00020207

- carta_01- INVALIDEZ

<
—
<
o
o
=
52}
—
<
o
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190703791 Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO
Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15250143
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190703791 Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacéao: 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

Recebedor: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000555075-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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

Estamos aqui para Vocé



—_

[ Saguraiios
CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Q’maunu PERMANENTE [ monte

~ S B, D
e do sinsshrn g ASL CPF da viima

QUSYO33 |3 | 715.224-074-2 | ameae )pgeue e Souty faw Time

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIUA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N®445/2012

S Yamaao Logins ds Songp Fam tino |5 222002

Name campleta d_g_g.-itlm?

Profissio: . 1 . 8 - arm)| i =
rofiss ;"{, P | Enderaga S:f f s [’ﬁﬂ.{‘ f?f.-&'fzz“ﬁ Jhﬂmetg.f " I Camplementa
e ﬁ‘_ 70 _ l ey S LS L0 al s T - {1 (e -
Baitra faﬂﬂ?ﬂ |r:|.1.d-. /’ﬁ*’?ﬁ-”f—?f"!" Em“f?ﬁ' P Py 8 = poo
" . &F i ’ .
3 Daclaro, pars todos os fing de direlto, residic no enderego acima informada, confarme comprevante anexo (ANEXAR COPIA).
= DA MENSAL: - -
E RECUSO INFORMAR [ & as1oon00 [[] wsa.n01.00 ATE R$5.000,00 [] r&7.004,00 ATE R510.000,00
< [ semmeNDA [0 weéa s, 00 ATE R$3.000,00 [ ®ss.001,00 ATE RS7.000,00 ] AciMA DE RS 10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=]
E ,$’tﬂﬂm POUPANCA [omerte jars ou hardon abus. Asunate wms opglo] DCQNT& CORRENTE {1odon o biameen)
[ Bradesco {237) ] i {341 Nome do BANCO:
(] Raree do Brasi 001) @'ﬁn&uﬁmmtm
actnan:( 0P &4, D cona: (5550 S ] arstnaa:(:o conta: ]O
- [inferrna 0 digho se evnte | [lrhatrmar o digitn A Esrtr) flbowrmar o g oe maath| finformar & digein e sustir]

Autorlio 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha ttulandade, o valor da indenzagisfreembolio do Seguro DPVAT
& gue eu tiver diredlo, reconhetendo e dando, desde 3 & somente apds 8 efethvacio do créddila, quitscia tetal do valor recebido

- -~ - R
e — =
DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, sob a1 penas da lel, ous ety impossibilitads de spresentsr o laudo do imtituta Medies Legal (ML) pars 21 fing de requerimento de indenizaclo
do Seute DPVAT par irdalider permangrite, uma vel gue (ssdnalar ums das oppes):

m’ﬂinl'l-i IML gue atenda a regido do acidents ou da minha residénca; ou
D QNIML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realisa pericias para fins do Seguro DIVAT, ou

[J 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelg mothvo 3ssnalade, solicito o prossegurnento da andlise do meu pedido de indenizaglo da Seguro DAVAL por mvalider permanents, eom base ni documentacio
apresentads, concordanda, desde &, em me submeter b evalac o mésce i custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéocia & quantificoglo das lesBes
permanentes decorrentes de aadente de tringitg, conforme Lol 6154/ 74 art. 39, 619, dedlarando oue 253 sutoraagdo nis sgrfics prévie concordings com a futurs
rvaliagdo midhey au renunta 33 direilo de contetti-ly oo tcorde do wey rontelds

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Sahteire [7] Casaclufno Chdl) [] Dvordade [T Separado Judialments [ Vv J Dt do dbito da witima:

Giau de Parsntessn com a vitma: | Witima delxau :nmnmhm'u{n: D Rim {:] Mo | S awlma demou mm;l'mﬂdal. I'Ifﬂ"l'l"l.l;ﬂ nome completo’

Vitima teve !Ilh;ni'-f D Srm_D NBo | Selinha fillsas, infarmar quantI_ | vitiena debesy Ds.&m D Mio | Wima delsau Ds.m D?i.; .
| Wivos Falmcidon nascituro {val nascer|? pais/avos vivos]
Estou dente e que a Seguradors Lider pagard, e devda, o indsniagio do Segurm DEVAT por marte dgueles banelicidnios gue s2 apressntarsm e proaisin
eila condigdo, ettando ciente, anda, de que gualquer omésilo ou declaraglo ndo werdadeira paderd gerar 3 obrigag3o de ressarcir o valar recebida, aldm da
relpansats rdiade criminal por mfrag3o do artsgo 199 do Codijjo Penal

e LHAL [ Lot |

Mome: J"f | CPF:
CPF:
| Assinatury
(*) Assinatura de guern assina A ROGO 21 | Nome:
0 v o A ase CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante]
Aszsinatura

Aaviratiins do Repressntants Lagal |us houver) Assmatura da Pracuradar (se houwver)

{*} A vitima heneficidnio nko afabetizado devers eseofher outra pesna aifabetizada, misior e capat, pars preencher @ assings o presente formulbnio, A SEU ROGO, nis presenca
de I {duas| lestermunhas maiores ¢ capazes, comprornetendo-se a dar-the ciéncia do Intelro tear do conteudo, antes do preenchiments ¢ sstinatura
NECESSARID ANEXAR COPMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL |
DA PARAIBA §' DELEGACIA DISTRITAL, e

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ 4 requerimento  verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, 4s fls.  ocorréncia de n® 1299 /2019, na mesma continha o
seguinte teor: 11 de dezembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na 8" Delegacia Distrital, onde
presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva, as 09:30 horas, compareceu o Sr. Damiiio
Rogério de Souza Faustino, portador da cédula de identidade n” 4 446,832 Sds/PB, CPF n®
713.221.074 - 24,  brasileira, natural de Campina Grande/PB. solteiro, com 19 anos de idade, filho de
Antonio Faustino Neto e de Maria de Souza Faustino, agricuitor, residente no Sitio Craiberas, zona rural
de Faugundes-PB, casa s/n", proximo a Bom Sucesso, o qual notificou que, na tarde do dia 14 de julho de
2019, por volia das 13:14 horas aproximadamente, conduzia a motocicleta Honda 250-Tornado, ano e
modelo 2003, cor weul e placa MOV 0671 PB, identificada pelo chassi n® 9C2ZMD34003R101517,
cadastrada em nome de Denilson _Cerdeitode Franca e, nas imediaghes do Balnedrio na cidade de
Galante-PB. precisumenie nag-froximidades da Plscing do Lira, foi surprcendido com uma lombada,
frecu bruscamentc ¢ assyrl,  esta derrapou, provocando-thes uma queds, consequentemente, o
Notificante foi socorrido £o Hospital de Traumas Dog Luiz Gonzaga Fernandes na cidade de Campina
grande-PB, onde foi §dbmetido a procedimentos }irurgi-.'us. Conforme laudo Médico apresentudo.
Diante 0 exposto, solifita providénciss. O referido/¢ verdade. Dou fé. Eu Everaldo Martins da Costa,
Escrivio que o digitei.

'11 de dezembro de 2019.
aldo Marting da Costa

Eernysn de Poliga Gl

< Damiss Rodis wim
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Eseolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Ia’mnm PERMANENTE ] morme

IR gy sirsstra au ASL: CPF do witimast N complete da yitimps —
0494933 /19 713. 224 .07%- 24 | 1227 200> ;‘2;?(@ A 2w, Yy SR T
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIVMA/BENEFICARIO) - C1 SUSEP NU 445/2012

) R, Y i a0 fethispve & Condp: TG Iéwed TP 222 072,
T foeamo ™ Silo Cnaubrman o V[
Bairra. ‘ﬂ 7% f']? 2 |c.-um /‘:‘; Becuiihs !Eﬂadn};‘frﬁ; 5048 poo
E-mail: = r-uwrf / ?J’cf"-”f 63’3?

E Declaro, para tedos o fins de direlts, resldir na end erego acima Informade, conforme comprovante anexs {&ANEXAR COPIA)
=  RENDA MENSAL: ' — :
= RECUISO INFORMAR [] ATe ré1.000,00 [ rs3.001,00 ATE rSS 000,00 ] m&7.000,00 ATE RS 10.000,00
= SEM RENDA [ rs1.001,00 AT R$3 000,00 [ #s5.001,00 ATE A$7.000,00 [] Acsma DE RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA 0PCAD DE CONTA
=]
E ﬁcmﬂﬂ POUPANCA [Sorments para o baneos shaim. Auirale ums e da) D CONTA CORRENTE {todis o lsescon
[ Bradesco (237 [0 i (342 Mome do RANCO:

[] Baren doBrasi{001) ,@’mmmlm

AGEHEM:D conta:(555 0 75 | AGEHEA:(:)D cona: ]D

[iloernar o digiia se mxistr ] [terbnrves o digitn am esiybir) (inbcemar o digho se mastin] finfowmar o dighose mdai]

Autorize a Segwadora Lider o crediter nia conta banciria infarmada. de minha titulsrigade, & valor da indenizagdo/reembolio do Seguro DFVAT
a que eu biver direita, freconhecendn ¢ dands, desde j§ & saments apds o efetivagdo do crédita, guitagdo total da valar recebidn

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sch as penas da lel, qus eaou MmpassBitado de apresentar o laudo do instituto Médico Leg [IML) paem o firs de reguenimeanto de indenizicdo
do Seguro OFVAT par invalides permanent=, ama ver que (sednalsr ums das oppies)

Hﬁhﬁﬂquﬂumnﬂn regiio do acdents ou da minha residéncla; ou
[J oL que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DRVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente au da minha residéncla realiza periclas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Pelo mative sssnatada, woliote o protsegisiments di andllsr do meu pedido de Indenizagho do Seguro DPVAT, por nvalider permansnte. com baso na doturnentatio
azeientady. concordando, desdz |4, emn me submeter § avabardo midics 3y cuttas da Seguradora Lider para verificagio da existéneia o quantificaclo das lasdes
permansmites gecorrentes de acdente de transito, conforme Le 6. 194/74. art, 39, 519, declarando que sxta autarracds ndo wgnifica préva concondinea com a futura
avalizcio medica ou remineia o diteilo de contestd by, cain dusoads da sey ronimida

INVALIDET PERMANEMTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chvil da vitima:  [7] Soteiro [7] casado o Giul) [ Divereiadis [] Senarado suliciabrrante [ wine | Data do dhsito da vitima:

Se2 vitima deinoy Mﬂ_ informar o nn;ewm
Setinha fithos, informar quantes: | Vitima delvou [ Sim [ Nie | Vitima deixou [ sim []néo
Vivos Faleeidas naseituro {val nascer|? paisfavos vivos?

