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Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2017
Carta n®: 11264544

A/C: MARIA DAS GRACAS NUNES BARBOSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363404 ASL-0249712/17

Vitima: MARIA HELENA NUNES BARBOSA
Data Acidente: 21/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017
Carta n®: 11290892

A/C: MARIA DAS GRACAS NUNES BARBOSA

Sinistro: 3170363404 ASL-0249712/17
Vitima: MARIA HELENA NUNES BARBOSA
Data Acidente: 21/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2017

Carta n®: 11405819
A/C: MARIA DAS GRACAS NUNES BARBOSA

Sinistro: 3170363404 ASL-0249712/17
Vitima: MARIA HELENA NUNES BARBOSA
Data Acidente: 21/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DAS GRACAS NUNES BARBOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001026-X

Conta: 000010010571-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formularic deve ser preenchido exclusivamente comn dados do benefitiatio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra di forma @ sem rasuras, para eyitar atraso ng recebimente da

indenizagio ng banco,

B Ap sl d EPeS Py gy A-dotergd s, B af mEaerse 7 .
PORTADOR{A} DO RG N° 2. & 2, A2 EXPEDIDO POR _ Fur 4~ F7.58 EM 72 [ [t
oF PE L D2 FNAZBZ)- &) ann (I IO 3000 00D, pROFISSAD preen s &
E RENDA MENSAL DE REfHZertgerer | * ) NA OUALIDADE DE BENEFICIARID{A} DD VALDOR REFEREMTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DG
SEGURG DPVAT DA VITIMA spelms f frisp e e iibort s gt 9 stuotas, AUTORIZO A SEGURADORA LIDCR DOS CONSORCIOS OO SEGURD
DPVAT & EFEYUAR © CREDITG, L ACORDOD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

{° 44 Circular Susep n® 4452012 que trala da prevencaa 4 kavagem de diaheira no mercado sequradon, determina gue todas as sequradoras sio ahrigadas a
Tonstituir cadastrg de todas as pesiuds envolvidas na pagamenio da indenizagao, Este cadastra deve conter, além dos docutnentos de identificagde pessoal,
infarmagdes acerca da profissdo ¢ da faiza de renda mensal,

6@: evitar reprogramacac de um pagamanta, lembre-se que os documentos abaixe relacionados pio devem, de forma algurna, ser apresantados

+ Conta saldfio efou beneflcic — nos documentos aparecerem bermos tais coma: IN5% ou PREVIDENCIA SOCIAL gu Satario ou Funcional,
« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais coma: CNPY o WE, ME (micra emprasal ou LTDA.

+Lonta conjunta quando g benelcrdrinteitima nao For titular: -
- Conia tipe FACIL, atencdo para o limite do movimentacio ﬁnanceirafri"u'éjng‘a: [ i
- Conta tipo FACIL operagio 023 da CFF [Caixa Econdmica Federal); .J

«Conta PGUPRANC A operacao 013 da CEF aborta em Unidadse Lutét!c%s com limite de movimentagdo Ananceita snensal de até RS 2.000,00;

= Cunto bogueads, inativa ou em propusta (neste inoinento reuuga-:se a acciéﬁ:rp.ic;gﬂ. p;ﬁ g defabertura de conta coma documentos
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comprebatorio dos dados bancarigs);
- CPF da benefidoiofitima invalide ou pendente de regslarisagia ou cancelado (recomendamaos d consielta ag sile da RECEITA FEDERAL

wwiw receiba fazenda. govbe), Bem come o CPF cadastrado ne SISE]fF‘gﬁ{EﬁEﬁgﬁ ﬁﬁEﬁig‘&‘.rﬁg‘ﬁ:@Fw smo da conta informada para depasito;
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+ Conkas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

.

IMPORTANTE: Também néo devern ser apresentados documentos que <omprovem os dados bancarios com imagem digitalizadasscanner Lalorido,
BsCrites & maw, por meio de extratos bancarios infermande s movimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do carlao multiplo com informacac
de codigo de seguranga.

:/I;.;RA CRFan{]Bﬂ COM M CORREMTE (TODOS 05 BARCDS)
QN do BANCO €67/ N da AGENCIA {com digito, se existinl 2.2 =X N' da CONTA tcom digito, se existil /22 & 2/ — &

————

PARA CREDITC EM COMNTA FOLPANCA (SOMENTE BAMNCOS BRADESSD, ITAL, 8ANCO DO BRASIL ECAIXA ECONOMICA FEDCRAL)
M dn BANCT W7 da AGENCIA ieum digito, se existir) M= da COMNTA [com digita, se existin)__

GECLARD QUE & CONTA ACIMA MEMCIONADN E DE MINMA TITUI ARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTC/CREDITO DA INDEMIZAL A,
CE ACORDO COM AS INFORMAGCOLS DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DL COMG QUITADG O WALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

Mﬂmﬁ L7 do_ T prppd? de 22 7 M@%&M&Mq

LOCALE Daala ASSIMATURA (30 BEMEFICTARID

- atencao .

O Seguro DPYAT garanle indenizagdo de R%13.500,00 em caso de marte (valor que serd page ao/s Llegitimay/s benefciariods, obedecenda 3 leyislacae vigenie
ra data da acidente) indenizagao de até REL13 500,00 em caso de Invalidez permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de acordo com a

I rabela de segura previsia na lei 11.945/2009) ¢ recmbolso de até RE 2.700,00 em case de despesas medico-haspltalares. )
l\‘-_F‘nra acamaanhar o processo de andlise de pedide de indeal2aydo, avesse wenw dpvatsegurodotransitocom.br oo ligue para o SAC DPVAT DRO0-02 21204
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. SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURAMCA E DEFESA SOCTAL | ! | ‘II‘ |II |I| ”I" | ” |'I|
kT 7 DELEGACTA REGIONAL DE POLICTA CTVIL

DELEGACIA DE POLICIA {IVIL DE BARRA DE SANTA ROSH — PB
Rua 08 de maig, 5/M, centro, Fone 3376-1257 — CEP SB170.000.

“‘:»{:3:,

N° 08/2017

DATE, HORA E LOCAL DA OCORRENCIQEHJ.O!EME, A5 13H:QOMIN, NA PRACA FRET
MARTINHO, CENTRC DE BARRA DFE SANTA ROSA-DB. [ —

DATA E HORR QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: 04/05/2017, AS

11H:00MIN. i e —

COMUNICANTE: - MARIA DAS GRAGAS NUNES BAREOSH, brasileira, casada, nasocide em
07/06/1973, filhe de Severino Martins Munes e de Maria dag Mercés Oliveira
Huneg, residente Mo Sitio Milhi, zona rural da cidade de Barra de Santa Rosa-PR,
RG H® 2.390.102 & CPF N? 036.327.784-69. (83) 99106-0209.

VITIMA: (ADOLESCENTE}MARIA HELENA NUNES BAREBOEA, brasileira, solteira, nascido
em 14/07/2001, filho de Francisco Barbosa Sobrinho e da Maria das Gragas Hunas
Barbosa, residente No Sitio Milhi, zuna rural da cidade de Barra de Santa Rozsa-
PE, RG N° 4.48%.%17 & CPF N* 126.975,414-97. Fone: (B3} 93949-74316.

TESTEMUNHA {5} :

1® - DAMIANA SAMTOS BMORIM, residente No Sitio Milhi, =zona rural da eidade de
Earra de Santa Rosa-PB, RG N® 3.813.540 e CPF K° 0(078.000.644-50.

2% - MRRIA DE FATIMA XAVIER OLIVEIRA, rasidente No Sitio Milhd, =zona rural da
cidade de BParra de Santa Rosa-PE, Rz N" 3217099 e CPF N® 042.,222.414-66.
HRARRATIVA: QUE no dia 21 {vinte e um) de Outubre do ano de 2016, por wvolta

das 13h:00min, encontrava-se atravessande & rua de front a Praga Frei Martinhe,
Centro desta cldade de PBarra de Santa Rosa-PB, quande_foi atropelada por uma

metocicleta Honda pop 100, gor vermelha, ane e models 2016/2017, chassi no
S9C2JBO100HR209597, PLACA QFT-6757-PB, pilotada por JOSE DA SILVA BRUCE e de
propriedade do  _mesme; QUE com o :.mpactc:rr‘"‘calu ac solo, e fol socorrido
inicialmente por um popular para O hn:usp:.ta cidade de Picui e postericrmente

para cidade de Campina Grande, SEp ] de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes; QUE em dea:orren a do ac:l.dente, fraturou o fémur da perna
esquerda; QUE foi submetida a cifturgig = ficon internado per  um pericde de

aproximadamente 09 (rnove) dias nd referido Hospital; QUE procurcu a Delegacia de

Policia desta cidade para Regigtrar’o/ocorrido. -

PROVIDENCIAS ADOTADAS: LAVRETURL D& TRESENT

5.0

AUTORIDADE DECIQ DE SOUZE LIMP
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO InL ' Declaracae de Inaxistancia da IML

AR A

Eu, LAAIF el IS E ) o prprdr sty GBI T Tt P . portador da carteira de
identidade n® & ¢2&. F/°7 e inscrito no CPF/MF sob o n® /24 P s &l e- FF
residente e domitiliado na =27 AP s el
Cidade ZpAds o o od ew 6r , Estado ﬁ?ﬂ/,ﬁg}" . declaro, sob as penas da lei, gque
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVYAT (Lein? G.194/74], uma ver que:

I:‘ytf Mdo ha estabeleciments do ML no municipio da minha residéncia; ou

{ }0O estabelecimente do IML localizado no Municipio em que resido ndoc realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPFYAT; ou

{ | O estabelecimento do ML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superiar a 30 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com ¢ objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizacia do Segura DPVAT, para a cohertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicubo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragSo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde (&, em me submeler & pericia médica as custas da Seguradara Lider DPVAT para a
correta avaliagda do existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesdes, para os fing do §12 de art. 32 da 1ci ng
6.154/74.

Ceclare sinda estar ciente de que a awtorizacdo para a realizagdo dessa pericia nan significa prévia
concorddncia com 2 futura avaliacio medica ou renuncia ao direito de impugna-la, casoe discorde deo seu
conteddo,
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{5815 GOVERN SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
£%.8 DA PARAIBA HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Dr, Felipe Tiago Gomes"
i ; . C.N.P.J. 03.515.174/0001-85

o

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que a senhora MARIA HELENA NUNES
BARBOSA, deu entrada vitima de acidente automobilistico, nesta unida_de na data
de 21/10/2016 as 14:19 Horas, conforme ficha atendimento ambulatorial anexa,
sendo conduzida para o Hospital de Trauma de Campina Grande transladada na

ambulidncia do Municipic de Frei Martinho, para realizar exames especializados.

Picui - PB, 0& de Marco de 2017.

Rua Francisco Pereira Gomes, n.° 15— Monte Santo - Picul — PB CEP. 58187-000
Fone/ Fax: (83) 337 1-2554 / 3371-2990 - E-mail: hospitalregionaldepicui@@grail. com
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DAS GRACAS NUNES BARBOSA

BANCO : 001
AGENCIA: 01026-X
CONTA : 000010010571-8

Nr. da Autenticacdo 3DCC29A59B57513C



Gomprovants s residancia
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

B, s8R 70F SR L et by A b L G B 57 5B &

RGne 2 394 /22 | datade expedicio g7 2/ /2 [ 2w Orgio S 5~ 705

CPF ne 234 22 7. 78 ¥4 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo compravante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

ne endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, doecumento comprobatorio em fome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) | 27 arfe jos o
Mumerg S [
Apto / Camplemento (g B
Bairro Zerted eyt L
Cidade BANRA TN e T [l Lo
Estado FoTet A S Ee?
cep S £ P Pl
¢ Telefone de Contato ez 2, PP s /{"-i'”j’ 5-—;7
E-mail |

Por ser verdade, firmg-me.

Local e Data: g arld P¥ trdeziy 7£58 JF pY-0f - 2007

Assinatura do Declarante; Mﬂf}}ﬂx dm%{mwma}g\
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RGne 2 F7E. 2 &/  datade expedicio / 7/ e?2f 24 Orglio 5575 52,

CPF n g <5 /448 &5 27, venho perante a este instrumento declarar que nio
possuc comprovante de enderego em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
no endereqo abaixo descritc seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
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Cidade fs’/ e, -
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CEP BB FT e £
Telefone de Contato HF T 2 ;17.;:- =7
E-rmail
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Declaracao Circu'ar SUSEP 44512

ST

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengaoc a lavagern de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as seguradoras séc obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagies. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndc impede © pagamentc da indenizagdoc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagéo ao COAFZ,

" Superintendéncia oe Seguros Privados — SUSEPR, drgdc respansave!l pefo controle e
fisealizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberla, capifalizeg8o e resseguro.

