"MEIRA

— ADVOCACIA —

PROCURACAO

OUTORGANTE: DENNIS GONCALVES BARROS, brasileiro, solteiro, portador da
cédula de identidade n°® 003.961.889 SSP/RN, e do CPF: 155.329.264-25, residente
e domiciliado no Assentamento Santa Veronica, s/n, zona rural, Damido, Paraiba.

OUTORGADOS: LUCELIA DIAS DE MEDEIROS, brasileira, divorciada,
advogada, OAB/PB n® 11.845, JOAO BARBOZA MEIRA JUNIOR, brasileiro,
divorciado, advogado OAB/PB n° 11.823, ¢ BARBARA NAYNNAR SOUSA
LINS, brasileira, solteira, advogada OAB n® 24.609 com enderego profissional a
Rua Nossa Senhora da Conceigao, n® 27, Centro, Barra der Santa Rosa/PB,
onde recebe intimacdes.

Por este Instrumento Particular de Mandato, o(a) Outorgante(a) concede o(a)
Outorgado(a), os poderes abaixo discriminados:

PODERES: O(A) outorgante confere ao(a) outorgado(a) amplos e gerais
poderes para o foro em geral, inclusive, clausula “ad judicia et extra”, para
defender os interesses do(a) outorgante promovendo em qualquer instancia,
juizo ou tribunal, curadoria, delegacia ou em qualquer outra autoridade, seja
legal, ou administrativa, podendo para tanto, manusear os autos, pedir vista,
requerer diligéncias, pericias, exames, fotocopiar as pecas gque entender
necessarias, participar de audiéncias de interesse da parte, interpondo pecas de
defesa e recursos, e ainda agir, transigir, acordar, discordar, dar e receber
quitagdo, desistir, confessar, juntar e retirar documentos, pleitear perante
reparticbes publicas federais, estaduais e municipais, enfim praticar tudo o
mais que se fizer necessario para o bom e fiel cumprimento do presente
Mandato, inclusive substabelecer, conjunta ou separadamente, com ou sem
reserva de poderes, de acorde com as leis em vigor.

Barra de Santa Rosa /PB, 10 de Maio de 2019,

A o oandy e caln, Denian,

Unidade | Unidade Il
Ll v Joaquim Cavaleaned da Mo, p° 49 ¢ BuaMossa Senhora da Cancaigao, 1" 17 1 melrmadvocaciasai@gmail com
1% andar; Centra, Rermigio « P Cantro, Barra de Sanca Rosa - PR
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" MEIRA

——ADVOCASIA—

DE RACA

DENNIS GONCALVES BARROS, brasileiro, solteiro,
portador da cédula de identidade n°® 003.961.889 SSP/RN, e do CPF:
155.329.264-25, residente e domiciliado no Assentamento Santa Veronica, s/n,
zona rural, Damido, Paraiba. Declara nos precisos termos da Lei n© 1.060/50 e
do artigo 1° da Lei n® 7.115/83 PARA O FIM DE OBTENCAO DO BENEFiCIO
DA JUSTICA GRATUITA, que atualmente ndo possui condigBes de arcar com
custas processuais e honorarios de advogados, sem prejuizo do sustento
préprio ou da familia.

Declara, ainda, ser conhecedor das sangles  civis,
administrativas e criminais, caso o presente documento no porte a verdade.

Barra de Santa/PB, 10 de Maio de 2019.

K e ondee U Gal, Bean jvan

Declarante
Uniddacke | Unidage Il =
¢ Av. Joscquem Cavslcance ce Mo, 1”49 £ RuaMNossa Senifiora da Concerin, n* 27 E meinadvocaciasa@griail.com
1" andar, Centro, Remigro - PB Centro, Barra oe Santa Rasa - PR
€ 3364.1020 81 99382 4009
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BOLETO PARA PAGAMENTO R enercﬁa

MECEMACAD, REALIZACAD

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Dacuments s&m valor fiscal.
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

Documento ndo & segunda-via de conta.
Bolsta para simples pagamento da nots iconta da anengla eldirica . © N° 024.194.596 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
FRANCISCA GONCALVES ALEXANDRE
ASSENT SANTA VERONICA SIN 5/1169554-1
DAMIAO _
ABR/2019 29/04/2019 118 07/05/2019 R$ 69,91

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 06/05/2019

Pagador: FRANCISCA GONCALVES ALEXANDRE CNPJ/CPF: 028.310.874-65
ASSENT SANTA VERONICA S/N - AREA RURAL - DAMIAO / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120001040891 | 001169554201904 07/05/2019 R$ 69,91

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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" SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
. 7% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

iz GOVERN DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARRA DE SANTA ROSA - PB
m m Rua 08 de maio, S/N, centro, Fone 3376-1257 — CEP 58170.000.

S

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
N° 01/2020

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 14/05/2017, AS 18H:00MIN, NA RODOVIA ESTADUAL
PB-133, NAS IMEDIAGOES DA CIDADE DE DAMIAO-PB.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: 06/01/2019, As
16H: 00MIN.

COMUNICANTE/ VITIMA: DENIS GONGALVES BARROS, brasileira, solteiro, nascido em
07/05/2001, filho de José Gongalves Ramos e de Tvone da Silva Barros, residente
no Assentamento Santa Verdnica, s/n°, Damifio-PB, RG N° 003.961.889 e CPF N°
155.329.264-25,

TESTEMUNHA (S) :

1" - HANDERSON ALVES, residente no Assentamento Santa Verdnica, zona rural de
Damido-PB, RG N° 003.981.790 e CPF N° 131.055.984-80.

2" - DORGIVAL DE LIMA OLIVEIRA, residente na rua José Paulino, s/n°, Centro de
Damido-PB, RG N° 3.492.430 e CPF N° 090.720.774-07.

NARRATIVA: QUE no dia 14 (quatorze) de Maio do ano de 2017, por wvolta das
18h:00min, encontrava-se na garupa da Motocicleta HONDA CG 150 TITAN, PLACA
HCE-9253-MG, COR PRETA, MODELO 2006, de propriedade de THIAGO GONGALVES
ALEXANDRE, pilotada por seu primo THIAGO GONGCALVES ALEXANDRE, na rodovia
Estadual PB-133, nas proximidades da cidade de Damido-PB, quando derrapou em
uma curva e caiu ao solo; QUE com o impacto, caiu ao solo, desmaiou no local
e fol socorrido por uma ambuldncia da cidade de Damido, para o Hospital Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande, onde ficou internado por
12 (doze) dia; QUE em decorréncia do /Acidentre fraturou o fémur e o joelho da
perna esquerda, tendo sido submetidd/ a 03 (trés) cirurgias; QUE procurou a
Delegacia de Policia desta cidade paya/Registrar o ocorrido.

AUTORIDADE :

ESCRIVAO:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

™ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Administradora do Seguro DPYAT Regi6es). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200088390 Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS

Data do Acidente: 14/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DENNIS GONCALVES BARROS

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: DENNIS GONCALVES BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000060669-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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{72 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE j
"UF DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anesiésico = 1 »
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =

-

s

™~

Despertado ao chamado = 1 <

Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: | e
f 1A 7 t !JEH

A

~Assinatura do anestesista
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA v T L L
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
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[ | Protigmine amp | 3 .{Esparadiapotarcocm | Fio de Algodréio Sulupak | |
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| Ragifen amp. ] HO, mi Mononylon
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..l GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Rechpéfagéio Pds Anestésica

Paciente: D¢ vman  CaonmGolues Boronn Idade: {4
Lonvenior (o A432 992 Data: _24/05/ 43
Procedimento: 1y ¢ rqusascu ol Proluna,.  ole feanam oo

Cirurgido: ¢ Becoma 5,1,1’.&9,,{? Auxiliar: . - //,;f}é'—.x:.n_ Anestesista: N1 ¢ Amdie
Dat Nogrnea

Inicio: ()2 50 Término: Q9 80 Anestesia L), < kst
7
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ESTADO DA PARAIBA

sSus
{1 GO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
s DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
A ) GONZAGA FERNANDES ..
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e
Sr(u): DENNIS GONCALVES BARROS Protocola: 0000337615 RG: ortap -1
Dra): JULIO CESAR CASTRO Data: 20-05-2017 10:00  Orlgea: CLINICA ORTOPRDICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D! LUIZ G. FERNANDES  Idade: 16 anos Destine: ENFO4 L0
HEMOGLOBINA ... ... .......oooouurninnn, ceee. 10.4
Resultados anterloves: 18/DS/L1y 7.y
ICATA DN I 25 /08¢ E0] e |
HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE .. .. . .. ...... 31.2 %
SRasuitadou anberorssy VRIS 3100
(ORTR 9% CALRTAL 207CR/2030 1037 | va 4
Mazerial; -
MAT gy 2
]
P
-
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T;g
—_—

i,
@ PNCQ
Pogymg Novwonnl
e Comtrnde e L hdarde
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1 —— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

i

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

'DATADO EXAME: | 18/05/2017

PACIENTE: DENNIS GONCALVES BARROS

Ultrassonografia de Abdome Total

O figado tem dimensdes, contornos ¢ ecotextura normais,

Ndo ha evidéncia de dilatagao das vias biliares intra ou
extra-hepaticas.

