' ., , brasileiro (a),
e p da Cédula de Identidade n°:
Y. 980,403 lnscnt no CPF n° F191979 1504 1373  residente e domiciliado

na Rua?_Lamunele  [Mhuts Gi300g N s Bairo, Ziva [inad

Cidade de U&'W"O\ /| _,CEP
Sﬁj?ivmrFONE

OUTORGANTE:
lling

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunoadv@gmail.com

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declarages, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim |lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagdo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que nédo tem condigées de dar prosseguimento a8 demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, __ Q| de M\Q de 2020.

i " ~
5 Outo#gantelDeclarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande ~ PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:16
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gggﬁm 4.480.603 szkramc" "E“o 30/08/2016
° NOME
WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS %
FILIACAO ;
JOSE ADRIANO FAUSTINO DOS SANTOS
MARIA JOSE HENRIQUE DOS SANTOS
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
CAMPINA GRANDE-PB 08/12/1999 f .
DOC ORIGEM
! CERT. NASC. N°26752 - LIV.026 - FLS.067 - CARTORIO AREIA-PB
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangia ekdtrica : N° 046.964.042 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

MARINES BEZERRA DO NASCIMENTO

izéliNMUNDo ALVES BEZERRA SIN 5/659822_ 1
JUL/2020 07/07/2020 0 14/07/2020 R$ 23,67

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 13/07/2020

Pagador: MARINES BEZERRA DO NASCIMENTO CNPJ/CPF: 457.532.454-04

RUA RAIMUNDO ALVES BEZERRA S/N - AREA RURAL - AREIA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120017593044 | 000659822202007 14/07/2020 R$ 23,67
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:16
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

Rua Raimundo Nonato de Aratijo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310:9319/
OCORRENCIA N° _000060/20

P s s a0 e o g A e 4 e g i w6 g e o o vy W el o o i e o o e o e e e e e -

P R CERTIDAO DE OCORRENCIAPOLICIAL ~~~ "~ k

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000060/20 registrada em 10/04/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos dez dias do més de abril do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 16:30 horas, compareceu o Sr. WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS, com 20 anos de
idade, filho de JOSE ADRIANO FAUSTINO DOS SANTOS e 'MARIA JOSE HENRIQUE DOS SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de CAMPINA GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 4480603, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 71941930433,
residindo & rua ABEL BARBOSA, S/N, bairro CEPILHO, na cidade de AREIA - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta de 00h10min do dia 02.04.2019, estava trafegando por uma estrada vicinal que liga
o Distrito de Massabela a cidade de Esperanga/PB, conduzindo a motocicleta DAFRA SUPER 100, ano/modelo
12008/2008, de cor preta, chassi n® 95VAC1G288M011255, de placa NPS-7306/PB, em nome de Marcelo Ferreira Félix,
quando em uma curva colidiu frontalmente com outra motocicleta de marca, placa e demais caracteristicas que ignora,
inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto o comunicante e o outro motociclista foram Jogados ao solo,
causando-lhes ferimentos graves, sendo ambos socorridos pelo SAMU e encaminhados para o hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande/PB, onde foram submetidos a tratamentos médicos, conforme prontuarios medico hospitalar
em anexo; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom e com via seca, entretanto, ndo existe iluminagao
no local, nao encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, néo foi realizada pericia técnica
no local por parte dos Policiais Militares da CPTran, pois os mesmos nédo foram solicitados; Que, o comunicante
manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o outro motociclista envolvido no acidente, caso o mesmo
seja identificado, pois pretende apenas receber a indenizagdo do seguro obrigatério a que tem direito. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de
lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

/ R

Campina Grande, Se/dg-feira, 10 de Abril de 2020

/

r . ' PN

4 a : r
WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS ™ JOSE ALBERTO DO{/N@SC!MENTOf —

Declarante B Escrivao

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:16 Num. 336747009 - Pég. 1




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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). 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, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200258258 Vitima: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

2 Graduagao: 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
g

Recebedor: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003452-5

Conta: 000007187-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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? Faga 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

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:16 Num. 336747009 - Pé.g. 2
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DESTINO DO PACIENTE ___ / " S as _ : hs.
{ )Centro cirdrgico
{ )Alta hospitala [ )A revelia

{ )internagao (setor) ( )Decisdo Médica

( Yranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( JObito

PN il 2 S LB RS
el Ao U L DEME DR P
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Paingl Administrativo

BERVICOS REALIZADOS:
CODIGO/PROCEDIMENTO
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02/04/2043

3 2 GOVERN
A=z DAPARAIBA SECRETARIA DE=AUDE

HGSFITAI. DE EMERGENCIA E TRAUMA DORi LUIZ GONZAGA FERNANDES

«-‘wp%! éf /
" ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1626851 CLASS, DE RISCO: VERMELHO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: ;!! !78.268/0(]3!-!-

Data: 02/04/2018

Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Vanesca Palricia Sales Do Nascimento

PACIENTE: WELLINGTON “CEP;58135000 Nascimento:08/12/1999
HENRIQUE DOS SANTOS

Endereco:SITIO SABIELE Sexo:iM Telefone:

Cidade: Esperanta Idade:018 Bairro:SITIO

Nome da Mfe: MARIA JOSE HENRIQUE DDs o 4480603 N0

SR PR Profissdo:AGRICULTOR
Responsavel: JOAO PAULO Ty

Data de
Atend:02/04/2018
Estade Civil:5olteiro(a) =

N

CONVENIO;SUS
s Hora: 00:45:23

Motivo: QUER) Especialidade:

o :