* Conselho de Controfe de Alividades Financeires — COAF, drgde integrante da esirutura do
Mmnistarie da Fazenda, tem por finelidade disciplinar, aplicar penss adminigtrativas, receber,
examinar e fdenbificar as ocorréneias suspoilas de atividades ilicitas previstas na Lei n®
9.61388

Pelo exposto, eV_J g s £ors? Gms rmes g awg o2 |, portador(a) do

RGN 2.F97%F = & )/ , expedido por__ = &7 702 , em

22 1 &FF (227 CPFRICNPI N® o8 gt v 7 P~ 7 & .

na qualidade de procurador{a¥intermediario{a) do beneficidrio {a}) MARIA

HeLEND NUINES RAZBOSA  do sinistro de DPVAT da natureza Ltz 2 2

da vitima «puowed pre bl cmnd artie =%  Bo2 e s e conforme

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

Profissao: Renda Mensal: R$

Documentos comprobatdrios: -
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. SECRETARIA DO ESTADQ DA SAUDE DIAGNOSTICO:
2% GOVERN
& HOSPITAL DE EMER E TRA
954 papARAIRA SPITALD GENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES £ 38 kol
PACIENTE: Monie  Welamy, N- Borkota EMFERMARIA:__ &0 LETO_ %3

B il [ B

DATA: PRESCRICAO MEDICA _ EVOLUGAQ
Ly DIETA M _
\em. ZISFDA% gemn mIEY24h HORTOPEDIA
...u.“ 3] Diplrona DL amp_ + 40 EY /B h g8 DHH
) Tilatl 40 mg + AD BV 1211 h . n?ad.. 10 ..aum‘ EGH, constlente, orlentade, astdvel, som disternmias.
5 Omeprazal 40 mg EY 1 % ap dia ) v . iy ey At
Bt Nausedran & mg + AD EV 8/8 h . . \N Y7 FeFa,
T F

7155V + CCGG .
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO T
347 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

Bairo:

a3

ndd P

i - a [
Datt de Nascimente: D , 2% 570 Documento de identificagao; |
iQueixa: Dale doAtend. 2 | . KD . j& Hora: § 4 "7 {Pocumento:

[Acidente de trabalho? { . }Sim_ { JMWao
F rolaaw— e Foamor  Classificagao de Risco

Mivel de consciéncia: { ) Bom { JRegular { ) Baixo  Aspecto: [ ) Calme ( }Faceis de dor { }Gemente"

i —

Freguénci o ————

Pressao arterial:

Dasagem de HGT:

Deambulagag: { )YLivre { )Cadeiraderodas { ) Maca

Frequéncia cardiaca:
Temperaﬁfi"é‘a:ila\t:.,‘_ .
Mucasas: { )} Normocorads { )-Palida

MOD. 110

. Estratifica¢io

{ —vermelho - atendimento imedialo
{ )Verde - atendimenta ate 4 horas {

'{ JAmarele - atendimentg até {1 hora
) Azul - atendimenlo ambulatorial  Dee 08 o

Assinatura e carimba do profissfonal
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NOTA DE SALA - CIRURGJAGERAL

PACIENTE:
hoasa H&‘/@M O Adiganta e o ') Jf[%éﬁﬂaﬂ %GMHNP
Ql LEITE TONVEN] IDADEJ‘:ﬁ REG%SEFE ’;"'6' 5 ' XA BA
: p amen 4 -
URGIA TH 0 - CMNGICa, ENIXal® | crurgis - e
. . 2. QAN ol e
AHESTESTA - ANE Emergincia = Tialtrs Dam
17 Jaf . ‘Ffo szu' {1 Luriz orreaga Femandes
“INS Rt:trlﬂ ENTADORA DATA IMICE ‘ FIi "
1 3n/40 /g 10h, 20! 434,40 .
MO DIF!CACDES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Gtd. FIOS CoDIGo
Adranalina amp. 14 | Calel pf Oxg. Catgut cromadn Serlix
Alrofana amg, Caied. Dr Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serlix
Biazepan amp.- Compressa Grande #4777 Calgut cromado Serlix
Gimare amg. Compressa Peguena Catgut Simples
T Dokanfing arng Cotangide Catgul Simples Sertix _
Eoneri ,';\.r dﬁﬂ.&m Greno Catguf Simples Sertix
Fenegam amp. Erena kerr nt _ Catgut Simples Sartix
Fernsanit ms | Dreno Penrose n® Lera pf osse
taewa mi & Enmagling [ Greng Pezzer i Ethibend
Hatalar mi 14 | Eauipo de Macrogotas Elhitond N
Mescaina .5 % ml Equipe de Macrogolas | Ethibord
Nubahin amg. i Enuipa de Sangue Fia de Algedrio Sartiy
Favulon amp. Equipg d¢ PV Fic de Algodras Serix
i Pratigmine amp. Q_ « | Espamadrapa Lamo om Fio de Algadrac Sutupak
| Preslostida l4m Furacim mi Fio deAlgodrac Sutrpak
_+ Queticin m’ . |L& = | Gase Pacole o/ 10 unidades 1 Fita cardiaca ] .
Rapiien amp. H.D, ml (7:?‘ Rrnanyion L
Thionembutal ml Intracath Adulto Manonylon
Traerivm amp. B Intracath Infantil Praleng Serfix ]
B MEDICAGOES * (o7 Lamina de Bistun r" 23 _ . Frolens Serfix
Agua Destilacs amp. | Lamina de Bisturi n® 14 Prolene Serfix
Decadmon Bmp. Lamina de Histuni n® 15 Prolene Sedix i}
Digirana amp. ] 0% [Luvas 70 F79 | vie Serfix™ &7~ 77
Flaxiddl amp. Luvas 7.5 | wieryl Serfix
Flebooariid amp. Luvas 80 Yicryl Serfix
Geramicing amp. 0H Tluvasgs <944 s
‘Gliessearrp. | G D! Origénio lim ~— P i
Glucan de Gatcio amp. Ealiflix 11 - )
Haemacel m. - | @ STPVPiDegemante mil ]
Heparema ni, PP Tapico mil. td, SOROS
K.znakzxn amp. Q,__S Sab&o Antisaplico . ﬁi_ S‘ENonnol'.érmim frennml A4
Lasix amp. {74 | Saca coletor | fwm A T | SG Gelado fr 500 m)
Medroinazaol. | &9 | Sennga desg. 10 ml Mﬁ BG Hipertgrmmies Ir 500 ml
Phesit amp? ¥ . Serfrga desc. Z0ml” O | SG Fingr i B0 mi~ 47~
Frolaming ' 0% | Sernga desc, D5 ml I%Fﬂﬂ Wl P 7 L 17
Rrvivan amp, I Eonaa —3 %&—
Stuptanon anip, Sonda tokiay Qg Q. _ ORTESE E PROTESE
Cofaigling 16 Sonda Maspgatica . o 3 ._...CI'_LL
(e g ol adma : Soada Uretral n® ﬁ R b Ade, ]
T 1 ; 1 Slervdrem mi o |/E‘:£ . -F’_?]QZE_ oo pnngais
[ L Tomeinnha ' .
MATERIAIS { SOLUGOES  Wagelna m!
Fgnha desc 26 %7 FGatoon 18~ STOBS. Y2 lp 0 dg 1800 € Sitpwot Gt
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Aguiha desc. 3% 4.5 1 & fedn
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Alcool {odada mi {3 DCesfibrilador } Cuicapiigralo
Atadurss de Crepon _ J {7 Clres { ¢} Foco Frental {¥ } Cardiomandor
Aladuras de Gessada ] Fonte de Luz D(} Ferfurador Eldrico
Azul rretilens armp, :
Eenzing m ; Mm‘ L H;mRCULANTE RESPDNEMI’EL

MO0 U



@ GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC
X¥% DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM i LIZ GDNEAGA FERNANDES ®]

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: Y—fcreo o Sote Qon o Y- f;-f'ge._n:_ip_o}:‘m lade: =5
Convénio: sUS Data:d 3 / {0/ A&,
Procedimento: -y, m«qﬁ/ o 'k‘:’“”‘ e ols N\ ermeaia

Cirurgiao: .o, Auxiliar: g ., Anestesista; ’

Inicio; bo | 2o Término: 440 | 4O’ o _&ﬂm%ﬂ&_u__-_

| Hora | PA Pulso | SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéneia L
o — ¥+ 157 1__%;-:( e + - AT N e
{A0| — AL Ol 997 ) O + P2

Medicamentos / Materiais

Qauntidade

-
-

Assinatura Anestasista 3X55-

Relatorio de Operagdes

Circulante

MO, 1103



GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ' @ '
\ip)

DA PARJ;LBA HOSPITAL DE EMERGENC!A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
Critéria para alta de recuperaa;i;ﬁéé anestésico Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = {
Mowvirmenta 2 membros = 1
Movimerls 4 membros = 2
Apnéia - 1

Respiragéo L;mn‘ada Drspnéja 1

-

Respiragdc profunda e tosse = 2 5
FA + ou - 50% do nivef pré-anestésico = _
PA + o - 20 2 40% do nivel pré-anestésico = 1 P

PA+ oli - 20% cfo nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio = 0

Sat 02 = 80 com oxigénio = 1

1Sat 02 < 2% sem oxigénio = 2

Mao responde ao chamado = {1

Desperfado ac chamado = 1 o

Completamente acordadio = 2 R

TOTAL DE PONTOS S 12
AssinaturaAnestesista
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

" n -
N° Prontuano
g U YV | '
Data da Operagac "} / } /1 / / '{ Enf. - Leito -
Operador / ‘ j [a) e L:'\ Uﬂ M ,W\ 1° Auxiliar
5% Auxiliar Y 3% Auxdliar Instrumentador
. Anestesia o | Tipo de Anestesia
Diagnostico Pré-QOperatério- ,,f LD} r\ J L)i-*‘ HALLYNVIVaN p‘(ﬁ "MJ-’/J
, kY
Tipo de Operagao Y \—}'; '?]"L:f\/\_) WA BN
. - oA Sl

Diagndstico Pas-Operatorio

Relatorio Imediate da Patalogia

Exame Radioldgico no Ato

= v
-

Acidente Durante a Operacéao

DESCRICAO DA OPERACAO

Wia fd?Aceqso Tﬁti/a.,lc Téenica fLigadums Dren,ugem Sunira - Material Empregado - Aspecto Visceras

‘_7_"] K ) /J//},)'HI
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€BioYimpturrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

e 4 PPl & Pl Sl

Rastreamento

6552

Hospital:_gi. E wa g;‘m.a G e ) Codiga:
Procedimento? . : M.,Procedimenm:l
Paciente: ! Mﬂg,._- : ;{b& MAD ."\jx_,{m.{ﬂ Jho 5(9@9—-‘ .
Data da Cirurgia;l JA0 f16 Neprontudtiol /391 T 4.8 | Convénio:
Cirurgido: L a. Ef ol O Codigo: ("} Reposico ( ) Caixa Pronta
| . DESCRIGAO DE PRODUTOS UTILIZADOS At
qud. Descrll;ia Cad. Produto Valar Unlit. Valor Total
_ g -/Jfgc.o ;’: ML P ( r/ 2 f:’
““-‘-—_‘-‘_-““'—-.._
:__“““-_‘_-—__""——-_________
‘-\q—“\\-“_
]
o T ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS -~ . - & o' g a'y
Valer Unit. Valoy Total
Parafuso Cartical N 1 30 4) 56 | 6%
{ ‘5'1 mm otd | 74 04 od a4
Cixd
Parafuse Cortical N 39 34 350
{50)mm e 104 oy | Ot
Dlocusocle| €61 o
Parafuso Esponjosa N® H'“‘*n-..,x
4.0 mm Citd
Ciid \
Parafuso Esponjoso N “\‘\
,65mMmR/16 Corta | ot | S
Cod -‘?“\\\
Parafuso Esponjoso N \
6.5 mm R/32 Ltonga e \
Céd -"‘"R
Pérafusn Maleolar ll \“‘m _ :
4.5% mm Orid /(«‘C{J.-j'
Cdéd
CHBE: € PREENCHIMENTO DO FRONTUARID E OBRIGATORID. Anatag@es do Médico

PREENCHIMENTD EXCLUSIVED DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigdes de Pagamento;
Faturar M.F para:
Céd, de consultor: Torkad:
CAd. Instrumentador:

Blo implants Comérdo de Materiais Midlcos Cindrgloes Uda. - Av. Teodorkcn Teles, 2458 - 580 Migue] - Crato - CE - CNPL 10.323.525/0001-05

FonefFax: (B8] 35214801 * www.bloimplants.com.br
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A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
1. !DEH‘F’!FIEA{;JEG L ET

Nome: /1] = -\.HJ.&:M_@M!M | Registro: | Leito: |Setor Atual:

2. AVALIAGAD GERAL °

/ 'LSInais vitais: Tax.4f 1 °C. P ‘f;’{" bpm FR: |\ irpm; PA: mmHg; FC: - bprm; SPO2: %

HGT: mg/dl; Pesa; Kaq; Altura: cmiDor: { ) Local: Cbs.

EXAMES L ABODRATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAC NEUROLAGICA

Nivel de conscléncla: () Consciente { ~FOrientado { ) Confuso { ) Letargieo { ) Torporoso () Comatoso (] Quirc

GLASGOW(2-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):

Pupilas: { )Isocdricas { }YAnisocdricas{ JO=E( YE=D { )Folomeagentes { ) Midticas { ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: { ) Preservada { )} Paresia ( ) Plegia { ) Pareslesia Local

Linguagem: { ). Qual? { }Disfonia { }Afasia { ) Disfasia { ] Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragdo: { ) Espontinea ( }Gateter Mazal { ) Venturi Yo ¥min{ ) Trequecstomiaf{ - ) AyvrefTube T

{ YVMNI[ JWMITOT n® Comissura labial n® Fi22 - % PEEF cmiHz0

{ VEupnéia; { )Taquipnédia [ ) Bradipnéfa { ] Dispndia { )} Quiros

Ausculta pulmeonar: Murmdrio vesicular presente: { } Diminuidos ( }D{ JE

Ruidos adventiclos: { YRoncos { ) Sibiles { ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { }improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: { ) Quantidade e aspeclo:

Aszpiragio: Quantidade e aspeclo: [Brenn detorax:{ Y { JE { )Selodagua:
Cala da insercio do dreno £l Aspecto da drenagem toracica:
Gasametria arterial; PH PCO: Pla HCO: EB Spln Cata:____{.___ L ___ Hore:

PERCEPGAD DOS ORGADOS DOS SENTIDOS

Alteragéo: {  Wisdo ( JAudigao { )Tato [ Qlfalc{ )Paladar Observagao:

SEGURANGA FIiSICA

{ .4 Tranquilo { )}Agitado [ )Agressivo. { ) Risco de“ﬁuéﬂﬁaﬂtﬁsﬂfvabﬂn

REGULAGCAOQ CARDIOVASCULAR +

Pulso: { Y Regular { ) lregular { ) Impalpavel { ]Flllfbﬂ‘ne { J Cheio.