A vesicula tem volume normal, paredes delgadas e ndo apre-
senta céleulos no interior.

O péancreas tem ecotextura homogenea.

Os rins tém dimensdes ¢ contornos normais. Auséncia de pro-
cessos expansivos, de calculos ou de hidronefrose.

0) bago tem dimensdes ¢ ecotextura normais.

A bexiga tem volume normal, paredes delgadas, sem calculos

Ol Processos expansivos no interior

Fpressio: Uluassonogialia abdoninal nonimal.

A\

Dra.Danielle W. Rodrigues
CRM 5933

Num. 31630248 - Pag. 4



ESTADO DA PARAIBA sSus

' . GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
1 "";Ff, DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
s GONZAGA FERNANDES ...
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e

Sr{a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocole: (000337402 R stap 4-

Di{a): DR ANTONIO GONDIM NETO Data: 18-05-2007 12:5%  Origem: CLINICA DRTOPRDICA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Idade: 16 anus Destino: ENE 05 -1 01

HEMOGLOBINA . . . ............... | 7.2

TUNEA 3h COLETA:: 1B/US/2007 13438 | VELoLR z

HavesIAl: dangie o i ;;

it =ivr Clanuretahemsglobins

HEMATOCRITO, DETERMINACAQ DE ... ... ........ 21.0 %

[OATR B QOLETAS PRIDSSZOLT L3idd ) ; =il

Shtaer dde g (i 52

WO M Gt 8 A e

H

Ana¥Casala Miguel Agra
Blomédica
CRBM 5411

@) = Pagina 1 de

18/05%: 2057 15:

£s5d0 3

Emi

PNCQ

Progem s Nl
hoe Creantrashe sl Exabdade
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w
ESTADO DA PARAIBA
! o GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
‘,}??-s iBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
— ol gy
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000336847 RG: indiapia 54
Dr(a): YWRY DL PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 (%59  Origem: :’a‘;{f;-&:"
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  Idade: 16 anos Diestiin: ﬁi‘;w‘{“ﬂi,{f )
GLICOSE (JEJUM). .. ... ...cooiiinnioninensnnns
PR o SHILETAL b9y QSSSRET 0235 |}
LER R Y T
L [ Ruvemgt Laads T 00 WiENgh
i TR | .' . =,
CREATININA =
IDATK DR COLETAS 'LS/D6/p0 L e L)
Resultado, ... T B 0,7 mg/dl M &
L) i a
1p Urala, Topnrases 2
o SHRAT =0 LG :
;. 1};". . iy ™ " antendo 5
i BA X -3
# q Ny . ‘P
§tonty aa jrtcler  albejar T
¥ Tl rienTd e, '
kemilradas anrog insas -
ites 3 AnE ML S, M 250 W ENEF —
g
Lille Marcianne L. M. Martins o
CRF-PB 1463 i
‘3‘:
i

=\ PNCQ
Pregessrmn Mpnewnal
do Canmde de G didade

Num. 31630248 - Pag. 6




¢
ESTADO DA PARAIBA
‘..l GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
‘ "‘:‘:,,, PARmA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GOMZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000336847 RG: pediatria 8-
Dria): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 13-05-2017 08:30  Origeny: OBSERVALAO
PEIDIATRICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Idade: 16 anns Destino: OBSERVALAO
i PEDIATRICA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 15/05/2017 09:24 |
Resultadcs Vileres no RAafeidni-ing
SERIE VERMELHA
EFitrOCitos . o R RS R P 4.3 milhdes/mm’ AE B 00 el kiR
RO LR8G5 vt e b 12,5 g/dL aift}
-~ ot Tl Tl 6 B T O 37 %
W M v cpps s 86 fL
Hol Moy s s B et e Sy 29 pg
bl M erunmrsgmm 34 g/dL
i
SERIE RRANCA i 4
19 (0T T LT ——— PR s o 15.600 /mm?® TeIEU A RER A &
(%) {/mm?* ) o
et serfy Liv t-':
Promial Geitos sy s b 0 0 -
MIRLDCEEOE < v ocammen vrsm s 0 0 ¥
Moramielocite: | 0 0 b
BASLONEEOS . .0y n s o 6,0 936 &
Baguentadas;;; .po s i 74,0 TXuSgq W 4 MY = 5800 K000 e "
EogdaOl S1805 e e ssmire st 0 gy 0= & Bl g = agkcSoBo e |~--
B o 0 20 ath 15e 7 5ee bt
Linfocitos E‘i
R B =5 1T - . - 18,0 S H0R 4% 808 3 5 URAeankeses 4 o @
Y o | R —— 0 0 -
[ (e 3Te Luss I v 1 2,0 812 4t XN = 9 b0 we -
CONTAGEM DE PLAQUETAS: ivivwian . 334.000 mm® PHREED ¥ A W b
e ami  UBSERVACOES. - o ... ... .. Contagens repetidas e confirmadas. &
Lilte Marcianne L. M. Marting
CRF-PB 1463
@ PNCQ
Pmgmmn Navional
thes Clornde de CQuan iy
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ESTADO DA PARAIBA

. ! o
| S SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
;' PARA&A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
P GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: QUB0O3IGH4T RG: pediatria f-4
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 08:59  Orlgem: :.T'l}l‘;ll:;-'t::.-:ll
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  ldade: 16 anos Deatinn: %ﬁ:‘\:}}fﬂ
TEMPO DE SANGRAMENTO .., ......  —— e 2000
Resultucdoy anterisges: ZD/10A13: 130 |
FLATS ON CoLETh: LE/AS/ASALT 08323 ‘-:;;.oe- iy ERE ini
LI ST B L - L
M Lk
_— TEMPO DE COAGULACRO. ..............0i'vcu..nen B'00'"' min
™ Rosulbados anberioresy 400408 NTOY
| RN DA LT IRDNFIATY ONETD | Vi to | terdania
Mnimeinbd Swndgun = : e
-
Meteans Lassihlve
4
| ”
3
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Pele: ( ) Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { ) Fria { )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? _ . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: {¢ ) Ritmica ( )Arritn{ic*z;-r)Sopro( ) Outro. Marcapasso: () Transitdrio () Definitivo
Cateter vascular: (%) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagdo: \SE Data da puncagl=/ Uid-L
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: ( )Completa { )Incompleta { )Prolese.

Alimentagdo: PK)VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( }ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__.{. [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Intolerancia alimentar { )Vémito ( ) Pirose { )Outros:
Abddmen: ( Y3Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagio intestinal: (x)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag#o urinaria: («)Espontanea ( )Retencdo ( )inconlinéncia ( )Hemalturia ( )SVD: Debito miih;
Aspecto: ( )Oulros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagées ( )Outro:
Coloragdo da pele: { Normocorada ( MHipocorada ( )lctérica ( )Cianética |Turgor da pele: { )Preservado
Condigbes das mucosas: ( Mmidas ( )Se‘cas|Manifes}ag6es de sede: ( ).
incisfo cirdrgica: ( ) Local/Aspeclo: O3 1 1 i O} Curativoem: /[
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: ___/___/
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___|__I___
CUIDADO CORPORAL

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

Higiane corporal: P<)Salisfatoria ( )Insalisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insalisfatoria.