Estou clants de nu? a3 S=guradara Lider pagard, cvo dewda, a ndenizaclo oo Seguro DFYVAT por morte dgueles heneficidrios QU 48 AneeEsentarans & (¥ ovarerm
esta condiedo, extando cients, anda, de que gualquer amissla ou declaracdn ndo v dadeirs paderd gerar 3 obelgacdo de ressarelr o valar recsksdn. Sldm da
responsabiidade criminal por infragiio do artigo 299 do CAdigo Penal

woreons TED [nea 1HAL [ Lot | s

Grau de Parentesco cam a wtima: | Vitime delsau mm_nlr-hhrlru{ll. D St D ﬂin_

Vitima teve filhes? |:|'§m [ nae

Names / CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de guem sssine A ROGO 2¢ | Nome:
ﬂ e ¥ o CPF:
Avtinatura da vitima/beneficlaria (declarante)
Astinatura
Aximatura do Represantants Legal [se houver] Assinatura do Procurader (1o houver]

eLEnmer ROGO. na presenca
Ll 1 3 outra ffabetmeta, maior ¢ capas, para preencher ¢ asuna: ummmmnﬂu
{*} A witima/benefictirio mmc gpamprnMHﬂﬂ-ﬂp: dwar-m cllesci 8o, Inbalets bect o cantadics, drii, da prrenchiPaants & siinaurs

'ﬁm:ﬁmmmm:ﬁ £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000555075-6

Nr. da Autenticacdo EA320E40AA3B195D



BOLETO PARA PAGAMENTO { eneraisa

P asvesnibii sem walar Byl

EMERGILA SIMBORENA « (45 TR ERMA DE ENERGHL Bk
D sortmndc i ¢ srpumis sis be Lurta ; A D Mamsinil P, 799 = T3 - M 118 - Wik il
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EUTITT—

MARLA DE BOUZA FALETING

o g 4/181849-1
APRESENTACAD VENCIMENTD

AGO/2019 02/08/2019 76 12/08/2019 R$ 64,25

ALesie: www CRoigisa. com bi

TOTAL A PAGAR

REFERENCLA

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL
00190.00008 02857450006 00309.058170 8 7H790000006425

Fagador: MARLA DE SOUZA FAUSTINDG CNPJCPF: D22 154 40485

SIT CRAIBEIRAS S/N - AREA RURAL - FAGUNDES / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documenio Data Vencimonio Valer do Dacumento Valor Pago
28574500000309058 | 000181B49201008 1 2/08/2018 RS 64,25
BENEFICIARIO ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA 54 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 200 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE | PB - CEP 58423-700

Agénein | Cédigo do Beneficiaria: J064-12057-5




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190703791 Cidade: Fagundes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA Data do acidente: 14/07/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
FAUSTINO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE OLECRANO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K- 35) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
h .

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

P e T e o 2 L TP I e o e - Ty LG T Y T A DR h T R
IOENTIET A7 T ST O B e 2 s T L e P W T ML PR - P PR
A DENTIFIGAGAO. . . ... **-"‘“*f“ "ﬁ-i. o %:_ S oy

wal: 77/

Nome: Tormid Kogdlree —— ramm Leito, /U< S [Setor A

Sinais vitais: Tax: °C: P: bpm; FR: ipm: PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: em|Dor: () Local: Obs.:

Nivel de consciéncia: (/) Consclente Mgﬂantaduf ) Confusc ( ) Leldrgico ( ) Torporose () Comatoso { ) Oulro
Drogas (Sedacgio/Analg
( )D>E( )E>D { ) Fotorreagentes ( )
{ )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual7 ( ) Disfonia ( JAfasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENACAD
Respiragio: (4 Espontanea ) Cateter Nasal{ ) Venturi % Umin ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tuba T
( LMNI (7)) VMITOT n® Comissura lablaln® Fi02 % PEEP cmHz0

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

culta pulmonar: Murmurio vesicular presenle: ( ) Diminuidos ( )D{ )E
- Ruidos adventicios: ( JRoncos ( ) Sibilos | ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto:

Asplragio: Quantidade e aspecio- |Dreno de térax: { JD( )E | ) Selo d'agua:
Data da inserclo do dreno | Aspeclo da drenagem tordcica:
Gasemetria arterial: PH  PCO; PO: HCO: €£B Sp0: Data.__/[__[ _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQOS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( Viséio ( )Audico ( JTalo ( JOlfato { )Paladar Observacéo:
s CAFIsICcA

)Agitado () Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao;
CARDIOVASCULAR

Regular ( ) Irregular ( ) Impalpével () Filiforme { ) Cheilo,




[ Pele: (/) Corada | ) Hipocorada () Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria { ) Aquecida.
Tempo de enchimento capilar; () < 3 segundos; () >3 segundos, () Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: | ) Quais? merdia'gi?{ )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica | ) Arritmica () Sopro { ) Oulro. Marcapasso: { ) Transitorio ( ) Definitivo -
Iatatnrvmuhr: (/) Periférico ( ) Central | ) Dissecgdo. Localizagio: L+ -, i Data da pungéo *L—r"ﬂ‘
| Edema: ( JMMSS () MMII (") Face { ) Anasarca. Observacaes:
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somético: (- Nutrido () Emagrecido [ ) Caquético { ) Obeso,
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta [} Prétese.
Alimentagso: (VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT: Hora: Data: [ __[
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose { )Outros:
Abddémen: ( JNormotenso (_)Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoativos { JAusentes ( JDiminuidos ( )Aumantados
Eliminagéo intestinal: (~)Normal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagao urinaria: {JEspontanas (_)Retengdo ( )incontinéncia ( JHematuria (_)SVD: Dabito mifh;
Aspecto; { )Outros: Observactes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTAN EO-MUCOSA y
Condigdio da pele: | Integra () Ressecada () Equimoses () Hematomas | f}’Esnuriapﬁ_ns (_)Outro:
|_Coloragdo da pele: ( JNormocorada ( Hipocorada ( lctérica | )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
| _Condigées das mucosas: ( JUmidas ( JSecas | Manifestagdes de sede: ( ).
Inciséo cirirgica: () Local/Aspecto: Curativoem: _/___/__ =
Dreno: ( } TipofAspects: Débito: Retirado em: S
Ulcera de pressdo: [ |Est o:  * Local: Descricio: Curativo:___/__/_
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal; ( ) Independente { ) Dependents (") Parcialmente dependente. Observagbes:
nglanunrpnrai:{ NSatisfatdria (_Jinsatisfatéria | Higiena Corporal: ( )Salisfatéria ( )insatisfatoria,
| _Limitagse fisica; ( JAcamado ( )Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
() Preservado ( ) Insénia () Dorme durante o dia | ) Sono Interrompido. Observagdes:
GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
jﬂmuﬂiﬂﬁﬂ:iﬁmmadaf jPrEjudicada|Snntimantﬂnncumpurtamentni:{ ) Cooperativo { ) Medo: ]
() Ansiedade | ) Auséncia de familaresiisita { ) Ouiros: : -
RELIGIAQ / HELI‘GIDS.IDADE E/OU ESPIRIT UALIDADE
| Tipo: (_) Pralicante { ) Nao pralicants. Observactes: -~ |
INTERCORRENCIAS
ot Mg Fsn Endedion A4 = r:f?. -‘llll 3 dara, c"":'“_.
A Ny e o g L N Lt Liolica da & s* s for
Carimbd e Assinatura do Enfermeira: DATA: 2l 3 49 HORA: L oo h
GilsargrS. Rappso
| E “PE 499,49




@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
h M

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
By, de = i + | Leito: Setor Atual: (o
e '41.::5;.:.:_-.?.-,1-; TreETaL e T -.qn,:?;;. ::;_'-',-61.’5,'-,;_..__".--__: -
b et e o ok P - Iy e oy J-‘ FEE
Sinals vitais: Tax: °%C; P: bpm: FR: mmHg; FC: bpm: SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( ) Local, Obs.:

EK&ME_HBMM&LIEEM_E

B T e T s ey S e N R A
IDADES PE R I e ey LR

Nivel de consciéncia: (/) Cnnacian!e{/]ﬂﬂanladu{ ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro

GLASGOW(3-15): Dro s (Sedagdo/Anaigesia):
Pupilas: ( ;ilunnﬁriuas{ ) Anisocéricas { ) D>E ( ) E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriticas

Mobilidade Fisica: ( ~JPreservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
ALlnﬁu:nlm:f )- Qual? ( ) Disfonla ( )Afasia | ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs:

OXIGENAGAO _ '
Respiragao: ( -] Espontanea ( ) Cateter Nasal { ) Venturi % Wmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOT n° Comissura labialn®  FiD2 % PEEP cmHz0

(~1 Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:

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

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:
|_Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragéo: ( ) Quantidade e aspecto: ~
Aspiragio: Quantidade e aspecio; |Dreno de térax: { )D( JE ( ) Selo d'agua:
Data da Inserco do dreno ! eclo da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH  PCO, PO; HCO: £8 Sp0: Date:_/__/ __ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragdo: ( Misao ( JAudico ( JTato( )Oifato { )Paladar Observagéo:

SEGURANCA FISica

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

Pulso: (4 Regular | ) Ireguilar ( ) Impaipével { ) Filiforme { ) Cheio,




Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimenta capllar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) .