Pele: () Corada { ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { }Fria ( }Aquecida. : ~ |
Tempo de enchimento capilar:t.) < 3 segundos; [ ) >3 segundos. { }Turgen-:la jugutar: { ) ' '
Orogas vasoativas: () Quais? Precordialgiaf )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { }Aritmica [ } Sopro { ) Cutro, Marcapasso { 3 Transildrid () Definilivo
Cateter vascular: Y‘\{_Perlférrco f )Central [ ) Dissecgdo. Localizagio: M5 I3 Datadapungdo _ [ J
Edema:{ }MMS5 { IMMI! { )Face ( )Anasarca. Observagbes:
ALIMENTACAO E ELIMINAGCOES {(INTESTINAL E URINARIA}

Tipo somatico: (™~} Nutride { ) Emagrecido { )Caquético { ) Obeso,

Denlitao: [~ Completa { ) Incompleta { ) Prétese.
Alimentagac: VO { )SNG { )JSNE { )Gatronomia { Jejunostomia { ) NPT, Hora: Datar_f L ____
Alteragdes: [ - ) Inapeténeid { )} Disfagia { ) Intelerdncia affmentar { ) V&milo { ) Pirgge | JOutros:
Abddmen: ~JNogmolense { JDistendida ( YTenso { JAscitico { YQutros:

RH&:NNDrmnativns { JAusentes { Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: { MWNormal { JLiguida { jConstipado ha dias [ jOutrps:
Elimina¢io upindria: [~JEspontanea [ JRelengdo [ Jncontingncia { JHematgria ( }SVD: Débito mmiift;
Aspecio: { 10utros: Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E GUTANEOQ-MUCOSA
Condigic da gele: { )Integra { )Ressecada { )} Equimoses { )Hematomas { )EscoriagGes [ JQutro:

Coloragdo da pele: (™iNormocorada | JHipocofada { Jctérica [ jCiandtica [Turg{:-r da pele: [ Preservada
Cendigdes das mucosas:\{\qﬂmidas { ]Secasl Manifestagoes de sede: { ]

Incisdo cirdrgica: (™~ LocalfAspecta: M T £ { Formarm Dy Curativo emeed® ) {7 75
Orgno: { ) TipofAspecto: Déhito: Retirado em: f f
Ulcera de pressdo: {  )Estagio: Local: Cescricio: Curative ./ _f__

CUiDADD CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independenta HDependente { )Percialmente dependente. QObservaghes:
Higiene carporal: {~)Satisfatorla { )Iinsatisfalonia |H'rgiene Corperal: { Salisfatdria { lnsatisfatora.
Limita;ﬁoﬁsica:Mcamadu { )Cadeirade rodas { )} Outro:
SOND E REPOUSO
HPresewado { VInsknia { ) Dorme durante o dia [ } Sono Inlerrnmpldo Ohservaches:
e T R ol
d.nﬁ.‘.l'ALmt;ﬁD DAS NECESSIDADES FS!GGSSGCIMS'- y DT e " 23 ey - - -
- .y | L =
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: {™) Preservada { ) Prajudicada i Sentimentos e comportamentos: NCcoperatwu { 1 Medo:
{ JAnsiedade ( ) Ausdncia de familiaresfvisita { ) Outros:
[ T "
5+ NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Fraticante ( ) MNaopralicante. Observacdes:
; INTERCORRENCIAS
S rr:u:?..(xﬁg . M ey
Tee ERETRR o,
o

Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: sy %fbﬁa Aguino DATAPZRIJ_Q IL HORA_______  h

i ELL P
v;:raa iR COREN apG01
" ppus B FIEL

FONTE; BORDMNHAD, R.C; Coleta de dadas por mela de grupo focal, Poro Alegre {2009
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DE ENFERMAGEM

PRESCRICAS

]

FAPRAZAMENTO

RESULTADOS ESPERADDS

;._
i 1 Avelin dislangin ahdomingl,

u_

1 Estmilar 2 ingesido de ahmentagio balznoeadsa e naa irilanle,

{1 0mnncas <e eliminagdo nlest nal
m__qmu__mamsanm__._.__:oﬂmcm.

i
£ ) Dhservar o registra sliminacio intssii-al icor, odor, consislenmin sy © c.._h_u_
.

m Avaliar ake: raches de sinas vilais.

J2 14 0L

[ }Administrar analgésicos cofarme orescrigio medica & reavaliar dor apds administracao da medicacaa,

FAferr glicemia capila:. anotar & mad'car CPW e | —
—7 ; - - a 1 iy Medhgra @ aceitagdo alimsnlar,
{ PAlentar para as queixas de ndusea & wBmilo {anetar, medicar CRAW. reavaliar 2m 30 mingios) t ' o
llﬁ | Quastiohar & anoiar soosre 3 eliminagdo imestingl & urinana (Bapeclo. freguéncia & gu m__:_am_..? ) . . .
LT MaEnuiennAc o gicemia eslswo.
[ ) Ohservar g comunicar gficuldades simenlares.
.1 JEncaminhar an banhe de chuveire. . I rAurlo didnio 3 nacessiZacdes ce
A:f.w.mmm__wm: banhio no leiio (S/IN) ¢om avagerm de caivelo e coure cabeludo, AT i gizng.
{ ) Explicar a0 pacie e as possiveis causas da dor
[ MAplicartécricas ge raiaxamenio, oferecer ambients irannuile e confortavel
{  yAwalar caracleristicas, intensidade £ local da dor, i i) Lealrle da dor imelherada £ gusenta).

JApGs adminstrar medicamentos antilérmicos, avaliar e registrar os resultados,

I lncentivar a ingesido de liguidos.

) Observar reaghies de desorientagan/confusan.

[ IMdanulencEo da iznsperaturs con:oral
deniro dos limincs fisiclhognas.

) Proporcionar condigtes de higiene cnieninsa e realizar ¢.ralivas de acordo com necessidade ou ACM.

TAnalisar condicdes do sural v

Y Orentar e estiular a nidralacho da peie.

i Ihdellors oz inleyridade ga pele

) Liminuicdo da rsep de lesdo,

j Cr.entar & estimular a iavirmendagdo o leilo.

1Auwliar o pacicete a deambular conforme agropnagdo,

[ Mobiidazle fisica melhoradalancez.

Pl B il il Pl Painl Pl ]

I Manter osimetria cantinua & anotar valores de 52072 @ comuncar se *E MENDr cue 95%.

—

) Dhservar @ anotar condigbes de perfusio periférica (colaras A0 8 lemperatura),

[ ] Mevnnea da pedasao tizsular,
[ | Facrio ratporalario eficaz.

1 Werifizar condigbes de higralggsae do paciente {mucosas, edema, pulss e fleqlénria nma_m}mu_

| Realizar bialango hidseo

[ 1Risco de cesenuillbyio fe volume
de liquidn ausents f diminuide.

ﬁ
_“”_Gamn:ﬁﬂn__oqm_um_‘m:am_ﬁcm_awucamimmﬁmmqo _u_mn__um:_;:su_._omon_marmﬁmamﬂmzm_m:cm_w.nom
{ ] Trocar acesso venasa periférico a coda 72 hosss ou se apressrdar sinais flogistings e anciar,

mem_nwﬂ amm_:_ﬂmnmmo o alcool 8 70% nos dispesilivos endovenoses antes de administrar medizagbes.

{ H_E___NE tecnica ass=plics pars aspiragio, sondzgem vesical, puncla venosa & em outros procedinmemas invasivos,

v

v ) Dimirwir o dsco de infecgio,

L yDeerminar a capacidade em transferir-ze (Ex; abvel de 33__ dade, limitagdes aos movimenios. “asisténoa).

..;.L, Marier s grades do leilo elevadas, =

{ y{onter o paciente quands recessaria.

oy Dimingir o risso de cueda.

{—J Manter armbients calmo & tranquilo,

L Y Orientar repouso o ieiln.

™3 Administrar madicacan ﬂ_uE

[ 1Bdelbora do padrac do sano.

[ }Qutros

v 1 Quiros

[ }Ouiras

v

{1 0uros

Carimbo & assinatura do Enferroirala) |

LCanmbo e assinatura do Técnico de Enfermagem :

FONTE: HIC2310 CHAVES L DLSCLAY SN SAZ. 2od 2013,
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@gﬁ‘f“” N HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA EERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

mammmcﬁa SR ) .
MNorme: &E!{l H% m F’D.nﬂm:a; |Registm: | Leite: ¢ -3 |Selurmual:
‘EA\MLIAGAD GERAL . L ek o o . )

Sinais vitais; Tax: “C; P bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm,; SPO2: %o
HGT: rmgidl; Peso: Ky, Altura: G | Daor:{ }local: Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
L _
. — -
3 AYALIAQ@D DAS NECESSIBADE@;.PSI_QDEIOL_QGJQAS_ o
REGULAGAQ NEUROLAGICA
Nive! de consciéncia: &eﬂnSCIEHtE {-"'T Orientade { ) Confusa { )} Letargico { ) Torporoso{ ) Comatose { ) Outro
. GLASGOW(3I-15): Drogas (Sedacdo/Analgesial:

Pupilas: { \Isocdricas { )Anisocbricas { }D=E ( )E=D { }Fotorreagentes { } Miblicas { ) Midnaticas

Mcbilidade Fislca: {¥Preservada ( ) Paresia { )Plegia { ) Parestesia Local

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

Obs:

/| OXIGENAGAC

Respiragiio: (5 Espontanea{ ) Cateter MNasal { I Wenturi % ¥min { ) Traqueecstomia { }AyrefTubo T

{ VMM JWMITOT R*  Comissura labial n FiQ2 % PEEFP  emH20

{_Leupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Oulros:

Ausculta pulmenar: Murmurio vesicular presante: { ) Diminuides { D [ JE

Ruidos adventicios: { JRoncos [ ) Sibilos { ) Estridor { ) Qutros:

Tosse: [ ) Improdutiva { ) Produliva |Expectnra-;ﬁn: { ) Quantidade e aspecin:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: EDrenu detérax: { D[ JE { ) Selo dégua:
Data da insergéo do dreno i Aspecto da drenagem loracica;
Gasametria arterial: PH PCO: POz HC s EB Splez Data:___ { }  Hora

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS

AHeragdo: ( Visdo{ JAudicado{ )Tato( )Olato( )Paladar Observagao:

SEGURANGA FISICA

{zT Tranguile { YAgilada { ) Agressive. { } Risco de queda Obsarvagio:

REGULAGAC CARDIOVASCULAR [

Pulsa: Reqular Irregular Impalpével Filiforme Cheig.
q 0 palp




Pele: { )} Corada (>}Hipocaorada { }Ciancse ( )Sudorese ( )Fria { )Aquecida. TNy
Tempo de enchimento capilar: (e 3 segqundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular { )

Drogas vascativas: { ) Quais? . Precardialgia { }
Ausculta cardiaca: Ritmica [ ) Amitmica { ) Sopro { ) Ouwtro. Marcapassn { ) Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular: [k Periférico [ ) Central { ) Dissecgho. Localizagdeo, Daladapungdo __f___{__

Edema: { )MMSS [ JMMI { ) Face { ) Anasarca. Observaches:

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGQOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: P<JNutride { ) Emagrecida { ) Caguético ([ } Obeso.

Dentigao: (X(Complela ( ) !ncompleta ( ) Prétese.

Alimentagdobr WO ™JSNG { JSNE { )}Galranomia { Wejunosloria { ) NPT: Hora: Cate: ¢ 4l .
Alteragdes: [ )Inapetdncia ( }Disfagia { ) Intolerancia alimentar { ) Vomito { ) Pirose ( }Outros:
Abdémen: {=dNarmotense { JDistendido { )Tenso { )Ascitice { )Oulros:

RHA: [ Mormoativos { YAusentes [ WDiminuvidos [ JAumentados

Eliminagao Intestinal:{\g;l\lnrmal { Jliguida [ )Constipado ha dias { JOutros:

Eliminagdo urinaria: {l’{fEspannea { JReten¢io { Jncontingncia { JHematdria { }SVD: Debito mifh;
Aspeclo; { Wutros: Dbservacias;

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA .
Condigdo da pele: (x) Integra { )Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas { ) Escoriagées { JQutro:
Coloragéo da pele: { JNormocorada DeHipacorada { dlctérica ( )Ciandtica fTurgﬂr da pele=? YPreservado
Condigdes das mucosas: {JUmidas }Secas!h’lanlfestagﬁes de sede:{ .

Incisdo cirdroiea: ¥ locallaspecto: Ao T Curative em:ed /g0 | £ 2
Dreno: [ ) TipofAspecto: Débito: Retirado em: i1
Ulcera de pressdo: [ )Estdgior —— Local: Descricao: Curativo __/___/___

CUIDADC CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente { ) Dependente {57 Parcialmente dependente. Observagdes:

Higieng corparal: [‘:,}Sa—hsfalfma {  Hnsalisfatoria |H|g:ene Corporake{ }Salisfaldria { Ynsatisfatora.
Limitag3o fisica: { jAcamado ( ) Cadeira de rodas ( #Tutro:
SOND E REPQUSQO

reservado { ) !nsénia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Inlerrompldu Dbsewagnea

4 hUALIA'I;AO DAS NEGEESIDAUES PSICGSSOCIAIS . S : .

CDMUNECAQ&D GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagdo: ( \) Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: () Cooperalivo { ) Medo: ‘

{ ]Ansmdade { )Auséncia de fam:lnaresfwsua i~ Outros:
5 NECESSIDADES PSICDEEP!RlTUAES - '
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OV ESPIRITUALIGAGE

Tipo: { )Praticante ( ) N&o praficante. Observagdes:
oy INTERCORRENCIAS
T= D~
e
e ) ~ ph o, e B A e e R T T e L ‘-\‘:- o
e Mages - W L2225 o %, T, . . o 5 e ﬁ = . i, TP Y ey k& Ll Y - -
B ey L T o S S e
N o
NN N

~. )

Canmbosmfasis eiro: DATASEE /00 4% HORA SO Kibh

Enfg
COREN.