Limitagéo fisica: ( XAcamade ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

T

SONO E REPOUSO
¢<) Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Seno Interrompido. Observagdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: (X Preservada ( ]Preiudicada[Santimantosecampartamentos: @) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outro:

"RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( )Na&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

i I "
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: g){ SONED DATAQ!’..U DS!J}__ HORA:MM

A T e
voro R e A
pistigets REEC e
YRR

l‘O‘RE - P
FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Parto Alegre (2009).

OES0]
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... GOVERNO
5" DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICACAD DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST)

Kkt Sepuras dp oot
TRAUMA-C6

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » »
ENTRADA

II CONFIRMAGCAQ SOBRE O PACIENTE
IDENTIFICALAD DO PACIENTE
SITIO CIRURGICO

PROCEDIMENTO A SER REALZAND
CONSENTIMENTOD

"
.
.
.

ST N — o

J VERIFICAGAO DE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

l‘ OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDG

1{0 PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
“NAG
SiM
VIA AEREA DIFICILIRISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
* NAD
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MUKXG EM CRIANGAS)?
a NAD
SIM E HA ACESSO VENOSG ADFCLIADD E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAL

Demrn Gengolies Bipver

IDADE:

PRONTUARIO:

Je 4432 94+

ANTES DA INCISAO S » b+ b b b b b b
PAUSA CIRURGICA’

(/ CIRURGIAQ, ANESTESISTA E ENFERMEIRD
CONFIRMAM VERBALMENTE

s IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
= SITID CIRURGICO

* _ PROCEDIMENTD

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

14/ REVISAO DO CIRURGIAOD! HA PASSDS CRITICOS
NA CIRURGIAT QUAL A DURACHD? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

REVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREQCUPACAD ESPECIFICA EM RELACAD AD
PAGIENTE?

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERIAIS NECESSARIOS, GOMD INSTRUMENTAIS,
PROTESES E DUTROS CSTAD PRESENTES E DENTRO
DAVALIDADE DE ESTERILIZAGAD Y (INCLUINDO.
IRESULTADOS DO INDICADOR?)

HAQUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
OUAISQUER PREDGUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
< SiM
NAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAQ DISPONIVEIS?
£ Siv -
NAD SE APLICA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAlDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EgﬂIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

I‘J O HOME D0 PROCEDIMENTO REALIZADD

ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAC CORRETAS DU
J NAC SE APLICAM
BIOPCIAS ESTAD IDENTIFICADAS E COM O NOME
DOPACIENTE §'¢ery PrRGOD

U HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDOD

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DU
CNFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERACAD E O MANEJD
DESTE PACIENTE

e
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Pe!e:(/)Corada( } Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Amlmrca ( )Sopm( )} Qutro. Marcapasso: () Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periferico ( ) Cenlral { ) Dissecgao. Localizagao: Datadapungdo _ [ [
Edema: ( )MMSS ( )MMII { )Face { )Anasarca. Observagdes: b Sprm of ¢ ST

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: {/)Nulrido { )Emagrecido ( )Caquetico ( )Obeso.

Dentiglo: ( )Completa ( )Incompleta ({ )Protese.

Alimentaco: (~)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: i A A —
Alteracées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( }Pirose ( )Outros:
Abddémen: (/JNormotenso { )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Oulros:

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

Eliminagéo intestinal: ¢ )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (/)Espontanea ( )Retengao ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Oulros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (/ Wormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianélica|Turgor da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: { )Umidas ( )Secs[Manifestagéas de sede: [ ).

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

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (A Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( JSatisfatoria ( )insalisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Iinsatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

( /) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: (/) Preservada ( )Prejudlcada[ Sentimentos e comportamentos: L/)Cooperatwo { ) Medo:
)Ans;edade ( )Auséncla de {ammares;’wstla ( ) Outres:

RELIGIAO / RELlGlOSIDADE EIU ESP!RITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( )N&o praticante. Observagdes: e
INTERCORRENCIAS C
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; . 7 ' fevee'ro DATAZR/95/ 1+  HORALZ2 4D
o ~erd
715

i 3

FONTE: BORDINHAQ, R.C, Colela de dados por meio de grupa focal. Porto Alegre (2009).
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L&y} GOVERN :
L SOVERNDA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

iais vitais: Tax. °C; P: 7 p', FR: irp'.: ' mmg; FC:  bpm; SPOZ:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (X)Loca: WI L, Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

EGULACﬁO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (24 Orientado ( ) Confuso { ) Letargico{ ) Torporoso( )Comatoso ( ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: § ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local
_Lingugem:[ ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
b
OXIGENAGAO
Respiragdo: (4 Espontanea ( if_Jateter 'Ngsalf )_\'.'Enturi %  limin ( ) Traqueoslomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn® Comissura labialn® FiO2 % PEEP  cmH20
() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Austulta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expecloragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selodagua!
Data da insergao dodreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arteria: PH  PCO: PO: HCO: EB SpO: Data:___/ [ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visao ( )Audicdo ( )Talo( )Olfate ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FISICA

(X) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR ]
Pulso: () Regular ( ) Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

*‘.{1__1. Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

[ Nome: Lipniy Clopjos) _[Regisio [ Leit: 4 ] _ISetorAwal: sk

Sinais vitals: Tax: °C: P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgldl; Pesa: Kg; Altura: cm| Dor:( )Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente {-«) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico( ) Torporoso ( ) Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( #risocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes { ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
A8
OXIGENAGAO
Respiragdo: (/) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin( ) Traqueostomia { )Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  emHz0
(+) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: ]ﬁreno de torax: ( )D( )E ( ) Selodéagua:
Datadainsergdododreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arferial: PH PCO2 PO: HCOs: EB SpO2 Data:__/__._/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audicao( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacéo:
SEGURANCA FISICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( ) Riscode gqueda. Observagao:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR '

Pulso: ( ) Regular ( )lmegular ( )Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.

A

Hoy Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03
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Pele: (») Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( ) Fria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ).>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica { )Arritmica ( )Sopm( }Oulro Marcapasso: () Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico { ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: Datadapungdo _ [ [

Edema: [ ) MMSS (x)MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagoes: Jestine £ 1P . Fomun fracess mOUFE
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (¥ )Nutrido ( )Emagrecido ( )Caguetico ( )Obeso.

Dentigao: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagio: (¢ )VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Bt o
Alteragdes: { ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito { ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (¥ )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Oulros:

RHA: ( )Normoalivos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumeniados

Eliminagdo intestinal: (x)Normal ( )Liguida ( )Conslipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (¥ )Espontanea ( )Retengao ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (%) imegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdo da pele: { )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( «)Umidas ( )Secas|Manifestag&es de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/__ | ____
Dreno: [ ) Tipo/Aspecto: Debito: Refiradoem: /(|
Ulcera de pressdo: ()Estagio: Local: Descrigdo: Curativo: . /[

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (¥ )Salisfatéria { )insatisfatoria ]Higi'ene'Corporat:( )Satisfatoria ( )Insatisfatéria.
Limitagéo fisica: (¥)Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

( £) Preservado ( ) Insonia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: ( *) Preservada ( )Prejudicada]Santimentosecomportamentus:(x}Cooperativo ( )Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante ( )Nao praticante. Observacoes. “
INTERCORRENCIAS &

7 2
!")-'M.l.-‘.\_ﬂu vl R, o MIE NModopadss  sdivops  va ruguas oo et | Qs ac oy, Aot |
Lgn oy Deopass  wan e day i Rerjusmitaennn o - R Pndll'! lhsﬂﬂih

Enferr

: _quyh 5063517

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA: #% O 41v HORA:_ 15 o,  h

FONTE: BORDINHAO, R C: Coleta de dados por meio de grupe local. Porta Alegre (2009).
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Data