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica () Arritmica | ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ]Deﬁnliiw_:-j .
Cateter vascular: () Periférico (_)Central { ) Disseccao. Localizagdo: 1<~ Datadapungiod | /<o 7 | 3

| Edema: { ) MMSS | JMMIl ( )Face ( )Anasarca, Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdio: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentaglio: ( “)VO ( )SNG | JSNE ( )Galtronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data:__ [ [

Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( )Iintolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: ( Normotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico { )Outros:

RHA: { JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos { )Aumentados

Eliminag#o intestinal: (~INormal ( JLiguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urindria: (~)Espontansa (_)Retenciio ( )incontinéncia { )JHematiria ( )SVD: Débito mifh;

. Qutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA e

Condiglio da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada () Equimoses ( ) Hematomas (7) EscoriagBes ( )Outro:

Coloragiio da pele: (-INormocorada (_)Hipocorada ( )ictérica ( JCiandlica | Turgor da pele: ( )Preservado

Condigées das mucosas: ( JUmidas (_)Secas|Manifestagbes de sede: ( ).

Incisdo cirGrgica: ( ) Local/Aspecio: Curalivoem:__/___ [ i~
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em:; f !
Ulcera de do: jor | * Local: Dascricio: Curative:__/__J__|

CUIDADO CORPORAL e

Cuidado corporal: ( )independenie () Dependente ( ) Parcialmente dependente, Observagdes:
|_Higlene corporal: ( )Satisfatoria (_Jinsatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria (Jinsatisfatéria.
Umilnq!nﬂsim:[ JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
(/) Preservado ( )Instnia () Dorme durante o dia | ) Sono Interrompido. Observagdes:

2,
]

Ty t
1L ADE (T S Lok i

| COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: ( . Preservada () Prejudicada [ Sentimentos o comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:
_[ ]Arfi_edada{ ) Auséncia de fanﬂlrama.fuislta{ ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante { ) N&o praticante. Observactes: )
INTERCORRENCIAS

Cﬂ’imwaminﬂm iro: DATAS NS D Hora:8:co

ENFER

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colotn de dodos por mals da grupo focal. Parlo Alegre (2008),



@ DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e = T .

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
R g e T N S S E T AT
S S T G et e
e &= Selor Atual: |t p T

L

R TRk sl

bpm; SPO2: %
Kg: Altura: em|Dor: () Local: Obs.:

Respiragdo: ( -] Espnnmnaa{ ) Caleter Nasal ( ) Venturi % Wimin { ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

[ JVMNI( )VMITOTn® Comissura labial n® Fi02 % PEEP cmH20
(7 Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Quiros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ) Diminuidos { )D( JE
Rulidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragdio: ( ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragio: Quantidade e aspecto; [Dreno de térax: { JD( )E ( ) Seio d'agua:
Data da inserc8o do dreno I | Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH PCO: PO HCOa £8 Sp0: Date:__/_[L . Hom=:
PERCEPCAO DOS nnﬁus DOS SENTIDOS

Alleragdo: (  )Visdo ( JAudicdo( )Tato { )Olfato { )Paladar Observacio:

SECURANCA FisIiCA

() Tranquilo { )Agitado (_)Agressivo. ( ) Risco de quada. Observacio:
REGU O CARDIOVASCULAR

Pulso: (" ) Regular ( ) Imegular { ) Impalpavel ) Filiforme ( ) Cheiao, |




¥
Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada [ ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida. .
Tempo de enchimento capllar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. [ ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Amitmica (_)Sopro { ) Outro. Marcapasso: { ) Transitério ( ) Definitive
{ Catater vascular: () Periférico () Central (] Dissecgao. Localizagio: ASC  Datadapungio o/ 1/ 1
Edema: ( ) MMSS { )MMIl { ) Face ( ) Anasarca. Observagdes: '
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somético: (<) Nulrido (_)Emagrecido ( )Caquélico ( ) Obeso,
Dentigdo: ( ) Complata () Incompleta ( ) Prétese.
Alimentagdo: (VO ( )JSNG ( )SNE | JGatronomia (_)Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:___[_ |/
Alteragdes: (_)Inapeléncia | ) Disfagia () Intolerdncia alimentar { ) Vomilo ( ) Pirose { )Outros:
Abddmen: (“ )Normotenso { )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ()Normoativos | JAusentes ( Diminuidos { )Aumentados
Eliminagéio Intestinal: (” )Normal ( JLiguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinéria: (“JEspontanea ( JRetencglio ()incontindncia ( JHematuria ( )SVD: Débito mi/h
Aspecto: (_)Outros: Observacbes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada (_)Equimoses ( )Hematomas ( } Escoriagdes { )Outro:
Coloragdo da pele: (/ JNermocorada ( )Hipocorada ( )iclérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas | )Secas | Manifestacées de sede: ( ).

Incisdo cirirgica: ( ) Local/Aspecio: Curativoem: __/__ |, |

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em; { /
|_Ulcera de presséo: ( )Estagio:  * Local: Descricdo: Curativo: /[ __J___
_CUIDADO CORPORAL

ﬂlﬂdﬂdﬂcﬂfpﬁrll:{/r‘lpdﬂpﬂndﬂniﬂ{ ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene co : ( ASatisfatoria ( linsatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( Jinsatisfataria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado (_) Cadeira de rodas ( ) Outro: .

SONO E REPOUSO

Tipo: () Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes: e )
INTERCORRENCIAS
" B y
Carimbd e Assinatura do Enfermeiro; _ DATA: 24/ =T 1> HORA: = ' "S5,
GWRHUS;Hmmﬁb

EMFER: )
T

FONTE: BORDINHAD, R.C; Calsta da dadas Far mala de grupo focal. Pana Alegre (2008)
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

s '".f.l-ffy._.'_ N '--..... B AT ASE T -_..,:.I_.Hm. ..‘:.'-..&r_?,r-‘;, T : --.-.E"-".':J' 3..,-,:‘3,'-_'_ S
e i A S S e
- [Rogisic: Jo [Loito: 2 [Setor Auial (o
T el 1 1] BTl i T PR L o i"SL [ "{."-'F-‘F!‘_i’,:ﬂ' oLy T Fhra i~ EE
I o S4B e ) ] -i-.t L .='|r|i_:pi7|| iy o - s
R AR S Sl e
Hg; FC: bpm: SPO2: %
) Local: Obs.:

: r_.-_. e "._-..'_. e .LTTT:E*TWF':: :E:E F@rﬁjtm % 'y L
: ¥l L -__:-___"__-:_-..un'ﬂ: Ii:-:-fmﬁi t%_% r T e W i"'_ P

T ol SS PF <L

Nivel de consciéncia: {1 Consdients { 7/ risniada | ) Confuso (") Letargico () Torporoso { ) Gomatoso [ T Guiro

7 GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: ( /] Isocéricas ( ) Anisacéricas () D>E [ ) E>D | ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
MuhllldmdeFlllﬂ:{ Preservada ( ) Paresia | ) Plegia [ ) Parestesia Local:
_J.I‘_nguugem:[ ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

15
OXIGENACAO :

Respiragao: ( YEspontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % Uimin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
(JVMNI( )VMITOTR®  Comissurg labialn®  FiD2 % PEEP  emHa0
( AEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produliva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Asplragdo: Quantidade ¢ aspecio: [Dreno de térax: ( JD( )E ( ) Selo d'agua:
Data da Insercao do drang [ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCOs PO:2 HC O £8 Sp0s Data:_ /) __ [/ __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENT IDOS
Alleracdo: ( Visao ( JAudiclo ( )Tato ( JOlfato (  JPaladar Qbservacio:
SEGURANCA FiSICA

(A Tranquilo () Agitada {_)Agressivo. { ) Risco de queda. Observacao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
J_Ful:n: ( /) Regular [ ) Iregular () impaipavel ( ) Filiforme { ) Cheio,




Pele: (Y Corada ( ) Hipocorada () Clanose ( ) Sudorese { ) Fria ( ) Aquecida,
|_Tempo de enchimento capllar: { )<3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ()
Ausculta cardiaca: (-] Ritmica (_)Arritmica { ) Sopro ( ) Outro, Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo

| Cateter vascular: (fPeriférico () Central ( ) Dissecgdo. Localizagio: 1.~ &  Data da pungio 259 =% 1J
Edema: ( ) MMSS () MMIl { ) Face (_)Anasarca. Observagoes: '
——ema: | ) MMSS () MMII { )

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { -} Nulrido (_)Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso,

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

Alimentago: (" )VO | JSNG { )SNE ( )Gatronomia {Mejunostomia { ) NPT: Hora: 2 oy U
Alteragdes: () Inapeténcia | ) Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: (~JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminacdo intestinal: ¢ _INormal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminacdo urinaria: {~)Espontanea ( JRetengdo ( )inconlinéncia ( JHematuria { )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele: () Integra ( )Ressecada () Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdio da pele: ( jNormocorada ( )Hipacorada ()ictérica ( )Ciandlica |Turgor da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas ( JSecas |Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/__[_~
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___/[____

Ulcera de pressao: ( )Estégio;  * Local: Dascricsio: Curativo:__L__/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (7 independente | ) Dependente ( ) Parcialmente dependente, Observagoes:
Higlene corporal: ( -JSatisfatoria Insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Salisfatéria ( )Insatisfatoria.

|_Limitagdo fisica: ( )Acamado () Cadeira de rodas { ) Outro:
SONO E REPOUSO

Comunicagdo: (-] Preservada ( JPraJudimda]Snnﬂmentuﬁucumpmtamanton:f ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaras/visita ( ) Outros:

= e o piy

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: (_)Praticante ( ) Nao pralicante. Observages: - |
INTERCORRENCIAS

DATA:2 S/ =T [ HORA: JC Can

FONTE: BORDINHAD, R.C; Calsta de dadas por melo de grupo focal. Porto Alagre (2009),
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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Sinais vitais: Tax:

