRONICA CDIFR; o oy o
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR,; L.EM.-."EV SEGUROGE ki AT
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFFR: = -]
DEFICIT NO AUTO CUIDADO BANHO __|COFR = L 4AR 2008
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR: PEITOCOLE
RISCO DE SINDROME DO DESUSO A AT PESSTs
COIFR:
% CO/FR;
Eliete da ,Sqlva CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
lmm-;.ﬂo DE SINAIS VITAIS.
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA. M %

INSTALAR CATETER DE 02 ADL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDI MEDICA.

~J

Dmum SINAIS DE INSUFICIENGIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
|~ BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

[ JASPIRAGAD DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

MANTER A CABECA DO PACIENTE LA QUANDO RECO

[T MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
ELEDR HIFEREMIA.

AssmTEHcm NO AUTOCUIDADO.

TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180471373 Cidade: Solénea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILIARD LIMA SANTOS Data do acidente: 15/11/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE T12
Descrigdo do exame PRESENCA DE CICATRIZ EXTENSA EM REGIAO TORACO LOMBAR, EXAME NEUROLOGICO NORMAL, LIMITAGAO
médico pericial: PARA FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA.
Resultados terapéuticos: BOA CONSOLIDAGAO OSSEA, SEM DEFCIT NEUROLOGICO

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO SEGMENTO TORACICO DA COLUNA VERTEBRAL E LIMITACAO
FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/10/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 5523
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tordcico da coluna vertebral ! A
Perda completa da mobilidade do segmento 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
lombar da coluna vertebral ! e
Total 25 9% R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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