Hora
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Observagoes Enfermagem

Assis

Num. 31630400 - Pag. 8



E———

v y 4 2 " A== /?;r‘:x.m
T Z¢ P
o fnoh ﬂ[f”’f—‘ﬂ‘ - ‘d{ =22 Rﬂl“lrmlmdtu Silva
) v
I CPF: 7 9 3.344.53
~——— co 718440
s \ -
: \ ‘ WLlns | <013
. Ploaiiine &4 o (npeg)  JHIDD) &0
I -
il "..'-.-.:_” EJCA".. i \_.i:l'f_. ¢1‘Jj =8 ¥ ) R T o
i ; ¥
i . i | Y
i -y E; § \('-'?..'-"a Lo v T t,n Lt A Al .
o Ay a
b Tk e B e re | (}.{W)QMM
] 3 O Bt il RA e -

Mol stk

R ]

F AKX (A e A
Fv,:{»\‘r LA % Vi : o AL

- _ _— ] \ i r\ ~ =
sl G 1200 WA oo, re O\ o)
£\ ; i ] |

3 i Lo i ‘-g‘J ANy R . e S
""".’&_U‘ B S nm . P -

O AT e A

: A -
[ . i o EER D
. SN AL (
3 AN YA wr g = a ..4..‘,:1 5 oA -

: e L \-' y i h! (’:’
s A (“xw—mb’;mutwhkp.ﬁ i 14{.\1\ J

Y gaat i vaner Cuay
"‘\'-n}'.ﬂ-t._r\.)w.m.\--" J{.JU’.(.J_ WD, o

2 | ) s | RV A e T
3 - Aif =t} o] oy o) b - A o Sy S VI,
o i\ P P BT - PSR i, A0 s
\J § \: 5 . T_.-/‘ S A By " e YY {L \ -
., = & L ; P a B
_ YN frzre ! AR VAL 4 4 _r(\')-"\"'\--' I -"-L‘
o (2T e L Le s
Wt o Ay .Lﬁ\\‘) R .

TN A s

& A% Q - L= A R T e P .t ; 1 bl ‘h G A
) AT M\L:F'\F i_"-‘l L T e S | L’Jb :: by | . 1\4 !L ¥ 4 Ti LA
gt ) / S A x \ i » % LRk O

: s -4 T : \-{31"-5
Tm e OV Gt CArASOI ke, v Tl o Ednesa,

1 PO AT L o
{6 owvbo | ks e paliy VNS LD

Povwvad JE) w,u:\-t“) € \V’V\ﬁ&&.,,.u\ (b r

e E }ﬁ\' = ] de
D Lalc.._ 4 1 A
m‘\‘\ b A 1/\.) = P 0. A AAANT Y i ..}}.ﬁ:[ -+ C 4

uumc-kuwm VLA W S TeLL ™ "
Peonves- Lo HEP.

:E.F-Ov L EANCE O n’\-\\.'\WLﬁ) b o~ -

_,E-QJ\D- B

\ r‘-l

l’-‘»&k._. cha L o Ty ’ me},;

()
—— TN ‘E_iu
S —

. Pewvlia M A
\_YQ, x..u ALS Lh'mm __ch_nﬂum E;am»t—:n [P s ot VL Ao
AL

- SYEP-VESSVES

= 5 s n,: JAed
e WAL | }‘J\A}\M-V\ .V s nsnd —
t L A A AN Al x.\,uu\;\d;.;d&_,w_

: (o= .'\, oA bty odasx  Bandiicaoh Vg 1‘3!,,t e | {
b k., W ‘ - "
] . % e £ F 1) £4C x V& Twing i S T el e S i, A II'L
1 b gwﬁ Q—kf_ua,g YV F X

s

. L \E}' l‘{ \4. r . I ;
- - cdey Auey

} ¥ 7 | T G e Gty 1*,@-—’

I - -Q!')/M.IANADLQ‘ 3 ?-W\-’\m.!\) P&"- v

- SRR

Yoo - ke Eh-bnw-bwrm'\. U{-‘u
Ly Ao . gk 3

\ sy
7:3%

i) Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060370600000030332496
3 NUmero do documento: 20061711060370600000030332496

Num. 31630401 - Pag. 1



€ i
{ERN SECRETARIA DE SAUDE -4 : - ;
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico

- g A A
£x ferrrvr ﬂ)ﬂnf&'j

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAD

Vi o kg,
e Jennig bomgplies Bamol | 1G [Alojamento] _“Ja"’] [ Leito | T Conveénio || o N
Data Prescrigdo Medica o Horario Evolugao Meédica
P f;{/ Ditar Tivnst AL Ty & _
( {2) SE gf/vaJgng/ zm, P . Z #ﬁmgp
I (R - d:%é? T2
:& ‘amﬁf n_w ) ¥ ,z,jjhz{/ ;*;;a/u{«/u AT
(4 7 A52 &Y e ) P £ Uns g pna |
oy ijﬁ{»ﬂ ilunfe v ory -M K 66 corren Oladis 47 |
oy H'/:ZWYH F il '**-i I e g . LA (87l 3 cove (i
= oy Janios Jarm ik b '2’0 of & ,t‘.., 3 é’k‘m __U'-f:- ty of ;W il frpe _{),;/J f’}
~___ |l (Hkome ko o S S x Al
S Ll @ A _ el 7 Irferrmess ] hubvedo

== Gl

Sl sxaves e ap.

- o V\\Frlﬂa@"‘ e
_— - TR TRy
ALY VGEOT
e e e
; —
[ - | e =
L
Mpkastes [lpdifudan) €130 pwalt oo 0%
Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03 Num. 31630401 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060370600000030332496
3 NUmero do documento: 20061711060370600000030332496




SECRETARIADE SAUDE  *

1EN0A1 i =}

.. GOVERN e et
" BAPARAIRA HOSPTAL DE EVERGENCIA £ TRAUHA DOW LUIZ GONZAGA FERNANGES Diagndstico
frourin e T EVGLUCAG ,[——‘ﬂmﬁm-msmf- € _
: DICA foes !
DM& ﬁwm pin s U AP o o TR
[acionia] s s W] N — T

18 |,__ L_DIEIALYVRE F.fﬁ?&:‘@ﬁ.“ﬁs@: )
S T T —
[ DIPIRONA 20 PG

A SEDRGH BVIG T A T AT SN
il TRAMAL 100MG T TODRILSFEVB/SHS/N
p—y

At iy o g —

“‘“‘mmarmmwﬂm““" -

A D

e

Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03

3 Numero do documento: 20061711060370600000030332496

Num. 31630401 - Pag. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060370600000030332496



RELATORIO DE OPERACAO

Num. 31630401 - Pag. 4




Data

Hora

PA

Diurese

Observagdes Enfermagem

Assis

Num. 31630401 - Pag. 5



LData ' Hora T | P | R |PA| Diurese | Observagoes Enfermagem | Assis
L : !
— . - ——S——— | ‘r
'JIR)-‘IQ’-': -. lfj,li_:ﬂi .Sf:”“‘ _Hee . - '}?(Lrl;._'?mfm . CicauriouD s
- . 1 == ; = :f = : ‘5'3'31 @ "x‘f‘:*._“f\ﬁ, ,ﬂﬂimfﬂ 5.
| | | N : 4
- — - gt | _L : - ! I I M&;{‘\;{. ey ".Lte 4 Bt ‘{—E-'_;* :_w(.“f‘
i i ) )
N ] i %[ N{g'(\\ AL "\;Yg 2 ey L O
e s sSR! ,*J ST RS _____‘ ) 3 1__’;‘_11' I ;\J’rLf\J‘.! ﬁ’?\‘-‘;(_"ﬁ-tﬂ_& \;.
1l _ . [--;T-_a,_i_i bl xS Taslodie tavEn
i ; =
SRS, S— _Ji___ - -
i L i '
A P . |
e .“..\ }_», L] 1 ;r“_ ‘__ I | o e gy
L 1
e .
I = = t E
r
| i
i — ——e——p B ==
| |
| . .
|
i
: e e e i —t —
! I
i . | ‘
! T - !
SR " v . .
, |
: - e e ‘S
| - 1
e —
PR ‘ il —— ==
_f ‘
* s I
S i ‘ i Lo 3 I ! o
i | | ! 1‘
|
— - |
E_w . : .
S
| .o
i