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colela de dades por meis de gnupo focal, Parta Alegre (2009).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE
TRAUMA DE CAMPINA GRANGE

@ ;

-

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

P

Pacienie; Enfermaria: Lo -+ PData; Foo
:::..:.#.L.‘_E..Eh TR DR T T TTEIO N T R L A T T Wﬁ _.“H I N O] | | TSN T IR h éhmm_t.:*. H
‘FATORES’ [FATORE GO k. ettt o)t TERISTIEAS IDORA _.ﬁ it
N_..m (e ._m,mzﬁwwﬁmm.mzh _",F%_ __E o mm.mhmrmm_eahmmmm%:,szw m_._.m:ﬂm:..m___: .._.___“,Ew_ sis :H_Z, mnbmm’mq ERISTIEA ,mww:”_:r ::._.m; _m_:.:._: L,
’ Constinac Diuréticos { ) | Desidratagdo [ ) m Estresse { _ Qulra{ ) ‘ }nﬁ_nam distencido { } Dor 4 evacuagdo Quiro{ }
onstipagao - - w .
Hébitos de evacuacdo imegulares [ ) | Lesao _._m_.._,o_om_nmﬁ } Anoresia{ ) Dor abdominal [ )
5| Nutrigéo desequilibrada: menos Fatores biclogions | | | Capacidade prejudicata de ingeri os aimentos { } | Cavidade bucalferida { ) | Diarréia{ ) Outro( }
. de que as necessidades Fatores psicolégicos { ) | Outra{ ) Dor abdominsl {3 Mucosas palidas { )
. Déficit o auto cuidada Prejuizo nevramuscular { ) | Dor{ ) | Fragueza( ) | Outro{ ) Incapacidade de acessar o banheiro { } | Outro [ )
para banho Ansicdade { 1 . Incapacidade de tavar a corpd { )
4 b d Agentes lesivos (Ex. Biclbgicos, quimicns, figicos, psicoldgicos) { ) Mfteragdes na pressaa sanguinea [ ) [ Ouiwa{ ]
or aguda
Cutros | ] Relale verbal de dor [ )
Hinertermi Angstesia [ ) ﬁ Degidratecho { ) | Trauma { U__ Outre { ] Bumente na lemperalura corporal acima cos pardmeiras normais (]
5 IpEFteTmma - -
Aurnento da taxa metabolica | | Taguicardia { ) Taguipréia [ } Quiro{ )
. Lo Extremos dedade [ ) _ Girculacse prejudicada { | Destruigdo de camadas da pele { ) _ Invasdo de estriuras do corpe | )
6| Integridade da pele prejudicada - - - — - —
Hipolermia { ) | tmobifzagho fisica{ ) _ Outro [ ) Rompimenio da supardicle dapele { } OEER\
Ansiedade Descandarn Rigidez articular it ara virar- i i f
-t Mobilicade Fisica prejudicata e ﬁ. ] _ o {) g Diticuldade para virar-se { ) | Dispnéia a0 esforgo{ ) | Outro
Prejuizos moscuto esquelética | “_“ Dezsuso| ) | Outraf ) Movimenlos descomrofados { |
) fnsiedade { } | Dor{ } | Fadiga{ ) | Obesidsde{ ) | Outeo{ ) Aleragdes na profundidade respiratoria | ) Dicpniia [ ]
8 Pagdrao respiratério ineficaz - . "
Batimenta de asa de nariz{ ) _Dnat:m_m__” ] |Quired )
o Risco de desequilibrio Ascile { } | Cueimaduras{ )| Vomita{ ) | Darmdial }
E Drenos { ] Outros{ | .
Aumerto da exposico ambientat 3 paldgenos { _ Defesas primarias inadequadas [ )
10 isco de infecgho ——
Procedimenios invasivos st Dulrpf=)
) Mobilidade fisica prejudicada { iedicagles | )
11 Risca de queda - — ,
Exiremos da idade { ﬂpu;mamoﬁmmczmzmmmﬂ ] . .
12 Padric de sono Falla dg privatidadefcontrole do sona [ ) _ Outre { ) fdudanca do padrio nermal do sono {3 _ Oulree {3 '
prejudicado Ruido{ ) | Imobilizagso fisiza{ } Relatos de dificuldade para dommir [
13 Duirg _
14 Qutro




7 . ' PRESCRICAY™DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO xmmcrﬁuom ESPERADOS
.1 T : - e ——enoo . ——
T ) Avahar gisieagdo abdominal, )

= i | 1ac d m___.__._m_.__m Ao oala a1l S i f B - 3§ 1ORercAn se aiminagio inesting

| i Rstmular aingsstae de ¢ neeada e nac i, - “ 2iicaz ¢ adecLada /vl orata

£ ) Dhservar e registrar Bl HINREAD int2slingd [nar ador, cansislénsia siau arTss).
;

YAferT gicemiz capiar. analar & medicar CPA

) :.:m_.;m para as quetxas de nAusen o vomro (anotar, medicar TR, reavalar em 30 FISLINGS]

¢ IThmitora 2 aceiacac slimencar.

{ _U.:_,JL iCnar & anatar sebre 2 eliminacan intesinal e urindriza (Aspenie, :n...__m._. a @ qusridade).

"} Obesrvar | comunicar dificuldades alimentares.

£ ) Manuisrcac 25 Qicemia esldvel,

t Encaminhar ao banhe de chuvaire.

L Ao diario &s necessidadlas de

Figtieng.

__
ﬁ._,mmm__wmiom:_._c_._.n__m_h_:_Hm___zu_aoa_.m_.,mm_m.ﬂnmnm:n_amnoﬁ_anmsm_r_an.
i) Fxplicar ao pacierte as possivels cavsas da dor,

[ bhpkcz leenicas de reiaxamento, oferscer ambienta franquito = confortavel.

i PAvaliar coractersslicas, intensidade 2 local da dar.

vaiar alteraciss da sinais vilais,

JACministar analgesicos conforme prestrigio médica e reavalizr dor aods adminis traca Fud IR Tedicac

[ ) Comrole ga dar fmelhacada  ersen'a).

1Apis adminisirar rmedicamenlos antitémiicns, mvaliar e regisirar os resulados.

Jincentvar 3 _:@mﬁmu de liguidas,

1 Cbgervar reagdes de descrienlagio/contusao.

[ ) haoulengae de emporzioa coposa,
aanlng dos limites fisiofnicos.

oﬁ..“_ Fraparcionar condictes de bigiene oriterinsa e realizar n:qm:ﬁ_m de acordo com _._mnmmm_n_an_u oo AT,

(3 TAnalisar condighas do curative. )

{3 rientar e eslimular a hidratagao da pals.

{  IMelhora de inlegridasie s pse

1 Giminuigag do fsco da fesin,

—~—

Carimho e assinatiera do Téenico de Enfermagem @

e

FGHTE:

{ Drientar & estimular a movimentag2o no beilo. ' y o

0 H___...,cx.___m.wc paciEnlE a8 deambular confonme m_uaoﬁ:.m_a._m_. ) e - § FMolitidade lisica melhtradalzicez.
| () Manter oximelia vontinea @ anatar .,_‘m.__cﬁmm de 3P0Y 2 comunicar e 'o- mrengr cue G5%. [ ]Melnora da predsdo tissular “
o f ) Dbservar oanolar condisiies de perlusho pariférica {zolorac3o e temperalura} {1 Pagrio respialong elicaz. i
| )Verihcar condicBes ¢e hidratagio do pacienle {mucasas, ecema, pUiso e Tm_qcm_._r_m cardiazal, ! . { ] Risco de deseanilibrio de vokine _

[ }Realizar balargo hidrica,  * & liguico ausenis ! dininuidn,

%nmm_amﬂ o local da lerida/queimadurs £ insercao do a_m_n__um: w0 VENDSE para deteclar sinais *__um_ﬂ_nom.

{2 Trocar acesso venoso periférics 3 cada 72 horas ou 52 apresentar singis zom_mrqom anoiE" .

1T Realizar desinfecglin com alcanla 70% nos disposiivas endovenoses antes oo adrinisiar medieaghes, g_a_:c: @ nigco de inlgegao, -

[ ) Uklizar téonica asséplica para aspiracdo, sondagem vesica:, E:mmmmwjﬁm & 8 Jutros orocedimenios invasivos

{ ) Delerminar a capacidade em transfenr-se {Ex: nivel de motilidads, limitaghas aos mov'me~tes, “esisléncia),

v rMantar as grades do leilo elevadas. . | 4§ 1Giminuic o sisce de queda.

{1 ne:n,mﬁ 0 pacietie quando ascessaro. )

{ 1Manter ambiente calmo 2 tranquil. .

{ ) Orientas repousa no leio. N [} Melhora do padréo do sona.
 [rAdmaistar medicagan CPTA

{ 10utos L I [ jOwiros

{ 0ulros

— . - [ ]Cutros

Carimbe e assinalura do Enfermeirola) : - »

RIC;2010. CHeVES LESAGLAY LA, ShE g ol 2017,
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@gﬂgﬁgﬂ%ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
]
.. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

A T DA Sy e S i e
1-|DENT!F:::A{;5.Q R A R e T ey =
Nome: MT o a;g,q,_, oo | Registro: Leio: - 4- 3 Setor Atval:  yo0L

' - = — ] . *

2AVALIAGAD GERAL _Ee«—ﬂ un__,: e R T
Sinais vitais: Tax; ;%{4“(3 F: bpm; FR: irpm; Pa; rang FC. bpm; SFRO2: %
HGT: mgfdl, Peso: Ko; Altura: cm|Dor: { ) Local Ohs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
- T —— _.,*q,__r_,“:‘.ﬁ: T - - py— T ——
_3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS =, ~» ~ ., L e & = 7 5z

REGULAGCAD NEURQLOGICA

Nivel de consciéncia: (N} Conscianle { N} Orientada { ) Confuse { ) Letérgico { } Torporoso { ) Comatoso { ) Qutro

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

Pupilas: {\.}]srucfnqcas { JAnisocéricas( JD=E{ )E=D ( }Folomeagentes { ) Midticas ( ) Midrialicas

Mobilidade Fisica: '(\)Preservada { YParesia [ ) Flegia { ) Parestesia Local:

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

Obs;

OXIGENAGCAC

Respiragio: NEspunténea{ }Galeter Masal { )Venluri % fmin{ ) Tragueostarmia { ) Ayre/Tubo T

{ IVMNI{ ) YMITOT n® Comigsura labial n® Fi2 % PEEF  cmH:20

NEuaniE:( ) Taquipnéia { }Bradipnéia { }Dispnéia [ ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmdric vesicular presente: [ } Diminuides { D ( JE

Ruidos adventicios: { ) Roncos [ ) Sibilos { ) Estridor { ) Qutros:

Tosse { Jimprodutiva { ) Produtiva |Expectara-;ﬁn { ) Quanitidade 2 aspecto:

Aspiragio: Quanlidade e aspecto: |Drenn de térax: { WO { E { ) Selodagua:
Data da insergdo do drang f f Agpecto da drenagem loracica:
Gasometria arterfal; PH PCO: File HCOs ESB SpOa Data:___.f ___/___ Hora:

PERCEPGAQ DOS CRGAOS DOS SENTIDOS

Alleracao: { )Visao{ )Audigio( )Talo{ )Olfato( )Paladar Observacao:

SEGURANCA FISICA

{\}Tr.anquiln { YAgilado { }Agressivo. { ) Risco de queda. Chservagio,

REGULAGCAD CARDIOVASCULAR

Pulso: {~ ) Regular { }lregular [ )impalpavel { ) Filiforme { ) Chefo.




= Pele:tl‘\} Corada [ ) Hipocorgda ( ) Cianose [ }3udoress { )Fra { )Aquecida.
Tempa de enchimento capitar: {\} = 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { ) '
Drogas vasoativas: [ )} Quais? . Precordialgia { )

Ausculta cardiaga; O Ritmica { YAritmica { ) Sepro { ) OQutro. Marcapasso: { ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: (\) Periférico { ) Cenlral { ) Dissecgdo. Localizegdo: Datadapungdo 1

Edema: { YMMSS { JMMII { JFace | )Anasarca. Observagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA}

Tipo somatico: f\} iNutrido [ )} Emagrecido [ }Caguético { ) Obeso.

Dentigao: ( }Completa { }Incompleta { 7} Protese.

AIimenta;ﬁo:‘{\_WD { JSHNG [ JSNE { )Galronomia { Welunostomia { ) NPT, Hora: Data.__{_{__ _
Alteragdes: [ YInapaténcia ( ) Disfagla { 1 IntolerAncia alimentar | ) Vomito { ) Pirose { 1Outros;
Abdémen: { Namnotenso ( )Distendido { JTenso { JAscitico { }Outros:

RHA: { Normeativos { JAusantes [ JDiminuidos { JAumantados

Eliminagao intestinal:'{\}hlurmal{ jLiquida { }Constipado ha dias { }Oulros:

Efiminagie urinaria; f—\]ésponlanea { Relan¢do { Jnconlingdncia { Hemallria { )SVD: Débito rmilfh;
Aspecto: { 1Qutros: Observagies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCQSA n

Condicdo da pele: ( JIntegra { }Ressecada ( )Equimases ( ) Hematomas ( ) Escorjagles {\}Dutm:
Coloragio da pele:NNﬂrmucc-rada { Hipocorada { ictérica { jCiandtica iTurgnr da pele:{ }Preservado
Condigées das mucosas: { JUmidas { )Secas|Manifestagées de sede: { ).

Incisdo cirdrgkea: { ) LocalfAspecio: Curgkivo em; ! /

Dreno: { ) TipofAspecto: Dabilo: Ratirado em: I} i
Ulcara de pressda: {  JEstagio: Local: Descrigdo: Gurative ;4 /|
CUIDADG CORPORAL .