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; em|Dor: () Locar L L

GICA
Nivel de consciéncia: (- Cnnscfeﬂta{ffaﬁentadn{ ) Confuso (] Letargico ( ) Torporosa | ) Comatoso () Outro
- GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: () Isacéricas (. ) Anisocéricas () D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: [ ¢ Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: { ). Qual? () Disfonia | ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarria.
"Obs:
OXIGENAGAC _ :
Rﬂsplrayiu:mEspnntanaa{ ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Umin ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tuba T
() VMNI( ) VMITOT n® Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmHz0
( A Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Qulros:
Ausculta pulmonar; Murmario vesicular presente: ) Diminuidos ( )D{ )E
| Ruidos Mvanﬂcius:{ ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: { ) improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragio: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdio: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( JD( JE ( ) Seio d'sgua:
Data da insercao do dreno [ Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO HCO £8 Sp0: Data:__/___ [ ___ Hora:

PERCEPGAOC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleragdo: {  )Viséo ( JAudigso ( )Tate ( Olfato ( )Paladar Observacgéo:

SEGURANGA Fisica
{:ﬁ!raniuﬂn{ ) Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda, Observacio:

REGULACAD CARDIOVASCULAR
Pulso: ( —yRegular ( ) Irregular () impalpavel () Filiforme { ) Cheio. ey
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14f07 200 HPM-Painel Adminsiralivo
CNPL LSS 1N 1 -55

Ly T ; Data: 140772019
4 b ] Horas; 15:47:10
' :1* oy .j | J‘,,F / m BRYARR A P-;:I.‘II;;II L) Diarista @ Luie Juvencio Medeiros De Armada Camana
R el _ B
PRESCRICAO MEDICA (s
DADOS DO PACIENTE : Q

N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: 018 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dty de Noscimento: 27002000 Admissio: 10072019
Clinica: AMARELA  Enfermarin | Leito: 1 Diagnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DA 14/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Luiz Juvencio Medeiros De Arvuda Camara /

|ill!lﬂﬁ i Frc-s:'rit,'s':u ’ ____.l_,lq____.‘J‘_‘i!E?:.,.t..',.'EE!'.:' T
I DIETA LIVRE_ ) 12 sl

2 DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML LV, IAMPOLA, 61 6h i V6 ]
3 [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE LV, IFRA AMP, 12h/121 1

I Reconstiwir 2MI. ABD. _ e

i ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ~ ary

EVOLUCAD -

TAMT2019  TIORA:15:45:33

#ORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUT COM DOR SO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO
CONDUTA:

SOLICITO PRE OP
INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Lufz Juvencio Medeiros De Arruda Camarn

10.1.1.148/projatohicg impripevo. phipTdatasal=2018-07- 14Acontar= 194361 B8IDC=2a705 mn
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HPAM-Panal Adminisieative

165/0712018
CNPE ISR 1900001 -55
ey T, e Dota: 16072019 '
o \ =g . Horas: 09:13:47
. N B (L) L
X | L SRR R Médico (a) Diarsta ; Schuben Luigi Costa B

1
PRESCRICAO MEDICA g, |

DADOS DO PACIENTE ;

N" do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO ldade: 018 Sexo: M l'('

Memie dia Mae: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dat de Nascimento: 27002000 Admissio: 14072009

Clinict; AMARELA  Enfermarin: | Leito: | Diagnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 16/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues / e e

Ttew| L — Prescrigio N | Aprazamento
1 "nu:m LIVRE ) ) | 6
I!_____‘DII'IR['}NA SODICA 500 MGML 2 M1 £V, IAMPOLA. Givéh [ e 39 3 < |
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE IV, 1FRA AMP. 12h/19h S b
| Leconstituir ML ARD, e o B BN .’."-_ s _
ﬂC‘UIDADDSGI:an SINAIS VITAIS N _ | I |

F\ (ll UCAD
DATAG/O072019  HORA:09:13:37

HORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR X0 COTOVELDO DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRAND I“ﬁ, 'Il ra
CONDUTA: .u.-&" 2
SOLICITO PRE OP et
TRATAMENTO CIRURGICO Of. S )
\

10.1.1. 148/projetehtegimpripeve, php ?datasai=201 8-07-16&conlar=1843618810C=29123
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i?-l'ﬂ?l'lﬂﬂiﬁ HPM-Painel Adminisirative
CNPL i E4R, 1900001 -35

= iy -.-.-» N '“ Data: 17:07.2019
£ 1 m CLCNSETR JD Horas: 08:43:45
j - e Médico (o) Diarist @ Schubert Luigi Costy Ruudrigoes
PRESCRICAO MEDICA A
DADOS DO PACIENTE ; °

I

N"do prontudrio: 1943618 Paciente; DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO ldade 018 Sexo: M
Nome do Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dt de Nascimenio: 270972000 Admissda: 14072019

Clime: AMARELA.  Enfermaria: | Leito: | Disgnostico: FRATURA DO OLECRANG DIREITO

DIA 17072019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues /

Ttem _ Prescrigan SRR P Aprazamento
[ IDIETALIVRE - =
7] |EIFIRDhA SODICA 500 MGML IMLE N IAMPOLA, 66 ~oZ

([TENOXICAM 20 MG SEM IJILUI NTE E. V, IFRA AMP, 12012h
Reconstituir 2ML ABD,

_CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) ' =
“VOLUCAO

AAATAITO7/2019  HORA:08:43:37
#ORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA;

SOLICITO PRE OP

TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodrigoes

e

[ A |"1f-n' w 14
. ':'i:_i'”_':' :
RM/PE 5523

101, 1148 projetohtegfimpripevo. php Patasal= 20 19-07- 17 Scontar= 194361 BAINC = 26357 11



1810712019 HTCG-Painal Administralive Gk
Data: 180720019

Horas: 10:21:30
{1: “:,Lrj;:“l::‘“':iﬁ; % Meédico 1a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodri ey
e
4
\ w GOVERN
DA PARAIBA

il

DADOS DO PACIENTE :

PRESCRICAO MEDICA

Wt pronnwinio: 1943618 Paciente: DAMIAGO ROGERIO DE SOUZA FALSTING ldadde: 011 %

Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FALSTINOG Diata de Naseimento: 27092000 Sexo: M

CliniciAMARELA.  Enformaria: 10 Leiod)  Dingndstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO V.o,
DIA 1807/2019 QB&
MEDICO(A): Schubert Lulgi Costa Rodrigues /
Ttem| Preserighe = — _"'..\_pr?ﬁﬁﬁia sy
T DIETA LIVRE e e e = .
o=__DIPIRONA SODICA 560 MGAAIL 2 ML E.V, IAMPOLA. 6h6h y = O O
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE .V, [FRA AMP. 120/ 3%
___ Reconstituir 2ML ABD, — ! pox” ..-_.."'l_ —
4 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS s

= (]

‘H:I.LI.Iﬂ&bl‘:ilhnlngfmmml.php?dumhzn1M?—1alnmlar=1'ilﬂﬁ1I! 11



14/07720189 HPM-Painil Adminisiratvo

L CNPL: 10,843, 1900000155
. Data: 14072019
- | L8 sovern Horas: 13:47:10
__..)"‘ SRR Meédico (a) Diarista : Luke Juveneio Medeiros De Arruda Camara

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FA USTINO Idade: 018 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTINO Dt de Nascimento: 27002000 Admissio: 14072008
Clinic AMARELA  Eofermaria: | Leito: I Disgnéstico; FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 140072019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Luiz Juvencio Medeiros De Arruda Camara !

Meml _ _ Prerigie [ Apramamento |
1 IDIETA LIVRE = . B |
2__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML V. TAMPOLA, 6/ B .
'F" FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP. 130130 i o ‘ﬁ'
[ _] ceonstiluir IML ABD, . e T i
1 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS B J
EVOLUCAD

A,
FA:I4/07/2019  HORA:15:45:13
SUORTOPEDIAZ

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO COTOVELD DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA:

SOLICITO PRE O

INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA = CARIMBO
Luiz Juvencio Medeiros De Areada Camara

[r——y

r'r_'_|
ik |
"m
=i,
=
—
L]

o ]
3
L

i,
|
|

i
|
i
I
R

AHERTA
ABERTA
EXAMES LABORATORIAIS AS 6h

=
F

.-....,.
=

10.1.1. 148 projeiohtcg/impripevo. php?datasal=2019-07- 148 contar=18436185IDC=26705 il



< CNPJ: 10.845.190/0001-55

P = Data: 26/072019
( i ) 5:!"  SoVERND Homs; 11:17:28
ll‘;'*, i "j” ) B8 ML:'.-:lli:u {a) Diarista : Ana MariaDa Silva Anselmi
S rsaie
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : - - '

N* do prontudrio: 1943618 Maciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tibadde: 018 .
Name da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento: 27A92000 Sexn: M
Admissiior 31/12/1969 DI - 18103

Clinica:ORTOPERIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA DO OLECRANG DIREITO Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAO
DATA:ZG/072019  HORA:11:17:00

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAD DA DIETA, MURESE E EVACUACOES PRESENTES,

d—
# CONDUTA: 4
SVPM. B
'_&a“-‘-
ASSINATURA + CARIRIBO® 0

h e
Ana Marla Da Silva~n %@qu &t
C- R LN
?lt E"ﬁ-ﬁ‘ Y



) Dita: 26072019
Flowras: 11216225
Médico fa) Diansta - Ana Mana Da Silva Anselmo

845 GOVERN
DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prommdrio; 1943618 Paciente: DAMIAQ ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idaale; 018
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING DPrata de Nascimento: 27092000 Sexo M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 10 Leito: 3 Diagnistics: FRATURA DO OLECRAND DIREITD

DIA 26072019
MEDICO(A): Wagner Loir Egite De Araujo / MEDIFD:M}:_AM Maria Da Silva Anselma (
ltem el B Prescrigio i [ Aprazamento

= DIETA LIVRE

~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOVINTRAMUSCULAR  EV IFRA |
ib MI% 120120 3D/TD