Num. 31630401 - Pag. 6




-

|
: \Egj sus Some Mo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC

‘ Saide.  Sedte DE INTERNACAO HOSPITALAR
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HOSPITAL REGIONAL DE PICUI 2757710
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%mmmma = 4 - DATA DE HASCIMENTO & - RACACOR
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§ - NOME DA MAE 5 10 - TELEFONE DE CONTATO
oco bW boTE.
1 - NOME DO RESPOMSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTATD
o ' oo § " DO TEL.
13-%:%&%,
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40 - CHEJ DA BRFRESA 41 - GNAE DA EMPRESA 42- CBOR
B-{ ) TRABALHO TRAJETO
43 - VINCULD COM A PREVIDENCIA .
| JEMPREGADC (¢ )EMPREGADOR [ JAUTONCMO  (  )DESEMPREGADO {  )APOSENTADO { )NAOSEGURACD |
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PACIENTE: DENNIS GONCALVES BARROS
| DATA DO EXAME: | 15/05/2017

— . u - R

llLTRA!iMiW()(}RAI" 1A DF, ABDOME TOTAL - “FAST"
METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipmmento dingmico multilieguencial,
ANALISE:

Niio identificnmos sinais de liquido livee intra-abdominal, derrame plearal ou pericardieo no presente
estudo.

Auséncin de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago, vins ou bexiga identificiveis ao
método. |

Ohservagio: Ressaltamns o baixa sensibilidade da alirassonogralia na detecedo de lesBies em Oruios salidos ¢ viscoray
wcas, nio havendo eritérios ecograficos seguros paro indicaglo de alw hospitalar baseando-se apenas o resullado
megative da ultragsonogratis.
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Sinais vltais Tax: °; P

bpm; FR: irp PA mmHg. Fc, G bpm: SPO2: DY %
HGT: mg/dl; Peso: Ka; Altura: cm|Dor: (X ) Local: @L,L{jlm Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALT DOS:
o~

'REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: ()] Consclente (<) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas:?{)lsocéricas( )Anisocoricas ( )D=E ( )E=D ( )Fotorreagentes { )Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
~bs:
OXIGENAGCAO
Respiragdo: (X) Espontanea ( ) Cateler Nasal ( )Venturi %  lImin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI{ YVMITOT n®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH:0
() Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor () Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragﬁo'( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDrena de torax: ( )D ( ) = ( fgéfad'agua:
Data da insergdo dodreno [/ Aspecto da drenagem foracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data: [/ ___{___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragéo: (  )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )OMHalo ( )Paladar Observagao;
SEGURANGA FISICA

(X Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: ( i) Regular ( ) lrregular ( ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.
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~* GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘
L4 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

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

Critério para alta de sala de recuperagao pés anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiracé@o Limitada, Dispnéia =1
Respiragao profunda e tosse = 2

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

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

Néo responde ao chamado = 0

7

N

Despertado ao chamado =1 <

Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: - L
e

L7

~Assinatura do anestesista
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.. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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ESTADO DA PARAIBA

¢ Py SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo;  (M00337615 G otop 4-1

Dr{a): JULIO CESAR CASTRO Data: 20:08-2017 10:00  Origem: CLINICA ORTOPEDICA
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 16 unos Destine: INFes-1061
HEMOGEOBINA . .. <o v arsaim s wpars sl aossasti s ias 10.4
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Py —— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
5o raraien HOSPITAL DF FMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
B—— CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: DENNIS GONCALVES BARROS

DATA DO EXAME: 18/05/2017

= — — s =SS =SSR U et S S S (i =8

Ultrassonografia de Abdome Total

O figado tem dimensoes, contornos ¢ ecotextira normais.

Nido ha evidéncia de dilatagao das vias biliares intra ou
extra-hepdticas.

A vesicula tem volume normal, paredes delgadas e ndo apre-
senta caleulos no interior.

O pancreas tem ecotextura homogénea.

Os rins tém dimensdes e contornos normais. Auséncia de pro-
cessos expansivos, de cilculos ou de hidronefrose.

O bago tem dimensoes e ecotextura normais.

A bexiga tem volume normal, paredes delgadas, sem calculos

OU Processos expansivos no interior

Impressio: Ultrassonogralia abdominal nonmal.

A
Dra.Danielle W. Rodrigues
CRM 5933
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ESTADO DA PARAIBA

Sus
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Pele: ( ) Corada (y) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (¢ ) Ritmica ( )Awi(mica( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Defipitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizaggo: }155 Data da pungéQ;'I’i[l@i:*:
Edema: ( )MMSS ( )MMI ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico; ( ) Nutrido [ ) Emagrecido ( )Caquélico ( )Obeso.

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

Alimantagdo: VO { )SNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Dala: L /1
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

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

Eliminagdo urindria: («)Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecta: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) integra ( ) Ressecada { ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escorlagdes { )Qulro:
Coloragdo da pele: (  Normocorada ( X{Hipocorada ( )ictérica { )Ciandtica lTurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).,

-

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: : Curativaem:__/___ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:__/___/
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:__ |/ ___

CUIDADO CORPORAL

Culidado corporal: ( ) Independente () Dependente { ) Parcialmente dependente. Observacdes:
Higiene corporal: f<)Satisfatoria ( )Insatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insalisfatoria.
Limitagdo fisica: ( Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro;

SONO E REPOUSO

() Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( )Sono Interrompido, Observagoes:

" COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (*9 Preservada ( )F’rejudicada]Ssmimantosecomportamentos:Q)Cooparativo ( )Medo:
{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresfvisita ( ) Outros: )

" RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( )N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENGIAS

z = @ . !
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: E)& mee:) DATkQ’if 05!&_ HOMTM/ h

. a5 AR
Flisaineta Rosene B

4 e ,‘.-M[_ i
S g 2385

GOREN-PE 4l
FONTE: BORDINHAD. R.C; Colela de dados por meio de grupo focal, Porto Alegre (2008).

ey ; :
T oy A do elet m 1L - :06: m 3
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.. GOVERNOD
- DAPARAIBA
o

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

LISTA DE VERIFICAGCAD DE SEGURANCA CIRURGICA {CHECKLIST) TIHIIM-CG
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE: "" I o IDADE: "PRONTUARIO:
i meq Geonpoles  Boune - . - 43z 94+ |
ANTES DA !NDU(}AO ANESTESICA L ANTES DA INCISAD» » » » » FEEE> ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
ENTRADA PAUSA CIRURGICA SAalpa

J CONFIRMAGAD SOBRE O PACIENTE
+IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
« ST CIRURGICO
o PROCEDIMENTO A SER REALIZAGO
o - CONSENTIMENTO

M’ VERIFICAGAODE SEGURANGAANESTESICA
CO_N_'ELND_A_

d OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

{( O PACIENTE PDSSUL

ALERGIA CONHECIDA?
<NAD
Sind
VIA AEREA DIFICILIRISCO DE BRONCOASPIRACAO?
* NAO
Siv E HA EQUIPAMENTC DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
{7 MLKG EM CRIANGAS)?
a NAD
SiM E HA ACESSO VENOSO ADELAIAGO E
PLAREJAMENTO PARA REPOSICAL

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Recien do Sequrmes de Pacienty

r/ CIRURGIAD,  ANESTESISTA E  ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE
o IDENTIFCACAD DO FACIENTE
* SO DIRURGICO
'+ PROCEDIMENTD

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

E‘(‘ REVISAOD DO CIRURGIAQ; Hi PASS0S CRITICOS
NA CIRURGIAT OUAL A DURACADT HA POSSEIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

REVISAD DA EQUIPE DE ANESTESIA! HA ALGUMA
PREQCUPACAD ESPECIFICA EM RELACAD AD
PAGIENTET

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERIAIS MECESSARIDS, COMD INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES F DENTRD
DAVALIDADE DE ESTERILIZAGADT (INCLUINDO
FeE SULTADOR 00 INDICADGR™)

HA QUESTOES RELAGIONADAS A EQUIPAMENTOS QU
QUAISRUER PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTDS?