Cuidado corporal: { ) Indepandente ( N Dependente { } Parclalmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: I\jSatisfatﬁn’a { Jnsatisfatdria ]Higiene Corporal: { jSatisfatdria { jnsatisfatoria.
Limitaggo fisica: (“\JAcamado { }Cadeira de rodas [ ) Dulro:

S50NC E REPOUSO

{\j Preservado { ) Insfniz { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:

& - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACRO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: NPreservada { ]Frejudicada I Sentimentos & comportamentos: { %) Cooparativa [} Meda:
{ YAnsledade { )YAuséncia de lamillaresivisita () Oulros:
s - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIGSIDADE E/GU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { yPraticante { ) NED praticante. Observagtes:
INTERCORRENCIAS

AL eN - TR deddI  To o TR A RS W

EHQH.&-:&_ )
IR Y

DATA%I@ILG_“ HORA:___ h

Carimba & Assinatura do Enfermaira:

Anzmia Mana fo Sitva Neleins
T ENFERMEIRA
COEN TEINE

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta do dodos por moalo do grepe focal. Porto Alagre (2009).




oy GOVERND SECRETARIA DE ESTADO n_b.”:n_m

i HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICO E PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM
ﬂ.ﬂ% b_u__pm._p_m.h‘ TRAUMA OE CAMPINA GRANDE ﬂ

Pacients: Enfermaria _ Letio: ' Dala, ! !
wﬁﬁ.__: -..:m_T__.. aw_nt.:_, F B 11.__;_:__:_. T : [ra: L e _.:_.__ T pr- .__. " _:bwf . ._?..
) i mu_pmzom._. COS M¥ FATORES mmrpn_o_zpnom;ﬁommm DE RISCO o 0 FF L P npxrﬂmm__mq_npm DEFINIDORAS LT I
._:xr__ il L.:.z:.;z__._ 1B . mm e Hl-w___.w gl TR M ;._?,: I NN ..:.1 il Ca TR AL in L_ AL
L Divréticas { ) | Desidratago | ) | Estresse( ) | Outra{ ] Abdome distendido { ) Do & pvacuagao Quirz{ )
1 Constipagdo
Habilos de evacvacio requlares { ) | Lesdo neuroldgica { ) Anorexia { | Dor abdominal{ )
2 Nulrigiio desequilibrada: menns | Falores bisldgicos ( ) | Capacidade prejudicada de ingeric os limentos { | Cavidade bucai ferida { J | Diarréia{ | Quirg [ )
do que as necessidades Faiores psicotogicos [ ) | Oulro{ ) Dor abdominal { ) Mutosas pafidas [ )
4 Béficit no aute cuidade Prejuize neuromuscutar { _ Dar{ ) M Fragueza | ) _ Oukio { ) Incapacidade de acessar o banheiro { ) _o:_a_ﬂ L
para banho Ansiedade { ) Incapatidade de lavar o torpo { )
4 o ia Apemes lesivos (Ex.: Blologicos. guimicos, fisicos, psicologizas) { ) Alieragbes na pressao sanguinea [ ) | Outro{ )
ar agu
Outros { ) Relato verbal de dor( )
5 Hipertermi Anestesia { ) | Desidratagio{ ) | Trauma( u_ Quiro [} Aumento na temperatura comporal acima dos pardmetros normais { )
ipertermia -
Awnnento da faxa metabdlica | | Taquicardia | ] Taguipneia [ ) Cuira { ) N
. o Extramnas de idade { ) | Circulagdo prejudicadaf ) Deslwicdo de camadas da pele [ ) | Invaséo dg estruluras do como H/u
6| Inegridade da pele prejudicada - - +- —,
Hipatermia { ] d __._._cs:u.mmmi_m_nm,ﬁ/_ _ Outre{ ) Rompimenio da superficie da pele { ) _n_:_a_ﬂ 1
Ansiedade Desconforto Rigidez articular i A i i
1| mobitidade Fisica prejudicada e _”_ ] | { ) _ 4} Dificuldade para virar-se { ) r Dispngia ag esforco{ } | Ouko
Prejuizos musculo esquslélico | | | Deswso | “__ Dudrp { | Movimenios descontrolados { )
_ . o Ansicdade { ) _ Cor{ ) | Fadigal ) | Obesidade{ } _ Qutre{ ] Alleraches na profundidade respiratoria | ) Dispnéia [ )
8 Padrio respiratorio ineficaz - - _
Batimento de a5a de nariz { ) _D:un:m_i 1 {Ovirs{ }
g Risto de desequilibric Ascile { } § Queimaduras [ )| Vomito{ ) | Diaréia{ )
eletrolitico .| Drenos{ 3| Outros{ ) ,
o . Aumanlo da expasican msgmgﬁ_@ﬂmamm:nmz Unfesas primanias inadequadas {
10 Rizco de infecgio - = <
_u_.onma._amacmﬁqmm_éyf/ Quko{ |
L |- Ifobitidade fisica prejudicada Wedicaces
1 Risco de queda e /,7.“‘ . - L
Y | Extremos daidade { | | AgitagEoiDesonentaglo{ )
,r. . Padrao de sono Falia de privacidadefconirole do sono () Outro{ } Mudanga do padrao normal do sono { ) | Owlio{ )
L prejudicada . Ruide | ) | Imobilizacao fisica{ ) Relatos de dificuldade para dormir | )
K f; Qutre
1
4} ff i Cutro

J_ .
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EAMRN BA HOSPITAL DE EMERGENCILA E TRAUMA DOM LUIZ GDNZAEA FERNANDES
Fu. o2 ‘!at.mw

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. mENﬂFtcm;Au

Wome: M% Jele gndy &) E'Q;m | Registro: |Leitu‘. -3 ]_SaturAtuaI:
2 AVALIACAQ GERAL o .

{24, Sinals vitais: Tax: 36> °Ci P: 3 T bpm; FR, 20 _irpm, PA; mmHg; FC: bpm; SPOZ: %
HET: rmgfdl; Peso. Kg: Altura: cmlDor { )local Obs..

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3:AU&LIA§»ED DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nival de conscigncia: (] Cansciente { ) Crientado { ) Confusa { ) Letarglca { } Torporoso | y Comatoso [ } Outro

GLASGOW/{3-13) Crogas (SedagiofAnalgesia):

Pupilas: ﬁlsuc&nc&s{ JAnisochricas ( JD=E{ JE=D ( )Fotorreagentes [ ) Midticas { ) Midriaticas

Mobllldade Fislea: { ) Preservada | ) Paresia { ) Plegia { ) Parestesia Local

Linguwagers: { ). Qual? { ) Disfonia { }Afasia [ ) Disfesia { ) Dizanna,

O

OXIGENAGAO

Respiragia: { ) Espuntdnea [ ) Cateter Nasal { jVentui %  Wmin{ }Traqueostomia [ )Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura labial n® FiG2 S PEEP  comHz

{4 Eupnéia; [ } Taquipnéia { ) Bradipnéta [ ) Dispndia [ ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmiric vesicular presente: { ) Diminufdos [ )0 { JE

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

Tasse { )Improdutiva { ) Produtiva IEnpectnmt;ao { )Quantidade & aspecto:

Aspiracac: Quaniidade & aspecto: |Drenn de tdrax: { 0( }E { ) Selodagua:
Cata da inserco do dreng ! { Aspecio da drenagem lorécica:
Gasometria arterial: PH PCOa PO HCOs EB Sple Data:___ ¢ f  Hora;

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragio: [ JVizho {  JAudigho | JTato [ }Ofate {  )Paladar Observagio:

SEGURANGA FiSICA

{ ITranquilo { )Agitado { )Agressivo. [ ) Riscode queda Observagio:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulsa: {~q Regular { )lrregular { }Impalpavel { }Frhfﬂmle { FChem




Pele: {{) Carada { }Hipocorada ( }Cianoss { )3Sudorese [ )Fra { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: { )< 3 segundos, { ) =3 segundos, ( ]Turgéncia jugular: [}

Drogas vasoativas: { ) Cuais? © Precordialgia{ .}
Ausculta cardiaca: ( )} Rlkmica { JArftmica { ) Sopre [ ) Quirg. Marcapasse: { ) Transitdrio [ °) Definitivo
Cateter vascular: [ ) Periférico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: Datadapunge _ _f__ f_

Edema:{ YMMSE { YMMI { ) Face { )Anasarca, Observacgoes

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo semético: { }Nuiido { ) Emagrecido ( ) Caquético { )} {Obeso

Denﬁ;&ﬁ: { YCompleta { }Incompleta { ) Prdtese.

ﬁ.limen'tm;ﬁn: (VO { ¥BNG [ JSNE | “Waatronomia | JJejunostormia { ) NPT Hora: Data: ¢+ _§
AlteragGes: { )lInapeténcia [ }Dhsfagia { ) Intolerdncia alimentar ( ) Vomito { ) Pirose ([ )Oulros:
Abdémen: [ WNomatenso { JDistendido { JTenso ( JAscitico { JOuUros:

RHA: ( )Mormoatives { Jausentes [ JDiminuidos { JAumentados

Eliminagdo intestinal; OQNormaI { Jiguida { }Constipado hé dias { )Outros:

Eliminagdo urindrla: (%)Esportanea ( JRetencdn ( }incontinéncia { )Hematdria [ JSVE: Debito mil/h;
Aspacto: { JOutros: Ohservagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUGOSA,

Condlgio da pele:{}antEgra { )Ressecada { )Equimoses { ) Hematomas { ) Escoriagbes { )Oulro:
Coloragio da pele: (jNormacorada [ )Hipocorada { Jlctérica ( YChandtica |Turgur da pala: { }Presarvado
Condigoes das mucosas: { JUmidas ( }Secas]Man'rfnstagﬁas de sede:{ ).

Inclsdo cinirgica: { ) LocalfAspecto: Curalive em: ! f

Dreno: { ) TipofAspecto: Dabito: Relirado am: f {
Ulcera de pressao: {  JEstiaio: tocal: Deschgin: Curafive . f
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { % Dependente { ) Parciaimente dependente. Observagdes:

Higiene corparal: { }Satisfatdria {  )insatisfatdria jHigiene Corporal; { )Satisfatoria { }nsatisfatbria.

Limitagio fislca: { JAcamado { ) Cadeirade redas () Outro!

SONO E REPOLISO

{ I Preservado { ) Insénfa [ ) Dome durante o dia | ) Sono lntermmpldo Dbsawai;ﬁes
CRYALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS R s O

CDMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL

&

Comunicagio: { ) Freservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentas; () Cooperalivo { ) Medo:
{ YAnsiedade { )Auséncia de familiaresfvisita { } Quiros:
5 HECESBIJADES FSICOESPIRITUAIS T
RELIGIAD f RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { }Praticante { ) MN#o praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
N T : i

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: N DATA: 45/ 4Q 1 TCIH HORA; 10100
[T gl ﬂﬂl&mﬂ
Zena z £
e - B ﬂ-?i.‘?’;ﬂ

FONTE: BORDINHAD, R.C; Caoleta de dados por metn de grupn focal, Porto Alegra {2000).




w‘

v GOVERN SECRETARIA DE ESTAQO DA SADDE ] ) !
mm%.abmpmr pa  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
o b TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Paciente: Enfermaria: Leiter e f {
L+ w7 DIAGNOSTICOS E.Hmm.m RELACIONADOS / FATORES DE RISCOC . npmmﬂmaminpm DEFINIDORAS .
] Canstinacio Diurélicas { ;n,mmaanmomo_ﬁ ) | Estresse{ ) _ Outra{ ] Abdome distendido { ) Dor 4 evacuagio Duira{ )
stipaca
Habitos de svacuacho iregulares [ ) | Lesioneurclogica{ | Anorexia{ ) Dorabdominal { )
» Nutrigio desequilibrada: menos | Fatores bioldgicos { } | Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida { }| Oiarréia{ ) Ouiro{ )
© dao gue as necessidades Fatoras psicologicos { ) _ Dulro { ) Dor abdomnat [ ] Mucosas palidas | )
Dé&fich no auto cuidade Prejuizo nevromuscutar{ ) | Dor{ ) | Fragueza{ } | Outo{ ) incapacidade de acessar o banheiro { ] _D_c__:u_“ H_
3 banh _ . _ _
para hanno Ansiedade { ) . Incapacidade de lavar o carpo | )
4 5 da Agentes lesivos (Ex.; Biolagicos, guimicos, fisicos, psicolboicos} { ) Aleracdes na pressio sanguinea | L Oulro{ )
o dgu
3 Outros { ) Relato verbal de dor { ]
Hicertermi Aneslesia { ) _ Desidratagan ) dq_.m::_m_ﬂ : Dulro{ 3 Aurmento na temperalura corporal acima dos pardmetros nommais { )
5 ipertermia — — —
Aumenio da laxa mefabdlica [ ) Taquicardia [} _ﬁﬂ:_n:@m_ﬁ ) Outro | ]
Extremps de idade { ) _ £iroylagtio prejudicada{ ) Destruican de camadas dagele{ ) _ Invasio de estruturas docorpo [ )
g Integridade da pele pre|udicada - _ L . —
Hipotermia{ ) | Imobilizagao fisica { } _ Oulra [ } Rompimaro da supedicie dapsle{ ) { Qulro{ }
- Arsiedads Desconforio Rigidez aficular i irar- i . fi 1l
7| Wopitidade Fisica prejudicada i _H. ) | | () “ g Dificuldade para virar-sa { ) _ Dispnéia ao esforgo{ ) ﬂ Quiro
Prajuizos muscule esquelético [ ) | Desuso | ___ Ouira { ) Movimenlos desconirolados { )
Ansiedade { ) | Dor{ ) | Fadiga( ) | Ovesidade { ) | Qutra{ ) Alteraghes na profundidade respiratorie { ) Dispnéia { }
B Padrao respiratério ineficaz - - — n
Balimento de asa de nanz { | _D:cv:m_m_“ 1| Outre’ ]
eletrolitica Drenos [ ] | Outeos{ ) .
. Bumento da exposicio ambiental & patbaenos { ) _ Dedesas pimdrias inadequadas { )
10 Ris¢e de infecgio . — .
Piocedimenias invasivos [ ) _ Cutra{ } ,
Mobilidade (isica prejudicada { ) _ MedicacBes { )
41 Risca de gueda - e - : -
Exiremos daidade [ ) _ AgitagaofDesorentacio [ ) _ ] .
2 Padrao de song Falla de privacidade/contiole do song { | _ Chtro W) Mudanga da padrao nomal do sono { ) _ Oulre f ) ;
prejudicado Ruido { } | Imobilizagao fisica { ) Relatos de dificuldade para dormir { )
13 Quiro
14 Qutro ’




PRESCRICA E ENFERMAGEM APRAZAMENTOC | RESULTADOS ESPERADOS |

Fivealiar distenpio abdorminal. o N
] mmﬁ__._,_r__mﬁ @ ingestao n_w alimentacaa balanceada e nag iriiznte. . . | .__m__n“.m.wwﬂu_ww_wmuu” h._w.,__.ﬂ_.__w._ﬂ_..._mn__wwum___._ﬁm_."_._m.
) Qbservar e regstrar eiminache intestinal (zor, odor. consisténcia eloy ouiros).