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF f _‘)‘E" |

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML EV. TAMPOLA, 6h/tih

e m———

4| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV IFRA AMP, 1210/120

5 : . : .r / .
I Reconstituir 2ML ABD, fl)d/’ 4

5 TROMETAMOL CETOCOROLACD 30 MG/MLIML EV, IAMPOLA. Shish
SE DOR i
errmﬁu CLORIDRATO 50 MG/AL 2 ML EV, TAMPOLA. 130130 '

il

uit em 100 ML SF J-Eb‘/ . 05

7 DESLORATADINA SMG V.0, ICOMP 240340 [ADM AS 231 .

K CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i i ) ]
I [CURATIVOS _ S oI5
§ skt



2010772019 10.1.1. 148/projetohtcgimpripevo.php Pdatasai=2016-07-20& contars 1436 1BAIDC=32046
CNPI: 10 B8 19000001 -55
Data: 290772019

N (e SovEnm Homs: 01:57:59 |
t‘ ',].. __.r” ) s Rom Médico (a) Diarista : Wagner Lui Egito De Arwjo

PRESCRICAO MEDICA /
DADOS DO PACIENTE : '

N do prontudnio; 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTINGO Idadz: D18 Sexa: M
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Pk de Nascimento; 27002000 Admissio: 1072019 01 - 15

ClincwORTOPEDIA | Enfermana: 10 Leto: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 29/07/2019
MEDICO(A) ASS[S'I"ENTE Wagner Luiz Egito De Avaujo
Htem | Preserighe o __I Aprazamenty
[T | o DIETA LIVRE T 0l 3iug a_ parlin di COMCOR)
. |CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR E.V. IFRX AMP. 1217120 |
| 2 607D & {:{-

= REI’.’DII_iIi:_Il;II'r' 1OML ABD, Diluwr em 100 ML SF R4 o
[3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hah ! A A /(L :

Reconstituir 2ML ARD,
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV, TAMPOLA. 8h/8h

l
-~ J TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, IFRA AMP, 120120
1
|
|

5 SE DOR
-rT RANITIDINA CLORIDRATO S0 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA. 120135 =
| Diluir em 100 ML SF
. _ DESLORATADINA § MG V.0, 1COMP, 241734k (ADM AS. ath) e
ER ay CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS —— o
LR S CURATIVOS ' S e . L
Evnu.-cm

DATA:2907/2019  HORA:DI:5T:53

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+/44)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

¥ CONDUTA:
- VPM.
™ ASSINATURA + CARIN h\“ o
Wagner Luiz Egitn De %
g'l.-
ﬂ:ﬁ”
#- ':F“

10.11 1‘prmmmm.pmmmwmln-ur.egmnmnmuwmucuuma -



00772018 &, HICG-Painel Administrative

“3“1: Jﬂl'“‘l'l!“]q‘
Horas: 11:25:14 .
Midico () Diarista : Everlan Da Silva Metm

rd [
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : — i
N* da prontudnis: 1943618 Paclente: DAMIAO RUGERLIO DE SOUZA FALUSTINO Idade: 018

Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Mascimenta: 27002000 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Diggnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

[Reconstinair 10 ML ABRD, Diluie em 100 ML SF
1 CURATIVO JilE 2
4 RADIOGRAFIA DE CONTROLE, ’ S =
5 [DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA. 016k l&/ﬂl 0 Oh

}‘ EENDIIEAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP 12h/120 ’
ceanstituir ML ABD, {JC

r., - [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/MIL 1 Mi, EV, TAMPOLA, 8h/sh )
L’I:' DOR

DIA 30/07/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo /! MEDICO(A); Everlan Da Silva Meira /
[Ttem | Prescriciia | Aprazamento
| IDIETALIVRE |
CEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR £V, IFRA J -
|z AMP, 1211 20 70/7D | 7@3/ 0.6
|

SIN -
B‘ E_m_.'m DINA CLORIDRATO 50 MGAIL. 2 ML, LV, |AMPOLA. 130130 ,.6,/ D E_*’
i fleir emy 100 ML SF == P
¥ [DESLORATADINA MG V.05, ICOMT, 24729 (ADM AS T30 Qi bn (lrs B
10 [CUIDADOS GERAIS ¥ SINAIS VITAIS 7 v |
Il ICURATIVDS il
1
YOI
- ;\"l R, R W S Y e Ejrf-n_';f-:_;-'-z‘} R A Gt "‘fﬂh

wbﬂ{q oy ) AR e AT _gy e

1ma, Mﬁufpm*ﬂldﬂngfaﬂHiBPpMpm?damﬂmﬂ-ﬂanluﬂ'IN.'!ﬂiB 111



1807/2019 HTCG-Pajngl Admintstrative

D 194072019
Horas: 11:08:26
Médico a) Dinrista ¢ ¢ Wagner I_m.r Epito De Aranjo

12: GOVERN
DA PARAIBA s

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

" du prongudnio; 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FALUSTING Made: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dara de Nascimento: 27082000 Sexo; M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leiwo: 3 Dingndsticn: FRATURA DO OFLECRANG DIREITO

DILA 19/07/2019
M I:'I'III(_‘{}M'_I. “’lgntr I uhr Epitn e Avaujo /

ﬂlcm| Prescrigio i ~ Aprazamento
I DIETA LIVRE = ) 5

"= DIPIRONA SODICA 500 MGAL 2 ML, £V | IAMPOLA, 6hish [ ] ﬁ J,{”
Ly TENOXICAM 20 MG SENIDILUENTE BV, IFRA AMP 13h13h /

i [Reconstituir 2ML ABD,

4 'CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | '

10. 1. 1. 148/projelohicglenviarpresen, phpPdalasa=20 19-07- 19860+ tar=18436 14 1



CNPL 10848 1900001 -55

s Dot 2000720119
- 1,
@ ™" Le . govenno Horns: 14:28:08 .
. e — W 1»!-"'_ - SARAAR Médico (ay Diarista @ Ana Maria Dia Silva Anselmo

B mrm g

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
Ndo prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SO UZA FAUSTING Tdade: DIK
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento: 27/09:2000 Sexo: M

Clinlea:ORTOPEDIA | Enfermaris: 10 Leitp: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Clrurgia
Reualizada:

EVOLUCAD
DATA:20/07/2019  HORA:14:26:44
HORTOPEDIAK

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE EQORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BDA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE F EVACUACOES PRESENTES.
PRESENCA DF ESCORIACOES EM COTOVELO DIREITOD,

STONDUTA:
+ PAL

- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA FHDGR‘Q‘.%R CIRURGIA,
e

:‘SSENr\TURﬁ'*‘CﬁR Ay (¥



270772019 10.1.1. 148/profatohicgimpripavo. php?datasai=2018-07- 2T Acontar= 18436 1ARIDC 231659
CNPL: 10,848, 190/0001-55 )
Datis: 270072019 .

oty
-_'r# 0 N ] LQ.QEE&ERP Homs: [2:27:41 .
: 1"5'-‘,. ‘J : o Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Ao
=

PRESCRICAO MEDICA ;
DADOS DO PACIENTE : L.
N* do prontudrio: 19436158 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade: D18 Sexo: M

MNome do Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dt de Maseimentos 27002000 Admissio; 1407200900 -13

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 10 Leito: 3 Diagnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 27/07/2019
MEDICO(A ) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
Ttem| Prescrigio _
(1] DIETA LIVRE
| |CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOTNTRAMUSCULAR £V, TFRA AMP, 13130
2 4071
| Reconstituir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF |
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/MI. 2 ML EV, TAMPOLA, 6h/6h Ml
- * TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E V. TFRA AMP. 130135 A/
Reconstituir 2ML ABD,
G TROMETAMOL c*emcumr_qc& sgr ?:;GML I MLEV, IAMPOLA, Rh8h }\&: v
] v i |
P RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12112h B &(
Diluir em 100 ML SF , gt
[ 7 DESLORATADINA 5 MG V.O, ICOMP, 24h724h (ADM AS 22h) B ,%Q A
§ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS l o
9 0} . CURATIVOS D S Cp

EVOLUCAO
DATA:27/07/2019% HORA:12:27:31

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+4)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVAC UACOES PRESENTES.

# CONDUTA:
- VI'M. &
Wagner Luiz Egito De A R
N
& v

10.1.1, 148/arojetohtegimpripave.php 7datasai=2018-07-27 & cantar= 18436 188I0C=11850 1"



CNPE 10848, 190:0001-55

P Daw: 28/07/2019 .
L Horas: 11:11:26 '
i 5 ¥
‘m.l_,f A AXVE R Madico (0] Dinrista : Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA -
DADOS DO PACIENTE ;
N do pronisirio; 1943618 Paciente: DAMIAQ ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: D18 Sexo: M -

Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Datn de Nascimento: 27092000 Admissdo: 130720019 D1 - 14

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Disgndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 280072019
.'HEI_!I{ZQ@.J\_}I&SSIS'I'EN_IE + Wagner Luiz Egito De Aruujo /
Tiem | Prescrigio [ Aprazamento
EN DIETA LIVRE : J i i
| |[CEFTRIAXONA SODICA T G INTRAVENOSOAINTRAMUSCULAR E V. TFRA AMD. 1307130 e
2 507D W o /P/
- Reconstinge 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SE o =
ER DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 VIL E Y, IAMFOLA, Gl BZ N A
-~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12012k 72
Reconstituir 2ML ABD; | }4 a2
E TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML TML EV. TAMPOLA. A 1 =
RANITIDINA CLO TO 50 MG/ML 2 ML E.V, 12002
! 6 L S F“[mll“lll)illl.ur .::?mﬁn_ SF TR { vt/
EE DESLORATADINA 5 MG VO, 1COMP, 23h/24h (ADM AS@h) _F"”f?’
[8 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS =
[ 9 5  CURATIVOS = E——
EVOLUCAO

DATA:ZRAOT2019  HORA:11:11:19

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARI A, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/44)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DILRESE F E\ ACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA:
~VEM. = &