<5
NAO SE APLIGA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAD DISPONIVEIS?
< 5 -
NAQSE APLICA

' EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE:

ld 0 NOME DO FROCEDIMENTQ REALIZADO

ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
EOMPRESSAS E AGULHAS ESTAQ CORRFTAS DL
MAD SE APLILAM

BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DOPACIENTE §¢my fegon

O HOWVE ALGUM PROBLEMACOM EQUIPAMENTLS
PARA SER RESCLVIDO

O CIRURGIAD, 0 ANFSTESISTA E A EQUIPE DE
CNFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERACAD E 0O MANEJO
DESTE PACIENTE

Gogd?

‘ < A3\S
CORGR
The.
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Pele:(/}Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempb de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular; ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( )Sopro( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Disseccao. Localizagao: Datadapungdo __/__[___
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: by Sporrr OF € EaDsh

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (4 Nulido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( )Obese.

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

Alimentagdo: (~)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: o1 T SN —
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose { )Oulros:
Abdémen: (/JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal: ¢ )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Oufros:

Eliminagdo urinaria: (/)Espontanea ( )Relant;éo ( )incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD; Débito mi/h;
Aspeclo: { )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriages ( )Outro:
Coloragéo da pele: {/ )Normocorada ( )Hipocarada ( )ictérica ( )Ciandlica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas]Manifestaqées de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ___/____[
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Reliradoem;__/__ /|
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo: __ [ [
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (4 Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( ASatisfatoria ( )insalisfaloria ]Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Iinsalisfatoria.
Limitagao fisica; ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ A Preservado ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. ObservagGes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: _(/)Preservada ( }Pre;udlcadaiSent:mentosecomportamantos L/)Coaperatwo ( ) Medo:
)Anmedade{ }Ausénc;a de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praficante. Observagbes: "'"‘*
INTERCORRENCIAS ﬁ
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; .~ - ‘,hn'ﬂ:lu DATAQEI%I_"_T_ HORAZ2 42
’ ~ @il
pe; S - 715

FONTE: BORDINHAC, R.C, Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009),
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

[ Nome:\)on Dl GhemC3boygig |Regsto  [leto U_{ [SetorAtal

nals vitais: Tax: °C; P: bp; R:

irp; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm[Dor: () Local:. WL, Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULA(;AO NEUROl_.C)GICA ) ]
Nivel de consciéncia: () Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):

| Pupilas: & ) Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Folorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.
#bs;
OXIGENAGAO
Respiragdo: (Y Espontanea ( ) Cateler Nasal ( ) Venturi % Wmin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 %PEEP  cmHz0
(/) Eupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Austulta pulmoenar: Murmurio vesicular presente; () Diminuidos ( )D( JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva ]Expectoragio:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Drgno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data dainsergdgododreno [ [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: P0O: HCO: EB Sp0O:2 Data.___/____ [ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: (  )Visdo ( )Audigdo( )Tato( )Olfalo{ )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FISICA

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

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

r E{}é Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:06 Num. 31630410 - Pa'g. 4




SR SOVERND. | HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Evowciio DE ENFERMAGEM

w [Loito G ) lseiorpwat Ot

' anals vltals. Tax: °C: : bpm FR |rpm PA . mmHg,FC bpm SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg: Allura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABCRATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente () Orientado () Confuso ( ) Letéargico () Torporoso () Comatoso () Outro

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

Pupilas; ( #risocoricas ( ) Anisocdricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
P
OXIGENAGAQ
Respiragdo: ( 4 Espontanea ( ) Cateter Nasal( )Venluri %  Umin( ) Tragueostomia ( ) AyrelTubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
(4 Eupnéia; ( ) Taquipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispneia ( } Outros:
Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: () Improduliva ( }Produtiva[Exp.ecloraqao:{ ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragao: Quantidade e aspeclo: L [Drena detorax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Dala dainsercgododreno [/ Aspecto da drenagem {oracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB SpO:z Paar . L. Hors:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FISICA

(79 Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular { )lregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

-i'l"-l'
s .zﬁq:f_a_.li' Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:06
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Pele: (w) Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { )Fria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ).>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas; ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( )Sopm( )Ouim Marcapasso: ( ) Transitdrio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissec¢do. Localizagao: Datadapungdo [/ [

Edema: ( )MMSS (x)MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagdes: Jediuo £ 15 . Flmu fracesds moMEE
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prolese.

Alimentagdo: (VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia { ) NPT, Hora: Dala: [
Alteragdes: { )Inapeléncia ( )Disfagia { ) !ntolerancia alimentar ( )Vémito ( )Plrose ( )Outros:
Abdémen: (+)Normotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascifico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: (¥ )Normal ( )Liquida ( )Conslipado ha dias ( )Oulros:

Efiminagdo urinaria: (% )JEspontanea ( )Retengao ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele; (%) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Colorag#o da pele: { )Normocorada { )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( ¥)Umidas ( )Secas|Manifestagﬁes de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ___[___.I_____
Dreno: () Tipo/Aspecto: Debito: Retiradoem: __/___ [ ____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:____/[__J
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (x) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: (¥ )Satisfatéria { )Insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfaloria.
Limitagdo fisica: (¥)Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SCNO E REPOUSO

( 4) Preservado ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Seno Interrompido. Observagoes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (X) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (%) Cooperative { ) Mede:
( )Ansiedda( )} Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

" RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( )Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS &

e F
Voo ks oo Bl | e HEE Noadopadd  edivnos  va rwoeay O fetlhs | QUi ae oo doda
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Carimbo e Assinatura do Enfarmeiro: DATA. 24 0 %1% HORA:_I5 o, h

FONTE: BORDINHAQ, R.C: Coleta de dados por meto de grupa focal, Paric Alegre (2009).
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Setor Alual:

mmHg; C:

'p; SPQ2:

Sinais vitais: Tax: °Ci P bpm irpm; PA

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Allura: em|Dor: (% ) Local: Awtiine (8] Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGCAC NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente () Crientado ( ) Confuse ( ) Letargico { ) Torporoso () Comatoso { ) Cutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacdo/Analgesia):

Pupilas: (x) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E( }E>D ( )Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

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

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

= Obs:

OXIGENAGAO

Respiragdo: (+) Espontanea ( ) Cateler Nasal ( )Venturi %  Umin( ) Traqueostormia ( )Ayre/Tubo T

( JVYMNI( )VMITOTn® Comissura labial n°  Fi02 % PEEP  cmH20

() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispneia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )0 ( )E
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( )Produtiva_IExpectoragéo:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspira¢do: Quanlidade e aspecto; jDrena detorax; ( )JD{ )E ( ) Selodagua:
Data da insercao dodreno  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH ~ PCO: PO:  HCOs EB Sp0: Datee.___ L __F__ Hag

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS o
Alteraggio: ( )Visao( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSICA

(x) Tranquilo ( )Agitado { )Agressive. ( ) Risco de queda. Observagao;
REGULAGAO CARDIOVASCULAR _

Pulso: (¥) Regular { ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

S
L : . . . |
:. .E!;_'_if#: Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:06 Num. 31630410 - Pag. 7




Pele: ( ) Corada (X) Hipocurada ( ) Cianose { )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: P{) Ritmica { )Arritmica ( )Sop}—n { )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Defjnitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagio: M & &  Data da pungiodd /U5 4]
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( ) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Qbeso.

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

Alimentagio: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Galronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: ar |1 " M—
Alteracdes: (2 Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

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

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

Eliminagao intestinal: ( )Normal { )Liguida { )Conslipado ha 2) dias ( )Outros:

Eliminag&o urindria: ( )Espontanea ( )Relengao ( )incontinéncia ( )Hematiria ()SVD: Débito S L mih:;
Aspecto:(g\‘rnﬁ_ﬁ )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Infegra ( ) Ressecada { )Equimoses ( )Hematomas (X Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdo da pele: { )Normocorada (X]Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandlica ]Turgor da pele: ( )Preservado
CondigGes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas]Manifestagoes de sede: [ ).