Médio: & - i

0BS FICHA: _

LOCAL DA'LESAD (Identmque o local com o nimero cu}respundeme ao |adn)

1 ‘abrasis
Amputacio

15/ Fratura ossasfechads
20. Fraturs bsses sberta
21.Hematoma
zurgitamanto Venoso
cic
es3otendinia
Er Luxagio
26.Mordedura
_Watimente teracica paradoal
9 Encravanc

11 Equimose
12 F Arms brancs
F. Arma dafogo
Corituze

"

.Sinais de Isquemia

W W W

12 F FPerfuro-cortante
OBS:
QUEIMADURA:

Superficie corporallesada=____ %
* DIGNOSTICO / CID:

Grau

( )1° Grau { )2° Grau ( )3°Grau

Iprojetohteglimpraurgencia php?contar=1626851

3 Numero do documento: 20082711501723400000032222633

HTCG-Painel Administrativo 2

—|{ )Tomografia Computadorizada
i

M ocapl + Qo e MR 4 T vy,

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501723400000032222633

-
= SATARAA 2
| EXAME PRIVARIO - DADOS CLINICOS e T
: NG ENN  SSEn Buonm, Tir STo | ALGsUaans

€0~ AL, Coul o g AWluar , ARps—
Tomam ey : @ Wuli.  Ppadig
| SThAame Vo wai 4)

‘ N\Mn‘ﬂ/ Cvunae C’IM—"\

ALERGIA;
|

POV U A

| MEDICAMENTOS:
| PATOLOGIAS:

|
| EXAME Fisico
|

o

PUPILAS torreagentes (Nsncf)ritas () Anisocdricas () a Ty
| o <

| sz Al PA HGT: smﬂmﬁj%f
;{ =n B Sert= i N ’é‘-{__ 1
| z

[ CAS)
EXAMES SGLICITADOS

;( JLaboratori
| ( )Gasometria arterial

( Jultrassonografia:
( )Radmgraﬁas'

ﬂ

SOLICITACAQ DE PARECER MEDICO:

ﬁA‘IA

i Especialista: Oﬁm Y as ]
‘ Especialista: e ¥ __as; = Dia___ [ .
i MEDICO SOLICITANTE
| PROCE!JIMENTOS REALIZADOS: W
WI PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

]

=

Ficha de Acolﬁimento

it umOOmcmfb Uersuie den Sonbos, )
e 'S 009 Sabiele Baimo._ By e reve |

[Data de Nascimento: (3% /-{2 § 44 Documento de |dentificagdo: ! . ]
[Quelxa Dl,u ol  Datado Atend 00 40O Hora: Documento: ]
| Acidente de trabalho? ( )Sim  ( )Nao Q2/oYy [ 4% ]

Classificagao de Risco

Niv

Frequéncia

nsciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto:( )Calmo ( )Faceisdedor ( ) Gemente

Frequéncia cardiaca:
Pressio arterial: axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada (

Deambulagéo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

Estratificagao dai
m%% imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora G
) Verde - atendimento até 4 horas ( ) Azul - atendimento ambulatorial 3
3 '_L'I,\'\"Q

R D= 47
Assinatura e carimbo daﬁqﬁ& nal
< %-?ﬁ?’
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() Avaliar distengao abdominal.

() Estimular a ingestao de allimentagao balanceada e nao irritante. () Bbtengio.de eliminagao intestinal
2 e T r vy eficaz / adequada / melhorada,

() Observar e registrar eliminagao intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros).

() Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.

() Atentar para as queixas de nausea e vémito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos). () Melhora aaceilagéio alimentar.

() Questionar e anolar sobre a eliminagéo intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade).

() Observar e comunicar dificuldades alimentares. () Manutengéo da glicemia estavel.

() Encaminhar ao banho de chuveiro. { A Auxilio diaric as necessidades de

( ] Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. %3 ol QL higiene:

() Explicar ao paciente as possiveis causas da dor.

( ) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.

() Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor. () Controle da dor (melhorada / ausente).

{ ) Avaliar alteracdes de sinais vitais. Fil j' 3 \\,L’-D

() Administrar analgésicos conforme prescrigao médica e reavaliar dor apos administragéo da medicagéo.

{ ) Apos administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados.

() Incentivar a ingestdo de liquidos. () Manuteng&o da temperalura carporal

() Observar reagoes de desorientago/confuséo. dentro dos limites fisiclogicos.

() Proporcionar condigées de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. i ( ) Melhora da integridade ¢ pale:

() Analisar condigdes do curativo. L} 7 -

( ) Orientar e estimular a hidratag@o da pele. ( /) Diminuicao do risco de lesao.

( ) Orientar & estimular a movimentacéo no leito.

() Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado () Mobilidade fisica melhoradafficaz.

( ) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%. () Melhora da perfuséo tissular.

() Observar e anotar condigdes de perfus&o periférica (coloragio e temperatura). { /) Padréo respiratério eficaz.

() Verificar condigdes de hidratagéo do paciente (mucosas, edema, pulso e freqiiéncia cardiaca). { ) Risco de desequilibrio de volume

( ) Realizar balango hidrico. de liquido ausente / diminuido.

( ) Observar o local da ferida/queimadura e insergao do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos.

( 4 Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. Tl S}, .