P I.I‘ s
ASSINATURA + CARIM \\

Wagner Luiz Egito Duﬂ rau

10,1 1.MMWW‘?MPEmﬂhﬂﬁamlltﬂmutulnﬁﬂimz in



190712018 HPW-Faine: Adminlatrative

v CNPL: 10848190000 -55 ‘
o SRR Data: 19072619 .
R |
oL S L Ll GowveRny Hueas: 131034 . o _
I' ""‘gzﬁ%ﬂ égﬁ’ ) WERE BR paA Mddicn (a4 Diaeisia - Wapner Luizgile De Arujo

'EVOLUCAO MEDICA ‘

DADOS BO PACIENTE:
N do prontudrie: (3618 Pacivnic: BAMIAQ ROGERIO DE. SOUZA FAUSTING Telade: 018 .
Nome du Mier MARIA DE SOUZA FALSTI ML) Dk dle Naseimiente: 27092000 Kexns v

Clinles:ORTOPED A 1 Enfermarfa: th Leico; 1 Blapadstica; FRATURA KO OLECRANO BIREITO  Cirurgia
Realizpda:

EVOLUCAD

DATAINOTZ0L9  HORA:[1:19:07

#ORTINEM A%

PACIENTE VITEMA DE QUEDA EVOLUE COM DOR NGO COVOYELO DIREITO
RADIDCRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO QOLECRAND DIREATO

CONDUTA:

SQ,]‘,ICI'I'H PRE O

T TAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Waogner Luiz Epito De Aradjo

am,

10.1.1. 148/ pre|etohtcgiverevo, php 7datasai=2019.07- 194 eontar- PN | HAIDC =298 83 1T
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{ET GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
500 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAGMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
" ( Criférios para aftas da SRPA)

Critério para aita de sala do recuperacfo p6s anestésico | Hora entrade | Hora saida

Nenhum Movimento =0 |
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0 ?
Respiracéio Limitada, Dispnéia = 1
Respiragso profunda e tosse = 2

PA + au - §0% do nivel p:g:nastésim =0

PA + au - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 Jﬁ
F

Sat 02 < 80 com oxigénio 5 0
Sat 02 > 80 com oxigénio 5 1
Sat 02 » 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamadg = 0
Daspartade ac chamado =1
Completaments acordado + 2

TOTAL DE PONTOS:

Azzinatura do anestesisia



SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

BA HDSPITAL DE EMERGEHGIA E TRAUMA DDH‘I LLH.Z GDNZAGA FERHANDES X

Idade: -4 E}q i}
Gnnvanio __ Data
Pracedimento; oot Pintim *Eﬂg-rﬂg‘& ol Qltan o g)}
Cirurgifio: Jhmr  Ron Aitts Auxlllar: g'u_,,{f‘gh Anestesista: i \op ol AL/
Y 1 4
Inicio: 10 H Termino: Al %7 Anestesia (e (oo
+ l 3
Haora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciénela
VJ |- 4p - <3 R4 oletV + Cona CT |
Medicamentos/Materiais Quantidade_
Il _— R - ]
Dttong Jopp = Ml p/ G satf o I Sacd Eopple I-‘M
i,
Observagbos:

ede  cesMacank o wmx)-’-:-.wcq e el = Aod grraddine <0 HS €

_24;?__;.9,”‘-:‘-3- Cll— a< s ppeaa

Pl )

any
VRN

A ;"-'"EE TS

Assinalura Aneslesista Circulanie
Relatério de Operagdo #0013




HPM-Painel Administratvg
CMNIBL: L0 R85 190 | -55

""'-'z'""'"-'i'-\_ T 23/07:2019
= O A | Lm SOVERN Huoras: 11:17:28 p
b A A Madico (a) Diarist : Wagner Luie Egite De Aruujo

-h:'-u. wj.-ﬂ‘j

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontusirie: 1943618 Paciente: DAMIAQ ROGERIO DE SOUZA FAUSTING lebade: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento: 27/09/2000 Sexn: M
Admissio: 31/12/1969 DI - 18100

Clinica:ORTOPEDIA | Enformarin: 10 Lelto: 4 Dingnistico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO ¢ irurgia
Realizada;

EVOLUCAD
DATA: 23072019 HORA:11:13:51

PACIENTE SEGUE EM LEITO DF ENFERMARIA, CONSCIENTE | ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (=/d+)
SONO PRESERVADO, BDA ACEITACAD DA DIETA, DILURESE EEVACUACOES PRESENTES, _
ABOS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PR ESENCA DE FERIMENTO INFECTADO EM COTOVELD DIREITO, LOGO

I IO ANTIBIOTICOTERAPI A

f CONDUTA:
- VM,
INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA

U, Ha%ner Lz Egto g€ Arau

ASKI
“-LH;,?: fnokranjo

el

10.1.1. 148iprojelohicgherova phpTdatasal=2018-07-23&centar= 104361 BSIDC =307 10



241072019 A HPM-Painel Administralvo

" CHPJ: 10848 1900000 1-55
Data: 24072019

g -‘:;"‘I‘"\ .
(. rir £ EE'!" SovEnRN Hurms: 11:04:20 \
‘f‘mﬂ: R0 Midivo (a) Piarista : Wagner Lubetgito De Amujo

e i

EVOLUCAO MEDICA .

DADOS DO PACIENTE ;

N" do prontwirio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: D18 .
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTIND Drata de Nascimento: 2709 2000 Sexm: M

Admissio: 31/12/1969 DI - 18101

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Diagnidstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgin
Realizada:

EVOLUCAD

DATA24/072009  HORA:11:14:06

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.,

S ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE FERIMENTO INFECTADO EM COTOVELO DIREITO. LOGO
I IO ANTIBIOTICOTERAPIA

# CONDUTA;
- VI'M.
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo
—

10.1.1.148iprojotohicgiversve php fdalasal =2018-07- 248 coniar= 19416 1 BLIDC=10812

mn



SDJ?CrI?-‘.’Zﬂ'IB HTCG-Paingi Administrative

1I9SPITAL DE EMERGRNCIA 1L TRALUMA DOM LUIZ GONZAGA FENMAND : OF, T3R-52 e,

Av. M. Floriano Peixate, 4700 - Malvings, Camping Grande - I, ' %Sm: muw%? 08 7R I4RD03E-S v

HOME : Everlon Ba Sitva Meira o R . | Wk Smme,
S5 DAPARAIBA i
Miimere do Promadria: 41965 DATA DA CIRURGLA: 20/077201 9

Nimero do Atendimento: 1943618 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 10/ Lei: 3

DESCRICACQ CIRURGICA
Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Data da Internacio: 14/07/2019

Atendimento: 1943618

ﬁiagnusﬂm Pré-Operatério:fx olecranod

Diagnostico Pés-Operatorio:0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

Cirurgia:RAFI Data da Cirurgia:30/07/2019

-,

vguipe:

Cirurgiio:ANDREY LEAL WANDERLEY

Anx :REVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instramentador:ANDRE

Anestesista:FERNANDOQ ANTONIO COSTA WANDERLEY

;i*lpu de anestesia: BLOQUEIOQ DE PLEXO

Relatério Imedliato do Patelogista:

Exame Radiolégico no Ato:NAO

Acidente Durante Operacio:NAO

eserigAo da Operaciio:: 1- PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA
- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3- CAMPOS ESTEREIS
4- INCISAO POSTERIOR COTOVELO D+ DISSECCAO POR PLANOS
S REDUC_RG CRUENTA DE FRATURA DE OLECRANO
6 FIXACAO COM DOIS FIOS DE KIRSHNNER 2.0 + ¥i0 DE CERCLAGEM, (BANDA DE
TENSAD).
7- LAYAGEM DE FO COM SF 6,9%
8- SUTURA POR PLANOS + CURATIVO /)

Everlan S

al

Data 30/07/2019 Assi tu;')i.-'_f.‘arimhu

10.1. 1. 148 rejslohicg impredescr. php?ID=301 & contar=18435{8 i
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HTCG-Painel Adminisiraiivn
Pt 23072019

- ’1;;5_!&_-#?"“5_ Hiwras: 11:13:21 .
AN pMPINA Medico (a) Diarista - Wagner Luiz Egito De Araujo

¥ L

y ‘B GOVERN
\g DA PARAIBA -
F N ,
R Sonzachte
N PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE -

N o prontudeio: 1943618 Faclente: DAMIAG ROGERIU DE SOUZA FA LSTiING lbade: DIX
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nasgimenio: 27092000 Sexo: M
Cliniea:OORTOPEDIA 1 Enfermaria: 10 Ligito: 3 Diggriastica: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DA 23072019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egite De Ariifo

el BT L Prescrigin - Aprazamento
lem, DIETALIVRE i | B I
. CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  EV. ITRA |
2 AMP, 1212k 0DVTD ' . o
Reconstitir 10 ML ARD. Diluir em HN]_ML SF —_ e gt L)
3 DIPIRONASODICA 500 MGAIL 2 ML EN, IAMPOLA, 6hich ' ﬂ i .f/(ﬁ
HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG [V, IFRA AMP
4 Reconstituir 4ML ABD, .
IX AO DIA
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AME 1207125 \ ({"'
Reconstituir 2ML ARD, - o

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | M. £V, IAMPOLA, Shiih |

5E DOR .
HANITIMNA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML TV IAMPOLA 130170 -
Dilisie et 100 ML SF - . S

i

& DESLORATADINA 5 MG V.0, [COMP. 23h 24h | ADM AS 230

9 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS
1l CURATIVOS

10.1.1, 148 rojetohicglenviarprescr.php Pdatasal=2019-07-29Rcontar=1 43618 11



2400112019 HTCG-Panal Adminisirativa

Data: 24972019 -
CEHEROEY " Horas: 11:13:21 .
Médlieo ta) Diarista : Wagner Luiz Egio De Araujo