VAferr glicem-a capilar, anotar e medcar CRW, ) o
; Atantar para a5 (ueixas de ndusea e vimite {anctar, medicer CPI, reavaiar am 30 intos) - * )Melnore 3 aceagan aimentar.
} Queslionar e anatar sobre a eliminacao intesting! e urindria {aspecto, Pequénza e quantidage) _H

'} Qpservar e comunicar difculdades alimentares,

] Mamutengio da glicemia esldvel.

t Encaminhar ae banho de chuveiro. ¢ 1Awxllio d:Bno 85 necessidades da

Y Realizar hanho na leito {S/IM) com lavagem de cabels & couro cabeludo, higkene.
¥ Explicar ao paciente a5 possiveis causas da dor.

|

(

{

(

{ JAplicar {ecnicas de retaxamentd, oferecer ambients tranguils & confordvel,

[ JAvaliarcaracierislicas, inlensidade & local da gor i
(

(

i

) Conrgle da dor [melhorads [ agsente?,

} Avaliar alleracoes de sinais vitais. :

;az_z_mzm“ analgesicos conlorme prescricao médica e raavaliar cor apds mq__._d.:.__m:m_mu_m da madcagso.
} Apos administrar medicarmentos antitérmices, avaliar e regisirar 03 resultades.

{ ]Incentwar a ingestio de fiquidos, - [ }Manutengho da temperatira corporl H
{ ) bservar reagdes de desorientacaoicaniusin. o - dantro dos imiles hsiolégicos.
.!_ﬂ ) Proporcionar condigies de higisne criteriosa e realizar curalivos de acordo corm :mnmmmamn_m oy ACM. ! 1Melhora da integridade da pels,
{ 1Analisar candties da curativo, :
{ ) Crientar e estimular a fidratago da pele. . T I Diminuigsn do fiseo de lezas.
i ) Drientar ¢ estimular & movimentagdo ne laito. *
{ ) Auxiliar o paciente a feambutar conforme apropriado, * ) i t Mebilicada fikica melharadaieicer.
{ ] Mater oximalria continua & anotar valores de SPO2 e comunicar s for menor que 35%. . i YMefhora da porfuzdo tissyar i
{ ] Chservar & anctar condigies de pedusdo perilénca ooloracano & temperatura). [ ) PadrEo respirataig eficaz.
{ ]Vendicar condigles de hidralagio do paciente (mucoses, sdema, pulso e freniséncia carciaca). [ }Risco de cesequilbrio de volume
f ) Realizar balanco hidrico. de llquide ausente ! diminuido.
{ ) Obssrvar o local da feridafqueimadura e insercao do disposilive venasn para datactar sinais flogislicos.
JC Trazar acesso venose periférico 2 cada 72 hotas ou se apresenar sinais Nogieticos e anotar. . - ‘..un.u._._.~ ._r 2 hondrs L o
() Realizar cesinfecgan com alcoot a 70% nos dispositivos endovenasos antes de agrministrar medicacaes, —- _"é Rimiauir o risco de infacgdo.
[ }\Itlizar técmica asséptica para aspiragdo, sondagem vasical, puncHa vEnosa e em oUines pracedimentas invasivas, ﬂ_nc,?r.,_u
{ [ ) Determinar 2 capacidade em transferic-sa (Ex nivel de moziidade, limitagGes aos movimenos, resistincia).
[ ) Manter as grades do leite elevadas. | ’ - [ MA'E:._E_.E o fisco de gasda
[} Conter ¢ paciegnts quando necessario.
[} Manter ambients catmo e tranguiln. . ey

[} Orieatar repovso no leito.
"1 YAdministrar medicagan CPM.
[

|

fé_..__m_zcﬂ co padraa do sona

| Dutros ’-- { 9 Qutens
} Culros z

{ ] 0wiros

. . - % T
Carimbo ¢ assinatura do Enfermeirn{a) : . : FONTE: MIC;3012. CHAVER,L D 535AYCA | SAE. 2 ot 2013

Carimioo e @ssinatura do Téenico de Enfermagem . o .




COVERNGA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
.. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO o
Nome: Moulo, Fkiro b)) &Eymg : ]Hegistrﬂ: I Leito: £.3 !Semr Atual PeolaBuo,
2 AVALIACAD GERAL
Sinaig vitais: Tax: 3G °C; P bkpm; FR: irpm; PA; mmHg: FC: bpm; SP0O2: - %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: em|Dor: { ) Local: Obs.:

EXAMES_ LABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Niver! de conscién:iay{;ﬂ_ﬁonscienl& 3 Ofientado { ) Confusa { ) Letargico { ) Torporese () Comatoso ()} Oulro

- GLASGOW{3-15) Droqas (SedagaofAnalgesial;

@ [ Fupilas: o tsocbnicas { ) Anisachricas ( ) D>E( JE=D { ) Folorreagentes { ) Midticas { ) Midridlicas

Mobilidada Fisica: { ) Preservada { }Paresia [ ) Plegla { ) Parestesia Local:

Linguagem: [ ) Qual? { }Disfonia [ )Afasia { ) Disfasia { ) Disartria.

” Obs:
COXIGENACAD
Respiragao: C$-Espontanga { ]Cateter Nasal{ 1 Menturi % lfmin ) Trequeostamnia { ) AyrefTubo T
{ JVMNI[ VM TOT n® Comissura tabial n FiQ2 % PEEFR cmH

A Eupnéia; ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { } Outros:

Ausculta pulmenar: Murmirio vesicular presente: [ ) Disinuidos { D[ JE

Ruldos advent/cios: { ) Roncos { ) Sibiles { ) Estrider { ) Outros:

Tosse: [ ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectura;‘c’m. { )Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade & aspecio; |Drenn de torax: [ 10D{ JE { }Selo d'agua:
Data da insergio do dreno i Aspecto da drenagem toricics;
Gasametria arterial: PH PCOz POz HCOs ERB SpCk Cata.___ 4+ __ 1 __ Haora:

PERCEPCAQ DOS QRGAOS DOS SENTIDOS

Alleracda: ( WisSo{ JAudigao{ Tato( JOWals{ )JFPalagar Observacio:

SEGURANGA FISICA

-Tranquilo { }Agilado [ ) Agressivo. [ }Risco de queda Observagio:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (rRegular { ) Ireguiar () Impalpavel { ) Filforme ( ) Cheio.




Pele:thj Corada ( ) Hipocorada { }Cianese ( ] Sudorese { }Fria { ) Aquecida.

Tempe de enchimante capilar: { ) < 3 segundos; { ) »3 segundos. { ) Turgénala jugular { ]

Drogas vascativas: () Quais? . FPrecordialgia{ )
Ausculta cardiaca: £-TRitmica { )Arrftmica { }Sopro { ) Outro. Marcapasso: [ ) Transitsrib { ) Definitive
Cateter vascular: (>3 Periférico { }Central { ) Dissecgdo. Localizagio Data dapungo ¢ {.___

Edema: { YMMSS { JMMII { ) Face [ )Anasarca. Observacies:

ALIMENTAGAC E ELIMINAGOES [INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somatico: (73Mutrido [ )Emagrecido { }Caquétice { ) Obeso.

Defftigao: { }Compieta [ )Incompleta { }Prétese.

Alimentagda: 0 [ JSNG { ISNE { )Gatronomia { )dejunostomia { ) NPT; Hora: Deta:_{ __ L _____
Altaragies: ( }Inapeténcid { ) Disfagia { )intolerdncis alimentar { ) Womito ( ) Pirose { jOufros:
Abdémen: &Ngrmotensg | JDistendido { jTense | JAscitico | }Outros:

RHA: t<3ormoativos | JAusenfes [ 1Diminuidos { YAumentados

Eliminagdo intestinal: { JMormal { JLiguida { AConstipadoha 3 dias [ Outros:

Eliminagic urindria: (>)Esponténea { )Ratenclo { Jincontin&ncia { Hematiria { }SVD: Déabito milfh;
Aspecin: { J0utros: Observaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condlig3o da pale: ( }[ntegra ( }Ressecada { )Equimoses [ )Hematomas ( ) Escoriagdes [ )Outro:
Coloragio da pele: (»dlormocorada { JHipocorada { Yctérica { )Ciandtica |Turgor da pele: { Preservado
Condigées das mucosas: &< midas { }Secas| Manifestagées de sede: { )

Incisao cirdrgica; () LocalfAspects; Curativg am: / !
Orano: { ] TipofAspects: Déhite: Reliradg em: ! £
Ulcera de pressac: { JEstagio: Local: Descricio: Curativo F A

CUIDADO CORPORAL,
Cuidado cerperal: { ) Independente (>4-Bependente { ) Parcialmenie depandente. Observagtes:

Higiene corporalk: (>)Satistatéria { }nsatisfatoria iHigIene Corporal: [ )Satisfatdria { )Insatisfatfria.
Limitagao fisica: { )Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONC E REPOUSD

&>} Preservado [ ) Ingdnia { ) Domme durante odia { ) Sone Interrompida. ObservagBes:

4 - AVALACAD DAS NECESSIDATES PSICOSSOCIAIS o o
CDMHNICAI}EG.I GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacgéo: £ Praservada { ) Prejudicada | Sentimentos € comportamentos: { ) Cooperative [ ) Medo,
{ JAnsiedade { }Auséncia de{familiarasivisita { ) Outros:

- = RHEGESIIDADCS PRICOEIFMRITEAS - - L T : A AR S
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { } N&o praticante. Observacfes:
INTERCORRENCIAS
= ol o RN SE Y e R e e N X Sl By, g N e S W e mﬁh‘h i
L e, TN e s, = Ay e T, e e T T ‘h'\Sﬂq\l‘Ih—__" ay S
T o = A :: s Npsaien

DRI L M S saiihI SN mm-
PN,

LS
Carimbo e Assinatura do Enfemmeira, g . 50 _ DATA: M 140 1206 HORA:_____ h
L
il Frpsit e
o

FONTE: BORDINHAD, F.C; Colela de dados por maln da grupe focal. Porio Alegre (2005).




¢S COVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SADOE - ) _._..._
wm.n,..ubmumm pp  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGE
—n TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Pacienie: Enfarmaria: Leita: J Drata: |
DIAGNOSTICOS FATORES RELACIONADOS ! FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
I . D ' y 1 = .
] Constipagao Divrétices { ) esidralacdof | | Estresse( ) _ Qutra { ) Apdome distendido { ] Cpr 4 evacuacho Qutre | }
Habites de evacuagio inegulares { ) _ Lesgo neurcidgica | ) Angrexia{ ) Dor abdominal | )
2 Nutrigao desequilibrada: menos | Fatoresbioldgicos ( ) | Capacidade prejudicada de ingerdr os alimentos { } Cavidade bucal fericka { 3 | Diarrdia{ ) Quira{ )
© deque as necessidades Fatores psicolgicos | _Dc_a__, } Dor abdominai { ) Mucosas palidas ( }
3 Déficit no autp cuidado Prejuize neuromuscular [} _ Oor{ } | Fraqueza{ } _GEE_H ) Incapecidade de acessar o banheira{ } | Ouiro { )
para banhe Ansiedarde { ) ) _ Incapacidade de lavar o corpo{ )
‘ Dor aguda Agentes lesivas (Ex. Binldgicos, quimicos. fisicos, psicologicas) { ) Alieraches na pressdn sanguinea { ) q CQutre | )
Qutros { ) Relaio verbal de dor { )
5 Hipertermia Anesiesia [ } _ Desidralacdo | ) { Trauma ( ___ ko ) }cam&c na temparaiura comporal acima dos pardmetros normais { )
Aumento da taxa metabdlica { ] Taguicardia { ) Taguipngia { ) Dutro{ )
Extrermos di idade Circulagao prejudicada tcao d ; da pel
5| Integridade da pete prefudicada . . idgde | _._. i ._m preju { ] Desiruicio de camadas da pele | ___ Ireasdo de eslruluras do corpo{ |}
Hipolermia { ) _ Imobilizacaao fisica { ) _053___ } Rompiments da superficie dapele [ ) _DEEH ]
Ansiedade Desconioris Rigidez articula ifi 3 ifar- i i
7| movitidage Fisica prejudicada e _“. ) _ " { ) _ a r Dificuldade para virar-se [ ) ﬁ Dispntia aq esforpa | ) _ Dstro
Prejuizos misculo esqualéico ! ) _ Desusoa{ ) _ Qutrn { ) Movimenios descontrolados { )
Angigtade Dor Fadiga Obsesidad utrg Alteragh fundi iraton Disprii
g Padrag respiratoric ineficaz ) _ __ w_ gl _ adel 1] 9 L SRR T prolinddace respratona l ) _mn;“ s
Ealimenio de asa de naz { } wonon:m_m.._ 1 | Cutro ]
Risco de desegullibrio Ascite { ) | Queimaduras { “__ Vomita{ ) | Diarrdia{ | .
9 fetrolti :
eletroditico Drenos { U__ Cutros { }
' _ . B Aumenio da exposican man_a"._"m_m:ﬂ&m:am&b.m Defesas primaras mﬂamnzmamim
10 Risco de infecglo
Procedimeanios invasivisd _ Ouimm | ) ,
Maokilidade fisica projudicada Medicapdes
i Risco de queda P - _ Pesi ) . :
Extrempos da idade [ ) _ AgilacaofDesorientacao { ) m . '
12 Padrio de sono Falla de privacidadefconirole do sona { ) * Cutro{ ) Mudanga da padréa normal do sona | ) m__uia.m i ;
prejudicado Ruida [} _ Imonilizagao fisica { | Retalos de dificuldade para dormir { }
13 Outro .
14 Outro




PRESCRICAD DE ENFERMAGEM . APRAZAMENTO | RESULTADOS ESPERADOS

T Avahar distensdo abegminal,

}Estimuar @ ingestas de alimenisagdo balenceada e ndo rritanie.