() Realizar desinfecgao com alcool a 70% nos dispositivos endovenoses antes de administrar medicagoes. ( #) Diminuir o risco de infecgao.

() Utilizar técnica asséptica para aspiragéo, sondagem vesical, pungéo venosa e em outros procedimentos invasivos.

() Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagdes aos movimentos, resisténcia).

() Manter as grades do leito elevadas. { ) Diminuir o risco de queda.

( ) Conter o paciente quando necessario.

( Y Manter ambiente calmo & tranquilo. =

{ ) Orientar repouso no leito. 4 () Melhera do padrdo do sono:

( .~yAdministrar medicagao CPM.

() Outros wg\\,f =Ty () Outros

{ )Outros Gilsarm S Roposo e & it

EN F@RA p An@e?g_ﬁ‘:“:\\ L
‘a do Enfi iro(a > 2y | O @™

‘a do Técnico de ¥ et

FONTE:

NIC;2010. CHAVES L.D.;SOLAY,C A.; SAE. 2 ed. 2013,
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: GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . ~
“ DAP. HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

l Paciente: W-Q&L'M’l’é"(\ (T T Enfermaria: <. |Leito: F5 |Data: o3 ! DL g |

- Diuréticos ( ) | Desidrataggo( ) | Estresse ( ) Abdome distendido ( ) Dor & evacuagao Outro ()
1 Constipagdo =
Habitos de evacuagao irregulares () I Lesao neurologica () Anorexia ( ) Dor abdominal ( )
2 Nutrigo desequilibrada: menos | Fatores biologicos () ICapacidade prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Outro ( )
do que as necessidades Fatores psicologicos { ) ‘ Outro { ) Dor abdominal () Mucosas palidas ()
Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () l Dor( ) | Fragueza { ) | Outro () Incapacidade de acessar o banheiro («) |Gutro( )l
3 para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo (
Agentes lesivos (Ex.: Bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolégicos) () Alteragdes na pressdo sanguinea ( ) | Qutro ( )
4 Dor aguda
5 Outros ( ) Relato verbal de dor ()
é - it Anestesia { ) 1 Desidratagéo ( ) 1Traurna( )l Outro () Aumento na temperalura corporal acima dos parametros normais ()
- ipertermia
B 2 Aumento da taxa metabélica ( ) Taquicardia ( ) |Taquipnéia( ) |Outro( )
Extremos de idade ( ) ‘ Circulagao prejudicada ( ) Destruig@o de camadas da pele ( ) l Invas&o de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele prejudicada - - - - -
Hipotermia () | Imobilizag&o fisica ( ) ‘ Qutro( ) Rompimento da superficie da pele ( ) IDutro( )
7| Mobilidade Fisica prejudicada AnleE.:dade (. ) ‘ DGSCthOﬂU () | Rigidez articular Dificuldade para virar-se { ) ‘ Dispnéia ao esforgo ¢ ‘ Outro
Prejuizos musculo esquelético ( )I Desuso ( ) | Outro( ) Movimentos descontrolados ( )
gy Ansiedade (/) | Dor( ) | Fadiga () | Obesidada( ) [ Outro( ) Alteracaes na profundidade respiratoria () Dispnéia (/)
8 Padrao respiratério ineficaz - = —
Batimento de asa de nariz ( ) |0rt0pne|a( ) |Outro( )
Risco de desequilibrio Asclte () | Queimaduras () [ Vémito () | Diaréia ( )
9 eletrolitico Drenos ( )I Qutros { )
Aumento da exposigdo ambiental & patdgenos ( ) | Defesas primarias inadequadas ( )
10 Risco de infecgao - - -
Procedimentos invasivos () I Qutro { )
Mobilidade fisica prejudicada { ) I Medicactes ( )
11 Risco de queda = — - =
Extremos da idade ( ) | Agitagdo/Desorientagéo ( ) |
o Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono (| ) | Outro (/) Mudanga do padrao normal do sono ( ) | Outro( )
: prejudicado Ruido ( ) | Imobilizagéo fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 Outro )
A Outro
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.

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

Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; [ ) >3 ségundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? ; Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sepro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo,

Cateter vascular: (] Periférico () Central () Dissecgfio! Localizagdo: (1 =, £  Data da pungéo ©3/ 5/ L A

Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denticao: ( )Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data,__[ [

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: (v )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: (" )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminag&o urinaria: ( AEspontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observacbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( /) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagées ( )Outro:

Coloragéo da pele: ('/)Normocorada ( )Hipocorada ( )lcterica { )Ciandtica |Turgur da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas | )Secas‘ Manifestacées de sede: { ).

Incisdo cirtirgica: { ) Local/Aspecto: Curatvoem: /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ /[ ____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativo:___/__/___

CUIDADO CORPORAL 2
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: ( ~|Satisfatéria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

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

SONO E REPOUSO

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

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (/) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperative ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( )Nao praticante. Observagées:
INTERCORRENCIAS
B J':E_I = »'_-Iigﬂ 7 AN hT)i( oy ) t_‘!‘;:k/.orlmi“: AT y
deeasilepnds $2 Y oo UZePass de lediow
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA:._O_E‘ID_{“’L HORA: S:660

GilsaperS-Raposo

ENFERMEIRA
OREPS 4997583
J

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009),
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'l GOVERN i
L DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: \;,J ,kif.x'-jwﬂeﬂ HQ\L'QML |Registrc‘. gl |Leito: o |SetorAtuaI: W ,;?./
2.AVALIAGAO GERXQ 1 :