Incisao cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Lk‘i £ v t‘LQf"Q £ 4 cﬁc’{guc puratlvo em; __J___ . |
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: il Retiradoem; /|
Ulcera de pressao: { )Eslagio: Local: Descricao: Curativo .___r'_i —
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (N Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: (x')Satisfatoria ( )insatisfatoria lHigiena Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insalisfatoria.

Limitagio fisica: (X)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO '

( )Preservado ( Insdnia ( )Dorme durante o dia ( &F Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL _
Comunicagdo: (X) Preservada ( )Prejudicada‘ Sentimentos e comportamentos: (4 Cooperalivo ( ) Medo:
{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Oulros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
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dc alo Ciganoees 0 ~obhaymp Qnu}q PO i)
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Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: % F\’C HmLED UATA:.BLL—L‘J’A“)_ HORA}_\M) h
Elisangela Rosena das & Almewds
ENFERME x4
CUREN-#¢ 1T1385
o FONTE: BORDINHAQ, R C; Coleta de dados por meic de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( )Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( \Outm Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: ( ¢) Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagao: Datadapungdo __f [

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagdo: ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gafronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: 5| [ S S

Alteragbes: (#) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: { )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascilico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos { )Ausentes ( )Diminuidoes ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: (w)Normal ( )Liguida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urindria: ( )Espontanea (¥)Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Debito mifh;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () integra ( ) Ressecada ( )Equimoses { )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele: («)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandlica ]Turgor da pele: (¢ )Preservado

Condigdes das mucosas: (¢)Umidas ( jSecas[Manifastat;ﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: { ) Local/Aspecto; Curatvoem: [/~ |
Dreno: ( ) Tipo/Aspeclo: Débito: Retiradoem: __/___ /-
Ulcera de pressido: ( )Estagio: Local; Descricdo: Curativo: ./ |

CUIDADO CORPORAL

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

Higiene corporal: (¢ )Satisfatoria ( )insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria.

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

SONO E REPOUSO

() Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

" COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (¢) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outr

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

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

INTERCDRRENCIAS

wmmdedm%m HI,E ‘am—nmﬁam

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

C ada
Eranuetie Nigla ) 1RA

COREN-P 460003

¢ Silva DATA: 16/ 05/ 1% HORA:_23'CO h

FONTE: BORDINHAO, R.C. Colela de dados por meio de grupo local, Porto Alegre (2009).

#=ld Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:06
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{5 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Smaaswta s: ax, C P: bpm; FR: r, : g. : p 802. '
HGT: mgldi; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

Ao,
e
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ( «) Consciente () Orientado { ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso { ) Comatoso ( ) Outro
| GLASGOW(3-15) Drogas (Sedagéo/Analgesia):
Pupilas: («) Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E( ) E>D («)Folorreagentes ( ) Midticas { ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia { ) Disfasia ( ) Disartria.
P TS o . -
2 UXIGENACAO -~

Respiragdo: (¢ ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  lmin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI{ )VMITOTn° Comissura labial n®  FiO2 % PEEP  cmHz0 o
(%) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno detérax: ( )D( JE { )Selodagua:
Dala dainsergdo dodreno /[ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Data:_. ./ I . Hora:

PERCEPGAOQ DOS ORGAOQS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo ( JAudicao ( )Tato( )Oifato( )Paladar Observagdo:
SEGURANGA FiSICA

(w) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao;
REGULAGAO CARDIOVASCULAR _

Pulso: (w) Regular ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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() Avallar distengao abdeminal, i T ————
( )Estimular a ingestéo de alimentagéo balanceada ¢ mio imitante. i alicaz { adatueda fire :
() Observar @ ragisirar ali o intestinal {cor, odor, alou oulros). i
{ Y Atarir glicemia capilar, anotar g medicar CPM, " "
ko menlag:ﬂum as gueixas du ndusea e vomilo (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minwlos). U Haitoc K eciElaeiu sbnoriay
{ )Quest & anolar sobra a oliminagho intestinal e urindria (asy fragud e ). e T ——
() Observar & comunicar dificuldades alimentares.
{ }Encaminhar 8o banho de chuveiro, { %,y Auxilio didrio 45 nocessidades de
{ £ Realizar banho no leito (SIN) com lavagem de cahelo a coure cabeludo, W higieng,
| o) Explicar eo paciante as POSSIvElS musaa da dor, W
( %) Aplicar o o, 1 {ranguilo g confortavel. W
( ¥ ) Avaliar caracterfstica, intensidada e local da dor. A (%) Conlrake ta dor (melhorada § ausente).
() Avaliar elieragoes de sinais vitais, o WwT W
(9 ) Administrar 'muigdrsiws confarme prescrigho medica e reavaliar dor apos adminisiracao da medicacio. E‘M
() Apos adm v anlité avaliar ¢ regisirar 0s fesultados,
{ ) Incentivar a ingestdo de liquidos. ;m;mmlmqh c:a “3‘“‘?‘3'?‘1‘-"3 corporal
{) Observar reaghes o desorientacaoiconiisao, Bl
[ ¥ ) Proporcionar condigoes de higiene criteriosa o realizar curativos de acordo com necessidade ou AGK, 15y (s ) Mttt oy infiagriaci da ok
{ £} Analisar condigdas do curalive. [y - z
1) Oieniar & estmular a hidralagio da pele. £ IEIADiha e dota o8 Ingid
( ¢ ) Orieniar o estimular a movimentagio no leilo. M oy ” fideamei oz
{ % ) Auxiliar o paclante a deambular conlorme apropriado, =43
{ ) Manter aximetria continba ¢ anolar valores de SPOR e comunicar s for menor gue 95%. 1 Y Melhora da perfusdo lissular.
{ ) Obearvar & anotar condicfies de perfusio pariférica (colorigio e emparalura). () Padrio respirattno eficay
{ ) Verihcar condigdes de taga o e 2, giteme, pulso & freqiéncia cardiaca), (] Rivgo Ui daseauiibro de voluma
{ ) Realizar balango hidrico, o liquido ausente Fdiminulda
[ ¥ ) Obsarvar o local da larida/gueimadisn & insergio do disposiliva venose para detectar sinais llogisticos. Y
( %) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas pu se apresentar sinals flogisticos e anotar. sie N =
| (X} Realizar desinfecgiio com alcool 8 0% nos dispositivos endovenosos antes de adminisliar maodicagées. (Ol ] e Rlmini o s e dnfiagdio:
| (%) Ulilizar ecnica asseplica para Gspitagao, Sondagern vesical, punigio venosa & em oulros procedimentas nvasivos. T8
{ ) Delarminar a capacidade am translerir-se (Fx: nivel de mobii imitaghes aos movl resisiéncia).

i (¥ Manter as grades do leilo elevadas. { ) Diminulr o tisco de queda,
{ ) Conter o paciente quando necessano.
() Manlar ambienle calmo e tranquilo.
() Orientar repousc no laite. | ) Melhiora go padrio ¢o sona.
() Adminisirar medicacho CPM.
[ ) Dulios [ ¥ Outros
() Oulros .manuelie Nﬁtm\" e { ) Oulros

: coRFBI-AGNS.., 1 iz ¥
Carimbo e assinatura do ol 4 FONTE: HIC,Z000 CHAVES LD SOLAY.C A SAE Zed 3013

Carimbo e assinatura do Tecnico do Enf
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tollib SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - .

|54 GO HOSFITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
DA BA

e e TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

[ Pacienle: iEnfunnaria: ‘ Lsito: LDﬂla: ! !