__ 1 Oblengao de elirinacso intaslinal -

] Ohservar ¢ regisirar eliminacdn intestingl (o7, odor, consisténsia efou oLlras).

eficaz / adaquada F melhcrada.

| Aderir ghcertia capilar, anoiar @ medicar SR, :

| Mentar para as queixas de nauses e vimite (anatar, medicar CPR, reavaliar m 30 minatos?,

[ YMelkora a aceilacda alimeniar.

} Queslionar & anctar sabre a eliminggdo inlestingl e uringria faspecto, frequéncia e n_cmsﬁ_amn_mw

"} Obssarvar & comumear dificuldades alimentares.

[ ¥anutenche da glicemia estivel,

YEnsaminhar ac banhoe de chuveio.

[ }Auxilio disrio As nesessicades de

1 Realizer banhe no ieito {5/N) com lavagem de cabelo & couro cabeludo

higiene.

1 Explicar an pacientz as possiveis causas da dor,

) Aplicar l2enicas de relaxamento, ofersser ambiente tranquilo & corforlavel, e

{ 1%ontrole da der (melhorada ! awsente).

JAvaliar alteragoes de sinaig vikars.

) Adminisirar anzlpesicos conforme prescrgao medica g reavakar dor apas admirgstracis da medicagia.

1 Apds adminisirar medicamentos antitérrmicos, avaliar a registrar os resubltadas.

¥ Incentivar a ingestaa de liguidos.

i IManuiangio da lamperatura porporal

) Observar reagbes de desorigntacio/confusso,

temrro dog limites fisiologicos

} Proporeionar condigies de higiena criteriosa @ realizar curalivos de acords com necessidads ou AT

YAnalisar condigdes do curativo.

[ ¥Malhara da integridade da pa's,

) Orienmtar & estmular & kidredacao da pele.

[ 1BiminJizAo do rsco de lessn,

} Ortentzr @ gstimular a movimentacdn no heito. v

} Auxilear 0 paciente @ deambular eonforme aproprigde. '

= { IMoblidade fis'ca melnoradaseficaz.

3 Mamer oximetria continua & anctar valores €& SPOY e comunicar se for menar que 95%.

I Methora da perfusin tissular,

J Dbservar e anotar congighes de perusio penférica {coloracas e temperatura}.

1 Padrag respiratono eficaz.

1 verificar coadigbes de hidratagSo do pasente {mucosas, edema, pulso & freqligncia cardiaca).

) Realizar balangs hidrico,

ﬁ
H
__h__m_mnan_mnmwmn_._m_alcnm_‘_n__:}m
de lguido ausente ! diminuida.

{
L
[
[
[
{
{
i
{
[
I
!
{
{1 Awvaliercaracteristicas. intensidade & local da dor,
i
I
I
(
{
{
{
I
[
{
{
{
[
{
{

} Obsarvar g local da lendaiqueimadura & insergao do dispositive vannso para detectar Snas Mogisticos,

f-£} Trocar acesso venoso periferico a cada 72 horas ou se apresentar sinars lingisticos & angtar,

ol ¥Realizar desinfecgdo com aloool & 70% nos dispositives endovenosos antas de administrar medicagfes.

nuir o risco g infeegan. .

) Llilizar téenica asséptica para aspiracan, sondagen vascal, Sungis venosa & em outros procedimentos invasivos.

J Determinar a capacidade em transferie-se JEx: nivel ds mohilidade, limitagdes aas movimentos, tesisténrial,

I idaAter a5 grades da leito etevadas. .

| Conter o paciente guando necessarnio.

{1 Dimiruir o isco de quada.

] Manter arnbianle calmp € tranquilo.

} Criendar répouso no leita.

r

v I Melhora do padsde to sono.

} Administrar medicagio CPM.

— | —— | ]

}CQulros .- O Cutres
} Cutrns
— i O A F 7
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@Eﬂgﬁﬂ BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TR

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

e e e g -
:#c,:f";?f R T

Hl'mnl‘—- = 5 o —
" 1. IDENTIFICAGAD - *

Nome: = Registm: [ Leito: Setor Alual:

':2 Al Alf!h'(;ﬂﬁfﬁ-,‘!” " ; e . ) -

b, Sinais vitais: Tax;:j’é f “C P ’% bpm FR iﬁ} irpm; PA: mmHg; FE: bpm; SPC2Z: O
HGT: mg/edl; Pesa: Kg; Altura: cm | Dor:{ }Local Obs :

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADQOS:

1.AVALIAGAD DAS'NECESSIDADES PSICOBIOLOGIGAS

REGULAGAD NEUROLOGICA

Wivel de consciéncia: () Consciente | ~TOrientagdo { ) Confuso { ) Letérgico { ) Torporoso () Comatoso { ) Outro

GLASGOW(3-15); Drogas (SedagaotAnalgesia):

Pupilas: { )lsccdricas { )Anisocdricas{ JD=E[ JE=D { ) Folormoagentes { ) Midticas { )} Midridlicas

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

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

s

OXIGENACAO

Respiragio: |} Espontanea { }Cateter Nasal { } Ventur Ba Ifmirt { ) Tragqueostomia { ) Ayre/Tuba T

{ YWVMNI{ )WVMITOT n® Comissura labial n® Fig2 % PEEP cmHz0

{ )Eupnéia;{ }Taquipnéia { }Bradipngia { ) Dispneia { } Outros:

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

Ruidos adventicios, { Y Roncos [ ) Sibilns { ) Estridor [} OQutros;

Tnsse { )Improdutiva { ) Produtiva IExpectaral;an { ) Quantidade e aspecio

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: [Drenc de térax: { JD ( JE { )} Selo d'agua:
Dala da insergio do dreno / / Aspecto da dranagem loracica:
Gasometria arteriai: PH PCC: POz HCCn EB Sp0a Data,____ ¢ f____ Hora;

PERCEP{AO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracio: [ Wisdo{ JAudicho( Tato[ Oato{ )Paladar Observagio!

SEGURANCAFISICA

{ - Tranguilo { )Agitado { }Agressivo. { } Risco de*ﬂfuéda"*ﬂtfs’e:‘vﬂ:;aﬂ

REGULAGAO CARDIGVASCULAR ' i

Pulso: { 1 Regular { ] irregular { ) Impalpavel { }Fililﬁn‘ﬁte { 1 Cheio,




Pela: { jCorada { ) Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudarese { ) Fria { }Aquecida. ' _

Tempo de enchitnento capilar: { ) £ 3 segundos; { ) >3 segundos. () Turgéncia jugutar: { ) F
Drogas vasoativas: { ) Quais? T, Precordialgia (
Ausculta cardiaca: { JRitmica { )Artitmica ( ) Sopro ( ) Guiro. Marcapasso: ( 3 Transitorio (* } Gefinitivo
Cateter vascular: { ) Periférice [ )YCenlral [ }Dissecgdo. Localizagho: Datadapungdo __ [ f
Edema: { JMMSS { }MMI { }Face [ )Anasarca. QObservagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {(INTESTINAL E URINARIA)

Tlpo sematico: | ) Nuldids { ) Emagrecide { ) Caguélico ( ) Obeso.

Denticdo: { JGompleta [ ) Incomplela ( ) Protese,

Alimentagdo: { W0 { JSNG [ JSNE {" yGatronomia { hlejunostomia { ) NPT, Hora: Data:___ ¢ _f__
AlteragGes: { )inapeléncia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar { } Vomito { } Pirose ( )Outros:
Abdémen: [ INormolanse ( Distendida { Tenso { )Ascitico { Youlras

RHA: { JNormoatives { JAusentes [ Diminuides [ JAumentados

Eliminagio intestinal: [ -YNormal { JLiquida ( }Constipado ha dias { }Jubros:

Eliminagao urinaria: { JEspontanea { JRetenglio [ )ncontinéncia  )Hematlria { }SVD: Débilo mif;
Aspecto; { JQOutros: Observacbes;
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA .

Condigio da pele: ( ) [nlegre { )Ressecada ( }Eguimases { ) Hematomas { } Escoragdes { YOutro:

Coloragao da pela: [ Normocorada | Hipocorada { )ctérica ( }Gianﬁﬂca]Turgor da pete: { Praservado
Condigdes das mucosas: { JUmidas ( }Set:as] Manifestagdes de sede: { ).

Incisdo cirurgica: { ) LocaliAspecio: Curative em: ! i
Dreno: { ] TipofAspecto: Débito: Relradoem:___/__{___
Uicera de pressio: { JEstégio: Local: Descrigiio: Curativo:____ /1 f__._

CUIDADG CORFORAL
Culdado corperal: { } indepandente ( ) Dependente ( } Parciaiments dependents.  Observagbes:

Higiene corporal: { ASatisfatéria { )Insatisfatcria IHigi_ene Corporal: { S3S5atisfatéia { )insatisfatdria,
Limitacao fisica: { )Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outrs:

SONO E REPOUSOD
{ }Preservado { )Inséinla { ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observaches:

A4 - abian PR AT DAS NECESBINADES PSICORROCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacgio: { ) Preservada { ) Prejudicada | Sentimantos e compertamentos: { ) Cooperativo [ ) Mede:!

f YAnsiedade { )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros. .

T - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS

RELIGIAD / RELIGIOSIDADRE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { )Praticante [ ) Nao praticants. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

Aoioo T D th\‘f;___

Carimbo e Assinatura do Enfermeira: W DaTar?3 jJ0s 6 HORA__ . h

- C

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dades par medo de grupo focal, Porte Alegre (2009).




SECRETARIA NE ESTADD DA SAUDE

mmwwmm% HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
ko aet gl TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Paclente: Enfermsiia: Leite: Dala: f {
i L DIAGNOSTICOS _ﬁdxmm mm_.pn_n.zpacm:ﬁammm DE m_mno .. CARACTERISTICAS nm_"_z_u..um___.m
: _ nn_._mzn_m_mm“u Biurddicos [ ) ﬁ Desidratacao | ) _ Estresse [ ] _ DEE_H } Abdome digtendido { ] Blor & evacuacho Outro{ )
! ) Habilos de evacuacao iregulares{ ) | Lesdoneurologica( |} Anorexia [ ) Dor abdominal { )
; Nutrigio desequllibrada: menos | Fatores biolégicos { | | Capacidade prejudizada de ingerir o5 alimentos { } Cavidade bucal ferida { ] | Diarréia { ) Ouiro { )
2| do que as necessidades Fatores psicolbgicas ( ) | Outrot ) Dor asdominal { | Wucosas pélidas { |
Oaficit no auto cuidado Prejulza neuromuscular [} _ Dor { _ Fragueza{ } | Oulraf ) Incapacidade de acessar o banhgiro{ | _GEBA )
3 para banho Ansiedade | } Incapacidade de lavar o corpo{ ) ’
4 Dor aguda Agentes [zsivos [Ex.; Bioldgicos, quimicos, lisices, psicalbgicos) { ) Aeraches na pressao sanguinega { ) | Qutrof )
Quiros | Relata vertral de dor { )
. Anestesia { ) | Desidrataggo{ ) _._.a_.__am_” ___ Oubra { ) Aumento na lemperatura corporal acima dos parémelres normais [ )
5 Hlpertermia

LFurrnento da taxa metabbiica{ 3
Extremos de idade { : Circulag3u prejudicada { )
Hipotermia { 1} _ Imobilizacse fisica { ) _ Oulro{ )
Ansiedade { ] _ Desconforio | ]

Taguicardia { ) _ Taquipnéia [ ) * DEE._H i
Destruicao de camadas dapele { ) _ Invasdo de estruturas do copo { )

Rompimento da superficie da pele { ) | Qutro{ )

&| Integridade da pele prejudicada

71 Mebitidade Fisica prejudicada Rigidez articular Dificuidade para virar-s8 () _ Dispndia ac esforgo | ) H Qutro

Prejuizos miscubo esqueldlico | } | Desuso | _ Qulra [ ] Movimentos descontrolados { )
o -Ansiedade { j Der{ } | Fadiga{ ) | Obesidade( ) _ Qutra { AltaracBes na profundidade respiratoria { ) Dispnéia { )
] Fadrao rasplratério ineficaz - - ,
Batimento de asa de nariz () _G:o_“.:m_i P |Outra | )
g Risco de desequilitrio Agcite { __n_cm_ama:qmm_ﬂ L Vomito { ) __u__m:.mmm_ﬂ }
— aletrolitico , Drencs{ ) | Outeos{ ) .
: ) Aumenlo da exposicEd ambipntal 8 patigenos [ | _ Defesas primarias inadequadas [ |

10 Risco de infecgao . — .

Procedimentos invasivos [ ) “ hiaraf }

thobilidade fisica projudicada { ) # Medicacbes { )
11 Risco de queda : ; .

- | Extrernps daidade [ } _ Agitacio/Desorientasdc | ) F
4 Padrio de sano Falla de privacidadelcontrole do sono ) _ Dutro { ) Mudanca do padrao normal do sono ) _ Outro { }
o 2 prejudicade Ruido | w Imobifizagdo fisica { ) Relatos de dificuldade para dormic { }
13 o Culro
14 N { Qutro _
% - .
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PRESCRICAO DE ENFERMAGENM

———

b%bmbgmz._.n' RESULTADOS ESPERADOS

1 Avalar distencio abdominad,

1 Estimular g ingestie de alimentacio balanceada & nao iritane

L DE.w_.__mmu dz eliminacdo intestinal

Eanl el Baald

Y Qbsarvar & ragstrar sliminagBo intestinal (cor, 0aor, eens.sténcia o/ow oudiros).

efizaz ! aceguadn Fmelhorads.

] Aferir ghoemia capilar, anotar e medicar G,

1 Atentar para as gueixas de nausea & vimio fanotar, medicar CP, reavaliar em 20 sninuios],

{ IMalbong 4 aceitagis alimentar

) Questionar g anctar sebre 8 eliminacao inlestingi e urindra (aspecla, frequéntcia g guantidade).