Sinais vitais: Tax: oC; P: bpm; FR: 4 irpm; PA: \30™\ mmHg; FC: 24 bpm; SP02: §3 %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( )Local ' Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA P
Nivel de consciéncia: (/) Consciente ( /) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
3 GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( )D>E( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica:(/fPreservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ) Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO N,
Respiragdo: ( ) Sspontanea ( ) Cateter Nasal (x) Venturi Z0% If/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP cmHz0
(/)/Eupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva ‘ Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insergao do dreno ! ! Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB Sp0: Data:___ [/ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracéo: ( )Visao ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacao:
SEGURANGA FiSICA

(") Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( /JRegular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 33674710 - Pag. 8




) Avaliar distengao abdominal,

) Estimular a ingestdo de alimentag@o balanceada e n&o irritante.

) Observar e regi iminagao intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros).

( ) Obtengdo de eliminagao intestinal
eficaz / adequada / melhorada.

) Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.

) Atentar para as queixas de nausea e vomito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos).

{ ) Melhora a aceitagao alimentar.

) Questionar e anolar sobre a eliminagao intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade).

) Observar e comunicar dificuldades alimentares.

() géo da glicemia estavel.

) Encaminhar ao banho de chuveiro.

) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo.

() Auxilio diario as necessidades de
higiene.

) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor.

) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.

) Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor.

) Avaliar alteragdes de sinais vitais.

) Administrar analgésicos conforme prescrigac médica e reavaliar dor apés administrag@o da medicagéo.

( ) Controle da dor (melhorada / ausente).

) Apos administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados.

) Incentivar a ingestéo de liquidos.

) Observar reagdes de desorientac&o/confusdo.

() Manutengdo da temperalura corporal
dentro dos limites fisiologicos.

(3 Proporcionar condigoes de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM,

(2T Analisar condigées do curativo.

(

) Orientar e estimular a hidratagéo da pele.

<) Melhora da integridade da pele.

(&< Diminuigo do risco de lesdo, -

(

) Orientar e estimular a movimentagao no leito.

() Augxiliar o paciente a deambular conforme apropriado.

) Mabilidade fisica melhoradaleficaz.

(X ) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%.

(2 ) Observar e anotar condigties de perfusdo periférica (coloraggo e temperatura).

Padrao respiratorio eficaz.

i

) Verificar condigBes de hidratagdo do paciente (mucosas, edema, pulso e frequéncia cardiaca).

) R=slizar balango hidrico.

(
(i) Melhora da perfusdo tissular.
{
A

} Risco de desequilibrio de volume
de liquido ausente / diminuido.

,) Observar o local da ferida/queimadura e insergao do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos.

(
(
(

}(/ITmcar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar.

( }\) Realizar desinfecgdo com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagdes.

) Utilizar técnica asséptica para aspiragao, sondagem vesical, pungdo venosa e em outros procedimentos invasivos.

{L&Diminuir o risco de infecgdo.

) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagées aos movimentos, resisténcia).

) Manter as grades do leito elevadas.

) Conter o paciente quando necessario.

() Diminuir o risco de queda,

) Manter ambiente calmo e tranquila.

} Orientar repouso no leito.

() Melhora do padrdo do sono.

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Administrar medicagdo CPM.
) Outros ( ) Outros
) Outros
Erikarge Sousa Miranda 4 & roune
" \ 1-ENF
rado Er ? . ,C%Ezﬁa COREN. 5TE FONTE: NIC:2010. CHAVES,L.DSOLAY,C.A.; SAE. 2 ¢d. 2013,
ra do Técnico de Enfermagem : ——l
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

[ Paciente: [])p [t nigace.