Diurdticos | ) | Desidratagho( ) | Estresse( ) Abdome distendido ( ) | Dor & evacuagdo Quiro { )
! Habilos de evacuagio inegulares [ ) | Lesao neurclogica { ) Anorexia () Dor abdominal ()
2 Nultrigao desequilibrada: menos Falores biologieos { ) |Capacfdade prejudicada de ingeric os alimentos { | ‘Cavidade bucal ferida ( ) | Dieréia{ ) Qulin |}
do que as necessidades Falores psicoldgicos { ) i Outra { ) Dor abdominal { ) Mucosas palidas 1
Déficit o auto culdade Prejuizo nevromuscular () | Dor (k) | Fraqueza ) | Oui () incapacidade de acessar o barheiro () | Outro( )|
5 para banho Ansledade | ) Incapacidade de lavar o corpo ()
3 e gl Agenles lesivos (Ex.: Blologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) [« Alleragdes na pressao sanguinea ( ) [ Outro{ )
Quiros { ) Relato varbal de dor (%)
: A Hinertermia Aneslesial ) i Desidralacio ( ) [Tra_uma( }l Qutro () Aumento na temperalura corporal acima dos pardmetros normals [ )
: Aumento da taxa metebolica [} Taguicardia () | Taquipneia () [outra{ )
W e a—— Eftlrsrnpﬁﬂs:dadst ]I Circulagao prejudicada () Deswndacnmadasdapale( ) | InvasAo de estruluras do corpo { )
- Hipotermia { ) | mebilizagaa fisica ( ) | Ouiro( ) Rompimento da supericie dapele ( ) | Ouro( )
7| Wrobiiade Fisies pesjucic Al _' [_ ) | Descontorte ) | Rigitez articular Dificuldage para virarse (+) | Dispneia anestoro( ) | Ouwo
Prajulzos misculo esqualélico u.]—[ Desuso{ ) | Qutra{ ) Movimentos descontrolados (v )
¥ | ppem———————— Ansiedada () | Dor{ ) | Fadiga( ] | Obesidads( ) | Outwu{ ) Alleragdes na profundidada respicataria ( ) Dispnéia ()
i ‘Batimento da asa de nariz { ) | Otopoéia () |Outro( )
Risco e dessullibrio Ascite () [ Queimaduras { )| Vemita{ ) | Diareia( )
# elotrolitico Drenos( ) | Outros ( )
) A_: . Aumento da exposicho ambiontal a patbganos ( }[Dahsaswkmmimdequ&ﬂas{ )
10) Risco de e
Procedimentos invasivos () I Quiro( §
Mubilidade fisica prejudicada () | Medicagdes ( )
u Riseeaamm Extremos da idado |} [Agnaqawnesnrientm;ao( ) |
P T— Falta da privacidade/controle do sono (| | owoi) Mudanga do padro normal do sono () | Oubo{ )
= prejudicado Ruldo{ ) | Imabiizacan fisica () Relatos de dificuldade para dormir ()
13 Qutro
14 Oubro L { Ly -
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada () Cianose ( ) Sudorese () Fria () Aquecida. |
Tempé de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? B Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitdrio { ) Definitivo
Cateter vascular: P() Periférico { ) Central { ) Dissecgo. Localizagdo: M S42  Datada pung;éar:&'fgiil:-)z
Edema: { )MMSS ( YMMII ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético:*@() Nutrido ( )Emagrecido ( )Caguético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: [X)VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia { ) NPT, Hora: Date: [ [
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose { )Oulros:
Abddmen: < JNormotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascilico ( )Oulros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )JAumemtados

Eliminagdo intestinal: ( )Normal ( )Liquida (X}Constipado ha A dias ( )Outros:

Eliminagao urinéi"ia:j()Esponténea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

~ Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriacdes (')()Outro:
 Coloragdo da pele™)Normocorada ( JHipocorada ( )icterica ( }Cianc’:tica]Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: p()ﬂmidas ( )Secas]Manifestagées de sede: { ).

Incisdo cirargica: (X Local/Aspecio: WA T & Curativo em: 5>/ 5/ /=)
Dreno: { ) Tipo/Aspecta: Debilo: Retiradoem:___ /[
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricao: Curative:. [ [
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (- Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagies:
Higiene corporal: (3JSatisfatoria { )insalisfataria \Higie.ne Corporal: { )Satisfataria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: (>J)Acamada ( ) Cadeira de rodas () Oulro:

SONO E REPQUSO

( ) Preservado (% Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagdo: X' ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita (X) Outros ) ~@ i

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU E
Tipo: ( )Praticante ( )MNa&o praticante. Observagées:
INTERCORRENCIAS

P j 'M.'? ¥ o \
T - CPI, Folel gupe o MIe

DATAS 1S/ A Hora € h
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Sinais vitais: Tax ) P bpm; FR e mmHg: FC: bpm, SPOZ:
HGT: mg/dl; Peso: Kg, Altura: cm|Dor: () Local: Obs :

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: )()Conscténta‘()()‘c}rlentado{ ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso { ) Outro

i GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
Pupilas: ¢X) Isocoricas ( ) Anisopéricas ( ) D*E( )E>D ( )Fotorreagentes ( )Midlicas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: fYWudzrc,wba
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarlria. o
Obs: o
OXIGENAGAO A
Respimgéo:"(‘x]’Espenténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Umin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( JVMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH:0
1<) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( D ( )E

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

Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva ]éipecmragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragédo: Quantidade e aspeclo: [Dreno de térax: { )D( )E ( ) Selodagua:
Data da insergdododreno [ |/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCOz PO: HCO: EB Sp0: Data:.___/ ./ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alteragao: { )Visdo ( )Audigdo ( )Talo( )Olfalo ( )Paladar Observacéo:
SEGURANCA FisICA
pQTranquilc { )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR
Pulso:NRegular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

r4
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. ] Ficha de Acolhimento
(Nome: W Jorrwmw  hdmcodrets “7Td qnnuGd , -
[End: aﬂ/'\,k; e £t LY s ALy Bairo: | U O YUl
[ Data de Nascimento_.*';t:{/ﬁ 0 at 78 /,p’} fC’S/C’i Documento de Identificag@o:
[Quefx@u Jdi&”“iiw Data do Aténd.:{ S50851k  Hoa: 1) Documento:

A A A A

|Acidente de trabalho? ~ ( )Sim  (—)Nao ’

A T Classificagao de Risco
Nivel de consciéncia: ( )Biom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Faceisdedor ( ) Gemente
Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pressag arterial: Temperatura axiar———_
Dosagermn de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida
Deambulagde: ( ) Livre ( ) Cadeira derodas ( ) Maca

i

o Estratificagao W8
&i} Vermelho - atendimentg imediato ( )Amarelo - atendiment
) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atepdi
tura e carimbo do profissional
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% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
¢ DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ue Jé‘,{/ /(Lg éc)/b(;"?lt’/éf
ATESE&,Q/ZO S’ A

foi atendido (as) hoje, as /520 ( .
horas, necessitando de & _ 1 A ey,

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID /é( ?g

o K 27

Campina Grande,

Dr. ¢
fm-PB. 6321 - TEOT:

UNA VERT
CIR. DRC“’M PEDRO I Ne A2D
D TAPINA GRANDE - P

ssinatura do Médico - CRM N> ——

End.: AV, Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Cuité

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800813-07.2020.8.15.0161

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em nao realizar acordos em demandas desse
jaez, bem como a auséncia de centros judiciarios de solugdo consensual de conflitos nessa
comarca, a necessidade de racionalizagdo dos atos processuais e a necessidade de efetivagao
da prestagao jurisdicional sugere que seja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE
CONTESTACAO, SEM A REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovagéo da
tentativa de conciliacdo apds a producéo da prova pericial — o que implicara em maior aptidao das
partes de avaliar sua posi¢ao processual.

CITE-SE A PARTE RE, para responder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade
em que devera acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de
arcar com os 6nus probatorios da sua inércia.

Apresentada a contestacdo, venham conclusos para analise.

Concedo a gratuidade da justigca, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Cuité (PB), 17 de junho de 2020

FABIO BRITO DE FARIA
Juiz de Direito

e "._l,:r,.g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: FABIO BRITO DE FARIA - 17/06/2020 13:29:17 Num. 31635977 - P4g. 1
= .._i!_';ﬁl%-f http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061713291719200000030337780
[=], 77785 Numero do documento: 20061713291719200000030337780