1 Observar & comunicar dificuldades alimentares,

= { | Manuieng3o da glicemis estavel,

1 Encaminhar ao banha de chuveire.

{  FAuxEn digrio a5 necessidaces da

} Faalizar banho ne leito (S/N) com favagem de cabelo & couro cabeludg,

higierne. -

Y Explicar ap pacenie a5 possiveis causas da dar.

—_—| | | .-

} Aplicar téemicas de relaxarmenta, oferecer ambiente tranquiln & conforéve:.

&3 Avaliar caracteristicas, inlensidade e local da eor.

_:m.\n_ %ﬁ}r& \f » Conirole da dor fmelhorada ! zusente).

('} Avaliar lteragdes de sinas vitals.

Rm: Administrar analpésives conforme prescricio madica e reavaliar dor agas administ-acao da medicacdo.

ﬂ_, f Apos adminisirar medicamenios anlilgrmicos, avaliar e regsivar 05 resyltzdos.

{ /) Incentivar a ingestaa de iquidos.

[ yManulangas da iemperatura comaral

{ ) Dhservar reaches de desorientagsaieonivsda,

dentro dos limites ieiolsicos.
v L

[ ) Peoporcionar condigbes de higiene criterinsa & realizar curalivos de acordo com necessidade or ACM,

/) Analisar condigSes do curativo. .

: i i m_. \ﬁ\h_\___‘._m__._aﬂm da integridac's gz pely,
122 T

[/ \) Crienlar & estruiar a hidratagao da pele.

[} Diminuicas do risce de esdc,

") Qrientar e estimular a movimaniagan no leito.

A ) Auxiliar o paciente a dearrbuiar conlorme aproprato.

r L
nm\a _\\m\/l\ g_cc___amam fizica malhpradaledicaz,

[ )Manter oxmetria continug e asctar va.ores de SPO2 B Comunicar 5e for menor que 95%.

[ ¥ Meihora da periusdo liseular

} Observar e anotar condighies de perfusao periférica [coloraghe & tamperatiral,

¢ ] Padrao respiraténo eficaz,

} verificar condighes de hidratacso da pacieste {muzosas, edema, puiso & freqliénciz cardiaca).

{ 1 Risco de desequilibrio de voluma

| Realizar balango hidrica.

de liguicp ausente ! dirtinuide.

—_ | —] -

| Dbservar o local da feridafqueimadura & insercan do dispositivo vanaso para detectar sing's flogistices.

4

~§ YTrocar acesse venoso periférico a cada 72 horas ou se apresariar singis fiogislices e anotar.

| wﬂL Realizar desinfasgie com aleen! a 70% nos dispositivos endovennsos anles de administrar medicagias,

[ \ﬂw\”_ Diirmenir o Fisgo dr infecedo. q

n | Utilizar tacreca asséptica pars aspuragia. sendagem vesical, puitln venoga & am aulros procrdirenlos invasivos.

{ | Daterminar a capacidats em iransferir-se (Ex. nivel de matiidads. timitaghes aos movimsntos, resisténcia).

{ 1 Manter az grades do lgilo elevadas,

¢ 1 Qirningir o-risco de queda.

[} Caonter o pacieme quando necessario.

="
chaal]
A.Ku neantar armbiente caimo e tranguilo. NL_ 2 m\._\u\ L
¥} Drientar repouso no laito, L A/ § iMeinora do pacraa da suro.
" /Y Admiristrar medicagio CPM, 0 i
Cutros [ Y ourpe

& ) Outros
! [ ) Outros .
H §
Caritmbo ¢ assinatura do Enfermalrafa) - .! . FONTZ, NIG, 2010, CHAVES LD SOLAYE.A | BAE
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DAH&M%A HOSPITAL BDE EMERGENCIA £ TRAUMADGOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
HISTORICO DE ENFERMAGEM
1. IDBNTIFICAGAD o . L
Nome: flivad [y Slla-g | Registro: | Leita: % A]Setor Atual: M

Idade:lﬁ:‘) [,'k’ !5&::0'. ]','/ fCo'r: ]E$tadu vl | Naturalidade: IF’rGf' issa0:

Procedéancia: ( }Ve_r'melha { Jaarglg. [ gverde [ UTI [ JCC [ JAla: L9 o nJREgidencia {  }Outro

Data da internacaa hospitalar:_ %7 2 Uy F L] B21a da intemagiio ne setor: _ 9L 7 T 19

Ter um cuidador/Responsavel: () Quem?  lLag/)

Telelone: £ | Tem acesso a uma UBS: { ) Quak

2. HISTORIA PREGRESSA’ o o L Coene _

intetnahdes prévias: { ) Motivos: ] Alergias: [ ) Qual

Ooengas:{ JHAS { DM { JOPOC ( JCardiepatia, {  Obesidade [ )Tabagista { JEx-tabagista { Neoplasia
{ JAlcoolismo [ jDrogadicdo {  JOulros: |Medi::ai;ﬁns CIT USG:

3. HIST(}RIA DA DDEN{,‘A ATUAL .

Queixa principal {molivo da inlemagio hﬂspllal.’-}l?]f( o

. - . m

T

4 AVALIAGAOD GERAL | R L
Sinals vitals? Tax: " P bpm; FR; irprn: PA: mrmiHg: FC: bpm; SPOZ: %%
HGT: mgfd!; Peso; Kg; Altura: cm |Dor: {  JLloegal Qbs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEUROLAGICA

Wivel de canscigncigyg /}’Cunscienﬁ\{ Y Orientado { ) Confuso { }Leiarglcn{ JTorporoso { ) Comatoso { ) Quiro

CLASGOW(I:15) NN\ Drogas (SedagdolAnalgesia):

PUP“ENI,{ISG{:OHCES [ TAniocoribas{ JD=E( JE=D { ) Folorreagentes [ ) Misticas { ) Whidnaticas

Mo'ﬁ‘ilidaﬁfisfca:[ }Preservada { ) Paresia ( }Plegia ( ) Paresiesia. Local:

Lingu_agdrn: Alteragdo: | ). Qual? [ )Disfonta { JAfasia [ ) Disfasia { ) Disarlria.

Obs:

DXIGENAGAD

Respira;ﬁﬂ.\; /,F Esponlanea { ) Cateler Nasal { ) Venluri 5 limin { ) Trequeostamia ( }AyrefTubo T

L Vnani g ‘J‘j‘u’Mi TOT n° Comissura fabial n? Filx2 % PEEF crmHad

,{—-.}_Eyf:méla{ }Taguipnéfa { ) Bradipneta {, }Disprngia [ ) Outros:

Ausq{ﬂta pulmenar: Muranirio vesicular preaenWDmmuust{ o E

Ruigdos adventicios: { ) Roncos [ ) Sibitas { ) Edirntior { ) Ouiros:

Toste: () Improdutiva { ) Produtiva | Expectorhgao: () Quantidade & aspecto;

Aspiragio: Quantidade e aspects: ]Dreno gdetérax:{ YO JE;({ )Selodégua
Dala da insercdo do dreng / Aspecto da drenagem lordcica:
Gasametria arterial: PH PCO: FO2 HC Oz EB Sp0: Qatar___ /  f _ Hora:

PERCEPCAD DCS DRGAODS,DOS SENTIDOS

| Alteragdo: { Wisao{ )JAwudicéo{ YTato{ 0Ofato{ JPaladar Observagio:




il

SEGURANGA FISICA

f~) Trafquile { ) Agitado { ) Agressivo. { ) Risco de gueda. Observacio:”

REG{ILAGAD CARDIOVASCULAR

Pulsa’ {\&'} Regular { )Imegular { )Iimpalpave! { ) Filiforme { ) Cheig.

Pe!e:’{\ﬂturada { }Hipocorada ( }Cianose { }Sudorese [ ) Fria () Aquecida,

Temp-:}-ﬂeanchimenta capitar:{ )23 segundos { )=3segundos. { ) Turg&ncia jugular( )

Drogas basnaﬂvas:{ } Quais? - Frecordialgiaz{ )
Ausculla cardiaca: (\,"} Ritmica { )Ariimica { }Sopro { ) Outra, Marcapasse: { ) Transitdrio { ) Definitivo
Cateter vascular: _:Wu-:riféricu { )Central { }Dissecgiico. Localizacao: Datadapungio __f ¢

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

ALIMENTACAG.E ELININACOES (INTESTINAL E URMNARIA)

Tipo somatico: (\JNulido { ) Emagrecide ( ) Caguético { ) Obeso.

Dentigao: { }Cdiplela { }Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagﬁnﬁ‘{}ﬁfﬂi YSNG [ 1SNE { YGatronomia { Wejunosiomia [ ) NPT Hora: Data;__ . __ L ___

AlteragBes: [ {plnapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerdncia alimentar { ) Vémilo { ) Pirose { JOutros:

Abddmen: { MNormotenso { Distendide [ jTense (° Jascitivcn ( )Oules:

RHA: { JMormoziives, (| Mwsentes ( JDiminuidos { Mwmenladas

Elimina¢in intestinal: {}{)Normal{ JLiguida { JConstipado hd dins { J0Outros:

Eliminagio urinariar{, "a‘EEpunténea { YRetengdo [ Hncontinéngia ( JHemaliria { SV Debito ml‘h;

Aspecto: H Wulres: Observaches; ”

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: { ]Enlegra { }Pessecade ( )Equimoses [ .) Hematomas | }Esoonagues\{/]bu"tm

Coloragao da pele: prorrnomrada { )Hipocorada { )lctérica { )Ciandtica [Turgur da pele: ({ YPraservado

Condigfes das muco:fas: { Wmidas MSEG&S i WManifeskagdes de sede: { ).

incisdo cirdrgica: { ) LocalfAspecto: [ 3 Curativoem: ./ /1___
Crenc: () TipofAspecto: = ; Debilg; ] Relradoem; ___f__ {
Ulcera de pressio: [ JEslagin: . Locak Dezcrigdo: Curalive i/

CUIDADD CORPORAL

Cuidada carporal; { ) Independente | }Dependcnte\‘ﬁ(] Pargiglmenis dependenta.  Observagbes:

Higirne carpnral:mmisfatﬁria { }Insaﬁsfalér'ra] I;Ifg'lene Carporal: { }Satisfatoria { Wnsatisfatoria.
Limitagao ﬁsica:"(\l'[}/ﬁlcamado { Cadeira de rodas [ ) Ouolro: '

SONO,E REPOUS)

{ }Rfeservado { )4hsonia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrumpjd'u Observacdes:

6 - AVALIACAD DASKECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

E

COMUNICACAC, BREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagac™, YPreservada { ) Prejudicada. | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo () Medo:

{ JAnsiedade {f}ﬁuséncfa de familiaresfvisita { )} Oulros:

7 - NECESSIDARES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO { RELIGIOS!DADE E/OU ESPIRITUALIDADE ‘

Tipwy: { )Praticante [ }Mao oraticante. Observagbes:

i INTERCORRENGCIAS -
i Taoras @@mﬁﬂwéf—ﬁvy—ﬁ%%Tq%%ﬁ%qﬁ

Ay = —ade, 0 N A dacdan
T - NP . A I( 8% 384k
, 224010 7Y
Carimbo & Assinatura do Enfermnairo: DATA; _,'_x HORA:___ _ h

FONTE: EDRDINHﬁ.D. R.C: Cnchmnin de grupoe focal. Porto Aleqre (20090
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA HELENA NUNES BARBOSA Sinistro: 3170363404 Data: 21/10/2016
Endereco do(a) Examinado(a): ST MILHAN, S/N - ZONA RURAL - Barra de Santa Rosa - PB - CEP 58170-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ssds /PB] 4489717
Data local do exame: [ 18/07/2017 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura de fémur distal esquerdo. Cicatriz em face lateral de coxa esquerda de cerca de 15cm bem cicatrizada, arco de movimento
em joelho esquerdo anatémico.Discreta atrofia muscular( diametro direito :39cm/ esquerdo:35cm). Comprimento simétrico(40cm
bilateralmente).

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Atropelamento por moto no dia 21/10/2016, socorrida para Hospital de TRauma de Campina Grande por Samu. Submetida a
osteossintese no dia 27/10/2016. Alta hospitalar no dia 29/10/2016. Acompanhada em ambulatorio, recebeu alta no dia 21/06/2017.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de

~ ) ~ amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame n&o permite conclusao"”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

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

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

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

() Total ="100% da IS"

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

Rodrigo Porto Amorim Guedes - CRM: 6321 - PB



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170363404 Cidade: Barra de Santa Rosa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA HELENA NUNES BARBOSA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura de fémur distal esquerdo.

Descricdao do exame Cicatriz em face lateral de coxa esquerda de cerca de 15cm bem cicatrizada, arco de movimento em joelho esquerdo
médico pericial: anatomico. Discreta atrofia muscular( diametro direito :39cm/ esquerdo:35cm). Comprimento simétrico(40cm
bilateralmente).

Resultados terapéuticos: Atropelamento por moto no dia 21/10/2016, socorrida para Hospital de Trauma de Campina Grande por Samu.
Submetida a osteossintese no dia 27/10/2016. Alta hospitalar no dia 29/10/2016. Acompanhada em ambulatorio,
recebeu alta no dia 21/06/2017.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/07/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do joelho devido a hipotrofia muscular de 4 cm com repercussdo funcional.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Médico examinador: Rodrigo Porto Amorim Guedes
CRM do médico: 6321
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei 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
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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CONEXFIO COMERCIFIL MAPFRE

FRODUTIVIDALGE NUM CL

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO
DPVAT

— Tipo de Processo - Atendente
@ Processo MNove Docurmentos Cnmplementares ADRTIANA LACERDA NOGLEIRA
~ lipo de Slnlstm ___h j_: _ - P-génr:ga
Invalider Permana:tellalat r| SUCIIRSAL CAMPINA GRANDE
]l [
ARBOSA

- Documentos Complemearianss

E Idenlidade / Cert da Nasc f CTPS da Viima ﬁ Identfidade f Cert de Masc f CTPS do Benehiciario
E CPF da Vitima i__! CFPF do Benef cu no caso de seus Rep Legais
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170363404 Cidade: Barra de Santa Rosa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA HELENA NUNES BARBOSA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de fémur direito submetido a tratamento cirdrgico de fixagdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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