Enfermaria: £, 019, | Leito: I\ pata: QU / oY I 12 |

" Eonbiiiacs Diuréticos ( ) | Desidratagao ( ) | Estresse ( ) | Outro( ) Abdome distendido ( ) Daor a evacuagdo Qutro( )
onstipagdo
Py Habitos de evacuagéo irregulares () | Lesdo neurclégica () Anorexia () Dor abdominal ( )
Nutrigio desequilibrada: menos | Fatores biolégicos () ICapacidadeprejuchada de ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia( ) Outro ()
do que as necessidades Fatores psicolégicos ( ) |Oufm( ) Dor abdominal { ) Mucosas palidas ( )
Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () | Dor( ) | Fraqueza ( ) l Outro( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) IOulro( ﬂ—
3 para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ( )
b o Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) ( ) Alteragoes na presséao sanguinea ( ) | QOutra ()
or aguda
3 - d Qutros ( ) Relato verbal de dor ( )
.H. —_ Anestesia{ ) | Desidratacdo () |Trauma( )‘ Outro () Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ( )
5 ipertermia
& i E Aumento da taxa metabolica () Taquicardia ( ) [ Taquipneia ( ) [outro ()
. Extremos de idade ( ) I Circulagdo prejudicada ( ) Destruigao de camadas da pete?‘\) | Invasao de estruturas do corpo { )
6| Integridade da pele prejudicada = - = . = T . .
Hipotermia ( ) | Imobilizacao fisica { ) | Qulro (X) [ lc»\jum Rompimento da superficie da pele ( ) IOutro( )
7| Mobilidade Fisica prejudicada Anstie’dade(- ) | DESCOIHTOﬁD () | Rigidez articular Dificuldade para virar-se [ ) ‘ Dispnéia ao esforgo { ) I Outro
Prejuizos misculo esquelético ( ) | Desuso ( ) | Outro ( ) Movimentos descontrolados ( )
Ansiedade ( ) i Dor( ) I Fadiga ( ) | Obesidade ( ) [ Qutro ( ) Alteragdes na profundidade respiratoria (\) Dispnéia()(]
8 Padrao respiratorio ineficaz — = =
e A S opnéia utro
_17, 5 {0 ALK S Batimento de asa de nariz ( ) | Ortopi () |Qutro( )
Risco de d ilibrio Ascite ( ) |'Queimaduras( )| Vomito () IDJarréia( )
9 eletrolitico Drenos ( )l Outros { )
Aumento da exposigdo ambiental & patégenos ( ) l Defesas primarias inadequadas ( )
10 Risco de infecga - > -
Prucedlmemusmvasvvos}q A«P Outro( )
Mobilidade fisica prejudicada ( ) | Medicagoes ( )
1 Risco de queda " — - -
Extremos da idade ( ) | Agitagao/Desorientagdo ( ) |
Padrdo de sono Falta de privacidade/controle do sono () | Outro () Mudanga do padrao normal do sono () | Outro ()
12 prejudicado Ruido( ) [ Imobilizagéo fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir { )
13 Qutro
14 Outro A3
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Z
Pele: (<) Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos;'( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? v ) Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Aritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: 7[/5 'DData dapungdo _ [ [
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: () Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.
Dentigao: (V)Cpmpleta ( )Incompleta ( ) Protese.
Alimentacéo: (~)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Dafgsy—3h b~
Alteragoes: ( “) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: ( ANormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ("\\Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagio intestinal: ¢X)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminacdo urinaria: f{)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )QOutros: Observagoes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA -
Condigéo da pele: 7 integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas p(}\Escoria(;ﬁes ( )Outro:
Coloragao da pele: (—")Normocorada ( )Hipocorada ( )lcterica ( )Ciandtica |Turgur da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (—JUmidas ( )Secas|Maniiestagées de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: M7y Curativo emCY_/ G [ 18
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /|
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativo:____ [/

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (<) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [{\GSatisfatéria ( }Insatisfatéria—[ Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( YAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. ObservagGes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL .
Comunicagdo: (%] Preservada ( ) Prejudicada ] Sentimentos e comportamentos: (=) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( )N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

pata 2407 L8  wWorA______h

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:
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{4 GOVERN Lo
w DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. lDENTIFICAQAO

Nome: LUQ,MJ witom Yo iisdna., . |Regstro; [ Leito: £+ T [SetorAtual Qndp 1L

2. AVALIACAO GERAL " :

Sinais vitais: Tax: e = bpm; FR: irpm; PA: i&o}(%'lmHg; FC: bpm; SPOZ: 3.& % '
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( ) Local Obs.: D
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOQOS: ﬁg 2 5 }u‘b

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLQGICA W
Nivel de consciéncia: (/Y Consctente( ) Orientado () Confuse ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
/ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacéo/Analgesia):

Pupiias:( \) Isccdricas ( )Anisocdricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: () Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { )Afasia ( )Disfasia { ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragdo: ( ) Espontanea () Cateter Nasal ( ) Venturi %  l/min () Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® FiO2 % PEEP  emH20 '3 oQ {’;",l,_y’_,\,_sjjmﬁ
( ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia (s Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:
Aspiracao: Quantidade e aspecto: |Drer10 de torax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data da insercdo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasomefria arterial: PH  PCO: POz  HCOs EB Sp0: Data:____ /[ Hora:
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracdo: (  )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA
(7Y Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ¥Regular ( )lIrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18 Num. 33674711 - pag_ 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501782200000032222634
3 Numero do documento: 20082711501782200000032222634




() Avaliar distengao abdominal

( ) Estimular a ingestao de alimentagdo balanceada e nao iritante.

( ) Observar e regisirar eliminagao intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros).

() Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.

( ) Atentar para as queixas de nausea e vomito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos).

( ) Questionar e anotar sobre a eliminagao intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade).

() Oblengdo de eliminagao intestinal
eficaz / adequada / melhorada.

() Melhora a aceitagao alimentar,

( ) Observar e comunicar dificuldades alimentares. 4 gao da glicemia estavel.
( ) Encaminhar ao banho de chuveiro. { ) Auxilio diario as necessidades de
{ ) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. higiene.

{ ) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor.

{ ) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.
{ )Awvaliar caracleristicas, intensidade e local da dor. ‘tp,\) Controle da dor (melhorada / ausente).
{ ) Avaliar alteragoes de sinais vitais.

("s¢) Administrar analgésicos conforme prescricdo médica e reavaliar dor apds administrago da medicagéo.
(

{

(

(

Apods administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados.

) Incentivar a ingestao de liquidos. ( ) Manuteng&o da temperatura corporal
dentro dos limites fisiologicos.

) Observar reagoes de desorientagao/confusao.
) Proporcionar condigées de higiene criteriosa e realizar curalivos de acordo com necessidade ou ACM. (
(- )Analisar condigdes do curativo.
{ ) Orientar e estimular a hidrataco da pele. (
() Orientar e estimular a movimentaggo no leito.
(" ) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado.

) Melhora da integridade da pele.

) Diminuicdo do risco de leséo.

( ) Mobilidade fisica melhorada/eficaz.