551X GOVERN
DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTF ¢

W i pioniudric: 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FALSTING Idade: 01X
Mome da Mie: MARIA DE SOLUZA FAUSTING Piara e Nascimentn: 2708 200H) Sexor M

Chinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DIA 24/07/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Fgit De Araujo /
ltem Preserigio T === Ap;i.—m_ﬁmm ) i

U= DIETA LIVRE _
. CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR 1V [FRA |
2 AMP 12h120 1DTD

i Reconstitur 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ & _

3 DIPIRONA SODICA S0 MG/MLZ NI, |V, IAMPOLA, e 7 o Cff"’ _

HDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG LV, 1FRA AMP,
L
IX

st ML ARD, |
X ADDIA |
L. TENOXICAM 20 MG SEN DILUENTE BV, IFRA AMP 130130 . / "
r - -
6

Reconstituir 2ML ABD,
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGAML 1 ML £V, IAMPOL A, ShEh
SE DOR
~ RANITIDINA CLORIDRATO S0 MGMI 2 ML, L.V IAMPOLA. 130130

iluir em 100 ML SE
 DESLORATADINASMG V.0, ICOMP. 240340 (ADMASZIN)
F*_p:um.mus GERAIS + SINAIS VITAIS
o CUrRATIVOS

10.1.1. 148/ projetohicglenviarprescn. php Pdatasai=2019-07-24& 0z - 1943618 "



25-!'03’!%‘01? HFM-Fainel Adminsirativa

) CNPL: 10,848 190000 1-55
R Data: 25072019 “

S ;
.} kg SOVERMOD Voras: 107
’} - o ~ Middico fa) Diavisty 1 Wagner Luid Egita T Aravjo

EVOLUGAO MEDICA | .

DADOS DO PACIENTE :

N" do pramtugria: 19436148 Pactente: TRAMIAG ROGE.RIO TE SOUZA FAUSTING ldude: BiH .
Momme da MAe: MARIA DE SOEZA FAUSTING Pt dbe Nascimento: 27092000 Sexo: M

Adrlgsdor 3L12/1969 DY - (BL02

Elin:i_milﬂﬁTﬁPEDMI Enfermarin: 10 Leitor 3 Dlagnastico: FRATURA DO OLECRANO BIREITO  Cirargin
calizadie:

EVOLHECAD

DATA:ZS0T2HMT  HORA:L:S1:00

PACIENTE SEGUF. EM LEYTO DE EXFERMARIA, CONSCIENTE 12 ORIENTABO, CON QUEINA DE DO ({4
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA IMETA, MURESE E EVACUACOES PRESENTES. :'

AROS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADD PRESESCA DE FERIMENTO INFRCTADG EM COTOVE T
C10 ANTIBIOTICOTERAM A OVELO DIREITO.1.0GO

# CONDUTA:
- VPM.
ASKINATURA + CARIMBOD
Wegner Luiz Egito De Aranjn
-r:lf\\_

10.1.1.128/projetchicgiverevo. php Pdatasaie2019-07- 25 contare 1 84361 SRIGC31 113 11



Elata da internacio: 14/07/2019 Hora: 15:40:32

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD ' : {
DE INTERNACAD HOSPITALAR |,

"\JSUS " Unicodo da
L Saido  Salde

——IdendRcaciio da Eituaﬁleclmenm de Saide

~HIF D BELEETRE| IOLICTIANTE 2 -~ CHEF I
| HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEANANDES | | 2362858 |
+NOME 0O mm!? 4 + CNES
| HOSPITAL DE EMERG NCIA £ TRAUMA DOM LUFZ GONZAGA FERNANDES | | 2362ass . tj
——JdentlficagEo-do Paclente
- HOME DD FRCTEHTE 4 - N* 00 PHONTUL
DAMIAO ROGERIO DE $OUZA FAUSTING | | 1243618 I
» CARTRD DO SU5 ¥ - DATA DR MASCIMENT:
[ H58004803988325 | [ rosrznan | [ EE a2

- HORE D4 MEE OU RELFoNshieL 14 - TILAFOM D £
MARIA DE 50UZA FAUSTING | r“ﬁs prprTre |
24 BHEEQEGE LM, M BAIRRC
SITIO CAIBEIRA .0 ,ZONA RURAL |
" e ¥ MUHTCIFIG DF RROIDANECTA - CHG T WUN
Y ? Fagundas [ 250810 PB_| 58487000

JUSTIFICATIVA BA INTERNACAD

= 7.+ FAINCTPALS STRALT E SINTORAS CLINICOS
A—é_ rl
I o VT UL v @De W TN e e o PR [0 =

=1 T = TN WP U S At

r———1 8- DN B CAIE QUE JUEFTIFICAR A INTERNACAD

oA e meandd e

FARS RESIIETADAOE DE FROVAS nuﬁuﬁiﬂﬂ.ﬂﬁiﬂlﬂ%ﬂ!!ﬂ“ﬁ HEALTEADOST
KOSTICO INGELAL o 21 - I8 10 PAINCIPAL: 3k - £10 10 SECLHDAR 23 - CI0 10 CAUSAS ASSETIA

PROCEDIMENTD SOLICITADD

0 5D PRECEDTMENTO SOLICITAD 78 - CHDIGO DO mrinmlmn———-—t
| % A LNVACE T | _V
= CLONE 27 - ﬂluﬂnmmﬂlm; +DOCUME o = W DOCUMENTOLCNSACPE ) DO PROFISSTONAL SOLCTTANT EXAYSISTENT. =)
| | .‘j rﬂ""‘ Uil 480016296677001 . e
= HORY B3 PEAFTEAIDNAL SOLECTTAMNE A ESTSTRHT 1 - DT Gy SOLICTT 1+ ALIIWATURA & CAREMBO {N* i) REGESTAA DO .- B,
LUIZ JUVENCIO MEDREIROS | 14/07/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [AHBENTES uu VIOL
=[ YACIDENTE DE TRRNSTTG |— '-‘Nﬂﬂ* iﬁﬁ“mﬁni- | | $ | | -0 00 S-ER.I
-[ 1ACTDENTE TRARALHG TIPLED
13 + CHF] EMFRESH- - = CHAE D& [HPR.E
-t racmenterassanoragers ([ s | | | 1 1 1 1 | | ) |
] j!unnﬁl‘:ﬁuimwi | EMAPREGADOR { }AUTBNOMOD [ ) DESERPREGADE { VAPOSENTADD | S RRC EESURLDG |
nl.lTﬂRR.n-l;
f—u-mem FROFISSIONAL AUTRTIADGO: %4~ 000, nmhmn———-l P« BT R AL TORERAS RS B8 INTERMACAO HEIATALAR

= DI = W+ COCUMENTO CRAALAF) DD MROFESSTONAL XUTORLE00
|||:u: ”‘"|||]||||||||||F

- A oA m._ﬂ ~ASTYNATURA B CARILENCY (N® o0 A EGLSTH Ek KT OO HSEL M

T




Pele: () Corada ( ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria { )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar; ( ) <3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: [ ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitario ( ) Definitivo
Catoter vascular: (4] Periférico () Central ( ) Dissecgdo. Localizago: |_|5f—  Data da pungao 24/ 001] (1
Edema: ( ) MMSS () MMIl ( ] Face ( )Anasarca. Observacdes: :
ALIMENTACAO E ELIMINAGCOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somética: () Nutrido ) Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso,

Dentigdo: ( ) Completa (_)Incomplata { )Préless.

Alimentaggo: (:{)VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( Mejunastomia ( ) NPT; Hora: Data.__L_ !
Alteragdes: ( ) Inapeténcia (_)Disfagia ( )Inlolerancia alimentar ( ) Vamito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: ( )Normotenso ( )Distendido { )Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ( JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: )Normal ( )Liquida ( JConstipado ha dias ({ )Outros:

Eliminag&o urinaria: {/ )Espontanes (_JRetencio ( )incontinéncia ( )Hematuria ( JSVD: Débito mirh;
Aspeclo: ( )Outros: Observacdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

| Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéio da pele: CUNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica (_)Ciandtica [Turgor da pele: { )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas| Manifestagbes de sede: [ ).

Inclsdo cirdrgica: () Local/Aspecto: /7, Curativo em: 28 /[ 03/ 4%,
Dreno: ( ) ﬁﬁaAspacln: Débito: Retiradoem;__/__ [ ____
Ulcera de do: ( )Estégio: - Local: Descrigo: Curativo: [ f___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) independente ( ) Dependente (=) Parcialmente dependenle. Observaghes:
Higiene corporal: lisfatoria ( )insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagiio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro: ,

SONO E REPOUSO

OCIONAL
Comunicagdo: (-2) Preservada ( ]ijudicada|Eanlimantusecnmpurtamnntus:{ ) Cooperativo () Medo:
{ )Ansiedade ( ) Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

Sy

! ki - ok e e

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE £160 ESPIRITUALIDADE

Tipo: () Praticante () Nao praticante, Observagies: =
INTERCORRENCIAS

Carimbd & Assinatura do E iro: DATA=S Ey_E41_ 4oy HORA:QS 00

ot A0 S i’

Edi 15.5&1-"-“F
o

FONTE: BORDINHAD, RLC. Colets do dados per meio do grupo focal. Porto Alegre (2009)




@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T

T T R b o
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
e e D R e L T T g o e S
iy e ; fﬂ"*.f#;f:?f::-:r’ﬁ*:,&ﬁr??ﬁhrﬁ'ﬁ:fﬁmﬁﬁiﬁ kel g
1 oy o ) Setor Atual;
==, “'E_!'Tr-:';..l.' SN = E S

3 [} Y
[ F.-‘_-. D _:-':."_-.'..E'—'_? AR
~EAVALIACAD GERALSY T
Ay ;

----------

anﬂis vitais: Ta:::' °CiP: bpm rrp:_FA: _'mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

kit B T T e e el
REGULACAD NEU ROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente {~) Orientado ( ) Confuso ( ) Letdrgico () Torporoso { ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas fSeﬂEﬁannﬂgHiﬂ]:
Puplilas: ( ) Isocdricas ( ) Anisocéricas ( JD>E( )E>D ( }Fﬁr-ruagunt&s { ) Misticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fislca: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
A_\Llnguannrn: { ). Qual? ( ) Disfonia (_)Afasia { )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAC
Respiragdo: () Espontanea ( ) Caleler Nasal ( ) Venturd % Wmin () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labiain®  FiOz % PEEP  cmHz0
{ ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( ID{ JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoracéo: ( ) Quantidade e aspecto; :
Aspiragéio: Quantidade e aspacio: |Dreno de térax: { )D( JE ( ) Selo d'agua:

Dala da In ododreno [ |/ Aspecto da drenagem tordcica: — I
Gasometria arterial: PH  PCO:  pPO» HGO:y £8 Sp0: Dalta;:__/_ [ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: (  )Visdo ( JAudic@o ( )Tato ( )Olfato (  )Paladar Observagdo:
SEGURANGA Fisica
>4 Tranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( )Risco de queda. Observagio:
REGULAGAO CARDIOVASGULAR

Pulso: ( ) Regular ( ) Iregular () impalpavel { ) Filiforme { ) Chaio.