( »*) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%. (/) Melhora da perfusao tissular.
(/) Observar e anotar condigdes de perfusao periférica (coloragao e temperatura). (= ) Padrao respiratério eficaz.

( ) Verificar condigbes de hidratac@o do paciente (mucosas, edema, pulso e fregiiéncia cardiaca). { ) Risco de desequilibrio de volume
( ) Realizar balango hidrico. de liquido ausente / diminuido.

( ) Observar o local da ferida/queimadura e insergio do dispositivo venoso para detectar sinais flagisticos.

()a) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar.

{_») Realizar desinfecgao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de adminisirar medicacées.

{ /) Utilizar técnica asséptica para aspiragdo, sondagem vesical, pung@io venosa e em outros procedimentos invasivos.

{.‘) Diminuir o risco de infecgao.

( ) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagées aos movimentos, resisténcia).

{ ) Manter as grades do leito elevadas. () Diminuir o risco de queda,

( ) Conter o paciente quando necesséario.

{ ) Manter ambiente calmo e tranquilo.

{ ) Orientar repouso no leito. ( y<) Melhora do padrao do sono.

{2) Administrar medicagdo CPM.

{ )Outros { ) Outros

{ )i E"’ﬂtce 4 () Outros
ura do Enfermeiro(a) : “ORey, e S5, FONTE: NIC12010. CHAVES.L.D;SOLAY,C.A; SAE. 2 ed. 2013,
ura do Técnico de Enfermagem : 655'\9',',‘:' S
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HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

-GOVERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

WA

‘ Paciente: A T £ T ‘Enfermaria:E L ‘ Leito: 5 Data: g a4 ly4g

q Constipagio Diuréticos ( ) | Desidratagao ( ) | Estresse( ) | Outro( ) Abdome distendido ( ) Dor a evacuacao Outro ( )
Habitos de evacuagao irregulares ( ) | Lesgo neurologica ( ) Anorexia () Dor abdominal ( )
Nutrigio desequilibrada: menos | Fatores biologicos () |Capacidadeprejudicadade ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia( ) Outro ( )
do/qilb as acassidades Fatores psicolégicos ( ) | Outro( ) Dor abdominal { ) Mucosas palidas ( )
. Déficit no auto cuidado Prejuizc neuromuscular () | Dor( ) | Fraqueza ( ) | Outro( ) Incapacidade de acessar o banheiro () [ Outro ()]
para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ()
4 Déragiida Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicolégicos) ( ) Alteragdes na pressdo sanguinea () | Qutro ( )
Outros ( ) Relato verbal de dor ( )
g Hipertermia Anestesia ( ) | Desidratagao ( ) ITrauma( )| Outro () Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ( J
Aumento da taxa metabdlica ( ) Taquicardia { ) ITaquipnéia( ) IOulm(') .
y g Extremos de idade ( )| Circulaggo prejudicada ( ) Destrui¢ao de camadas da pele () | Invasdo de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele preju -
Hipotermia ( ) | Imobilizacao fisica ( ) J Outro () Rompimento da superficie da pele ( ) iOulro( ) &
o] T | | Desconforto ( ) | Rigidez articular Dificuldade para virar-se () | Dispnéia ao esforgo () | Outro
Prejuizos musculo esquelético (o) | Desuso( ) [ Outro( ) Movimentos descontrolados { )
Ansiedade ( ) [ Dor ( ) | Fadiga ( ) I Obesidade ( ) l Outroe ) Alteragoes na profundidade respiratoria ( ) D‘\spnéiapo)

8 Padrao respiratério ineficaz

Batimento de asa de nariz ( ) lOrtcpnéia( ) |Outra( )

2

» Ristiotie: deseiilliling Ascite () | Queimaduras ( )| Vemito( ) [ Diaréia( )
eletrolitico Drenos ( )‘ Outros { )
. Aumento da exposigao ambiental & patdgencs by | Defesas primarias inadequadas ( )
10 Risco de infecgdo = =
Procedimentos invasivos {<j | Quira( )
Mabilidade fisica prejudicadg® ) I Medicages ( )
11 Risco de queda - : —
Extremos da idade ( ) ] Agitagdo/Desorientagao ( ) |
12 Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) | Qutro ( ) Mudanga do padréo normal do sono () 1 Outro ( )
prejudicado Ruido { ) l Imobilizagao fisica b ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 Outro
14 Outro
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Pele: ( ») Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose { )Sudérese ( )Fria ( )Aquecida. A
Tempo 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 ( ) Dissecgao. Localizagio: n,« 15 Datada pungéo 04/cd /1%
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somaético: (- ) Nufrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticdo: (~) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagéo: (~)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data; /4 [
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: (a)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Qutros:

RHA: (3.)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

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

Eliminagdo urinaria: (~)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagées ( )Outro:
Coloragédo da pele: (x)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]'I'urgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: (A)Umidas ( )Secas|Manifesta<;6es de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/____ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto; Débito: Retiradoem:_/___ [
Ulcera de pressio: ( JEstagio: Local: Descricéo: Curativo: __[___[____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ») Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (~ )Satisfatéria ( )Insatisfatoria J Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatéria.
Limitagao fisica: (»)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
(=) Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: () Preservada ( )Prejuc!icada[Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo () Medao:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: Eg"?‘-‘&,qfo” DATA:5 lo& /IR HORA:____ h
HEN‘P%;_YE SOUS 3
RS

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupa focal. Porto Alegre (2009).
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HOSPITAL DE EMERG ENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

F % g]mcns»_ D
1. IDENTIFICACAQ

Nome: (,) : | Registrog , ¢~ | Leito: 2 |Setor Atual: Snke. 2.
2.AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: "G P bpm; FR: irpm; PA2A2=/4msnHg; FC: ¥ bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (v,) Consciente (< Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro

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

Pupilas: (A ) Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E( )E=>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas

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

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

Obs:

OXIGENACAO

Respiragao: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi § ~% Ifmin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{( JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHz20

() Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia (g Dispnéia ( ) Qutros:

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

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insergdododreno [/ [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO:. POz HCOs EB 5p0: Data:___ /[  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacgéo:

SEGURANGCA FiSICA

() Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (4 ) Regular ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 33674711 - Pag. 7



) Avaliar distencda abdominal.

) Estimular a ingestao de alimentagao balanceada e nao irritante. () @btengio de eliminagao intestinal
eficaz [ adequada / melhorada.

) Observar e registrar eliminagao intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros).
) Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.

) Atentar para as queixas de nausea e vomito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos). (
) Questionar e anotar sobre a eliminagéo intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade).

) Melhora a aceitagao alimentar.

) Observar e comunicar dificuldades alimentares. {; M 248 epive)
) Encaminhar ao banho de chuveiro. () Auxilio diario as necessidades de
) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. higiene.

) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor.

) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.
) Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor. ( ) Contrele da dor (melhorada / ausente).
) Avaliar alteragbes de sinais vitais.

) Administrar analgésicos conforme prescricdo médica e reavaliar dor apos administragao da medicagao.
) Apos administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resuliados.

) Incentivar a ingestao de liguidos. () Manutengao da temperalura corporal
) Observar reagdes de desorientagao/confusao. dentro dos limites fisioldgicos:

) Proporcionar condigoes de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM.
)} Analisar condigGes do curativo.

) Orientar e estimular a hidratagao da pele. () Diminuigéo do risco de lesdo. .
) Orientar e estimular a movimentagdo no leito.
) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. (
) Manler oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%, (
) Observar e anotar condigdes de perfusio periférica (coloragao e temperatura). (
) Verificar condigdes de hidratagao do paciente (mucosas, edema, pulso e freqléncia cardiaca). (
) Realizar balango hidrico. d
) Observar o local da ferida/queimadura e insergae do disposilivo venoso para detectar sinais flogisticos.
{=>) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar.

( {\.Realizar desinfecgio com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de inistrar medicagoes. () Diminuir o risco de infecgao.
( ) Utilizar técnica asséptica para aspiragao, sondagem vesical, pungéo venosa & em outros procedimentos invasivos.

( ) Melhora da integridade da pele.

) Mobilidade fisica melhorada/éficaz.

) Melhora da perfusdo tissular.
) Padr3o respiratério eficaz.

) Risco de desequilibrio de volume
e liquido ausente / diminuido.

( ) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagdes aos movimentos, resisténcia).
( ) Manter as grades do leito elevadas. () Diminuir a risco de queda.
() Conter o paciente guando necessario,
( ) Manter ambiente calmo e tranquilo.
( ) Orientar repouso no leito. () Melhora do padrae do sono.
{ )Administrar medicagdo CPM.
{ ) Outros ( ) Outros
( ) Outros () Outros \
4 LY

¥
FONTE: NIC;2010. CHAVES.L.D..:SOLAY.C.A.; SAE. 2 ed. 2013.

v

-a do Enfermeiro(a) :

‘a do Técnico de
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512 GOVERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

| Paciente: Enfermaria: Leito: | Data: / /

1 Sonstiaads Diuréticos ( ) | Desidratagéo ( ) | Estresse( ) Abdome distendido ( ) Dor a evacuagéo Outro( )
onstipagdo
R Habitos de evacuacao irregulares ( ) | Lesdo neurologica ( ) Anorexia ( ) Dor abdominal ()
5| Nutrigio desequilibrada: menos | Fatores biolégicos ( ) ‘Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos () Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia( ) Outro ()
do que as necessidades Fatores psicolsgicos { ) | Outro () Dor abdominal () Mucosas palidas ( )
Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular ( )] Dor( ) | Fragueza ( ) | Outro( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) |Oulr0( )\
3 para banho Ansiedade { ) Incapacidade de lavar o corpo { )
Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicolégicos) { ) Alteragdes na pressdo sanguinea ( ) | Qutro ( )
4 Dor aguda
i Qutros ( ) Relato verbal de dor ( )
i VH' T Anestesia ( ) | Desidratagao ( ) |Trauma( )‘ Outro ( ) Aumento na temperatura corporal acima dos pardmetros normais ()
. ipertermia
. P Aumento da taxa metabolica ( ) Taquicardia ( ) ITaquipnéia( ] |Ouiro( )
‘ Extremos de idade ( )| Circulagao prejudicada () Destruigdo de camadas da pele ( ) | Invasao de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele prejudicada - — — - "
Hipotermia ( )l Imobilizagéo fisica () ‘ Outre () Rompimento da superficie da pele ( ) lOutro( )
Ansiedade ( ) Desconforto Rigidez articular i irar- Di i 1 o]
7| Mobilidade Fisica prejudicada e : ‘ t () ] g Dificuldade para virar-se () ispnéia ao esforgo ( ) | utro
Prejuizos musculo esquelético ( )1 Desuso( ) | Qutro () Movimentos descontrolados ( )
o Ansiedade ( ) | Dor( ) | Fadiga{ ) | Obesidace ( ) [ utro () AlteragBes na profundidade respiratoria () Dispnéia ( )
8 Padrio respiratério ineficaz T = e
Balimento de asa de nariz () | Ortopnéia ( ) |Outro( )
0 Riscoide:desaquilibia Ascite () | Queimaduras () | Vemito( ) | Diaréia ( )
eletrolitico Drenos ( )I Outros ()
N Aumento da exposigdo ambiental & patégenos ( ) ‘ Defesas primarias inadequadas ( )
10| Risco de infecgao - ~ -
Procedimentos invasivos (3 t Qutro ()
Mobilidade fisica prejudicada ( ) | Medicagoes ( )
1" Risco de queda - — - —
Extremos da idade ( ) [Ag\tagaofDesorlenlagao( ) |
Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono { ) J Qutro () Mudanga do padrdo normal do sono () I Qutro ( )
12 prejudicado Ruido ( ) | Imobilizagao fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 { Outro
Al ' Outro