:""MG“‘”“ ) Hipocorada { ) Clanose { ) Sudorese ( ) Fria () Aquecida. =
empo de enchimento capilar: " - ndos. Turgnela jugular:
Drogas vasoativas: ( }u:la.m';{ )22 segundos;{ )3 sogundos { ) Tvrg Precordialgia { )

rd

Ausculta cardiaca: [ )Ritmica ( )Arritmica { )Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ) Transitério ( }Daﬂnl&vi
Cateter vascular: (] Periférico ( )Central { )Dissecco. Localizagio: Ly ¢ Datada pungfio 2 1= L3

~ Edema: ( EMMSE; ) MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observacies:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA -
Dentigiio: ( ) Completa | ) Incompleta ( ) Prélese. 7
Alimentagio: ( VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT, Hora:. Data -
Altarages: () Inapeténcia () Disfagia (-, ) Intolorancia alimentar ( ) Vemilo ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (”)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes | JDiminuidos ( )Aumentados
Eliminacdo Intestinal: (JNormal { )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros: :
Eliminac8io urinéria: (~JEspontanea ( )Retengdo { )incontindncia | )Hematria ( )SVD: Débito _ mi/h;
Aspecto: (_)Outros: Observagbes: :

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA .
Condicdo da pele: (") Inlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas ( ) Escoriagbes ( )Ouiro:

Coloragdo da pele: ( “)Normocorada ( )Hipocorada ( )iclérica ( )Clandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( J0midas ( )Sacas|ManifestacSes de sede: ( ). .

I

Incisio ciriirgica: ( ) Local/Aspecio: Curativo em: /

Oreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: -

Ulcara de pressdo: { ]Eﬂﬁ_ﬂljl" i Local: Descriclo: Curativo :____/—_J/ =
|_CUIDADO CORPORAL i

Cuidado corporal: () Independente () Dependente ( /] Parciaiments dependenle. _Observagdes: _
Higiene corporal: (“)Satisfatéria ( jinsalisfatéria | Higiene Corporal: | )Satisfatéria_(_)Insatisfatoria.
Limitagio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro; i

SONO E REPOUSO

l:’lemadn ( )Insénia ( )Dorme durante o d

Comunicagdo: ( /J Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
_{ )Ansiedade ( ) Auséncia de familaresivisita () Outros: i

R TRty T e e S

B S T e T e WP e g e e s 1
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
L. () Praticante ( ) N&o praticante. Observagtes:

INTERCORRENCIAS

e F ST s
'?"E“ﬁ-'-.:i:.-':.-h"'r-ﬁ:r;l]-':ﬂ_"‘.-n:;:igy‘;;..;,g‘-" K

Y el

Catimbo:bﬂssinah«'ra do Enfermeiro: DATA- A5 =31 19 HORA:ZC "SC
'l Gf-lrﬁ oL {Jpgsﬂ !

i ENEERNIE)
..-—-—i: .H%

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal, Portn Alegre (2009),




J10TR2018 10.1.1, 148/ projelobieg mpripevo.php?datasal=2019-07-31 &contar= 19436 18A1DC=3282 1

CNPI: 10848, 1900000 1 -55
Data: 1/07/2019

;) A BRVRRNRA L!It::::ﬂl{i.lfii;?lslil : Wagner Lui2 Egito De Aryjo
PRESCRICAO MEDICA

DADRODS DO PACIENTE ;
W* do prontising: 1943618 Paciente: DAMIADO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINOG ldade: 018 Sexoc M
Mome da Mae: MARLA DE SOUZA FAUSTING Daia de Nascimento; 270200 Admissdo: 1407200901 - 17

Clinico:ORTOPEDIA | Enfermarin: 10 Lei: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 31/07/2019
MEDICO[A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egita De Araujo /
Ttem | Prescrigio o | __Aprumml:rltn
57 e DIETA LIVRE By | |
I_1I [ ~ CURATIVO . | S SR =
N = ~ RADIOGRAFIA DE CONTROLE g e ———— £
q | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 66l | =%
=B TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, TFRA AMP, 121/12h a ‘ iRt~ e
| Reconstituir IML ARD,
""‘T TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML T ML EV, TAMPOLA, Sh8h |
| SEDOR .
= RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E-V, IAMPOLA, 12h/12h r a
| Diluir emy 100 ML SF
35| DESLORATADINA 5 MG V.0, 1COMP. 23h24h (ADM AS 22h) i T _ ]
EN " CUIDADOS GERATS - SINAIS VITAIS — Ol o
(10 | CURATIVOS il
EVOLUCAO

DATAILOT72019 HORA:11:21:39
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXNA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA: ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA,RETORNO CONSULTAS AMBULATORIAITS,
ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, Dllll"\iTACﬂF.S ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE
FERIDAS, PRESCREVO CEFALEXINA S00MG VO 6/611 POR 10 DIAS, ARFLEX 200MG VO IX AO DIA POR 06 DIS

—

L X
T'\b .

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo

10.1.1. 14&iprojelohicg/impripevo.phpYdatnsai=2019-07.11 Acomninr=12436188IDC=32821 n



IW0TE019 HTCG-Painst Administraliva

III‘J'EI'IT!I;_L nr EMI_':'REENL‘M ETRAUMA TR LUIZ GONZAGA FERNANDES  UNPL: t0L 770, 308 (024-52
Ay, Mal. Fhriane Peixon, 4700 - Mutvisas, Campin, Grnds - PB, CEP: 57432809 Lo X1 0720009

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING

Data da Internagio: 14/07/2019  Data da Alta:31/0772019
Registro: 1943618

Tempo de Permanéncia:-18092
Diagnastico Tnicial:

Dﬁiﬁsﬂcn Final: \-_’ D e o
X DHeutmo Taadey

Cirurgin:FIXACAO PERCUTANEA + BANDA DE TENSAO ~ Deta 30073018

- ipe:

. urgidao;ANDREY LEAL WANDERLEY
Aux EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4
Ancstesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(Hisbéria, Evolucio, Terapéutica e Complicagies):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO (S8IC), COM DOR, LIMITACAO DE MOVIEMTNG EM
MEMBROSUPERIOIR DIREITO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM
INTERCORRENCIAS

Orlentages: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA.RETORNG CONSULTAS
AMBULATORIAIS, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
ARIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIDAS

Medicaciies para Casa:: PRESCREVO CEFALEXINA 500MG VO 6/6H POR 21 DIAS, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIS

AQ DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAC OU INCHACO RETORNAR
[MEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

Condigdes de Alta::Melhorado

Data3l072le T Assinnturnfﬂni?i'm%q
Wagner Luiz Egito,%. rgijo
A '\'&'fq
Ak

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RER

g&VEL : Wagner Luiz
Egite De Araujo I

- - f—————— . [T — e mm— e —a — - R

10.1,1.148projetoltegimprereaumoalia php Y contar= 1843618

2,25 Daldiv de Erpergéncia {151 - Mikels 03 NOME : Wagner Luiz Fgite 12¢ Aravjes ' 0000 15 GAE SNERNRL,
GovEnNﬂF i
; DA BA

11



A GOVEAND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE :
g HOSPITAL DL EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Sl remies CAMPINA GRANDE - PARAIRA
PACIENTE: DAMIAO ROGERIO DE SOLZA F AUSTING

DATA DO EXAME; | 14072019

I,

ULTRASSONGGRAFIA BE ABDOME TOTAL — “FAST"

METODOLOGIA:
Exame realizado em mada bidimensional com equipamento dinfimico na frequéncia de 4.0 MHz

ANALISE:

Nio identiflenmos sinais de liguido livre intra-abdominal, derrame pleurad ou pericirdico no presente
estudo,

Auséncia de lesdes ecograficas refacionadas ao traema no figado. baga, pincreas, rins ¢ bexiga identificiveis
a0 método,

Observaedo: Ressaffonros o haixa senvibiiidadye de wirassonografia ma detecodo de fesiles e drdos sifidos e visceras
acas. assim coms de Resiorerraperitinio, ndo havende critériog ecogrdficor seguros pova indicocde de alta hospilator
haseando-xe apenis no resiitade wegative du wllrassanagrafia,

Qbservacdr: Sutieniamas alude gque o método considerado pedriouro Pera ivediogdo de pucimites virmas de trupsing
abdominal fechude, estivels homadinamicamente, & a iomagrafio compaigdorizuda e abddmen con conirasee, fleandn
o nevessidade de sua solicktardo o carpo o médico assisients,
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MINISTERIO DA FAZENDA
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Mimero
713.221.074-24

Nome
DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Mascimanto
27/08/2000

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0454933/19
Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Data do acidente: 14/07/2019
. ) L peg . . DAMIAO ROGERIO DE
CPF:713.221.074-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA FAUSTINO
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO : 713.221.074-24

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 713.221.074-24 CPF: 614.058.096-04

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