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18 Num. 33674712 - pag 2




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: ( ) Transitorio ( ) Definitivo N
Cateter vascular: [(&j Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagéo:l_MS‘o Data da pungéoﬁﬁm_\ﬁ’_
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagao: & VO ( )JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT; Hora: Dataz_ob: o
Alteracdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: (y")Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

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

Eliminagao urinaria: i )Espontanea ( )Retenc@o ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (™ Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloracao da pele: (*)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ()Umidas ( )SecaslManifestagﬁes de sede: ( ).

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

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (0 Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: (\)Satisfatéria ( )Insatisfatéria | Higiene Corporal: (&Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado {) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(>3 Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: &) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (H Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

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

DATACR /&4 /8 HorRA:SR: QO
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{7 GOVERINO,  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO
Nome: mq_ui“%-m“ Hewa Qe |Registro: £9¢x |Leitc: Q2  [SetorAtual: QM IF

2.AVALIACAO GERAL s
Sinais vitais: Tax: °%GIP: bpm; FR: irpm; PAJppX® mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgfdl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: £<) Consciente £X) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedac&o/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGCAO
Respiracdo: (¥) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin ( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  Fi0O2 % PEEP  cmH20
' ) Eupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( )Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectoragﬁo:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data dainser¢do dodreno [  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2 P02  HCOs EB SpC: Data:___/ [ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visao ( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacéo:
SEGURANCA FiSICA

¥ ) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ({) Regular ( )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheic.
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'GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. . FOLHA DE CONTROLE E BALANGO HIDRICO P

nome: WellimoYor  Hima gt clos Sodo= o setor:_ Nasow o JD para O2/0% /15
HORARIO T e s e e o ) e e T8 [ 192021 [22 |23 [(2®] 1 [ 2 [ 3 [ 4 [(5J[12H
P. ARTERIAL 0oly 3q O x 65 10| xE0
PULSO/FC £L 78 sl
TEMPERATURA T o RéF T 3481
RESPIRACAO K] 13
SAT. 02 Q3 q3[7. Q9|7
PVC
PIA
HGT 13 13

T [ T O e e B W E|N|OSAS i

SF 0,9%

SRL

SG 5%

SORO EXTRA
SEDAGAD
ANALGESIA
MEDICAGOES
NORA

DORA
HEMODERIVADOS
NPT

gt T [ = 57 T P = O R [ = A S e W s

DIETA
AGUA
MEDICAGOES

SNGNVOMITOS
FESES
DIURESE ESF ESF ES
HEMODIALISE
DRENO TORAX D

DRENO TORAX E
DRENO SUCCAO
D. CAVITARIO
DVE

GANHOS 12H DIA= PERDAS 12H DIA= BH DIA= GANHOS 12H NOITE= PERDAS 12H NOITE= BH NOITE=

GANHOS 24H DIA= PERDA 24H + 1000ML= BH 24H=

| ASSINATURA:
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. » GOVERND
DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST)

Rucleo de Sequrzngado Paciente

TRAUNA - CG

IDENTIFJCACAO DO PACIENTE:

(Jel8 nekor #enxous wohs Sontes D). 08/12] 99

IDADE: JQR

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA » »

ENTRADA

' CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE :
«  IDENTIFICAGAC DO PACIENTE -~
+  SiTIO CIRURGICO

- PROCEDIMENTO A SER REALIZADO £~
- CONSENTIMENTO L

VERIFICACAODE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

1?0 OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

Poo PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
TNAD
sM_ i
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
¥ NAD
SiM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANCAS)?
y=NAD
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAO

ANTES DA INCISAO» b > bbb b b b b

PAUSA CIRURGICA

mCIRURGI.ﬁO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

. IDENTIFICAGAG DG PACIENTE &

*+  SITIO CIRURGICOC~"
+ PROCEDIMENTO (

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

g REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURAGAO? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS? 3

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAQ, E§i§CIFICA EM RELAGAO AD
PACIENTE? U

REVISAC DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0OS
MATERIAIS NECESSARIDS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAQ PRESENTES E DENTRO
DAVALIDADE DE ESTERILIZAGAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?) S
HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPACOES? UOE

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

XEIM

NAO SE APLICA . )
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

Y SIM
NAO SE APLICA

PRONTUARIO: -
J6 26 ¥64
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAIDA

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

) 0 NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADD 51w

\W A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SE APLICAM (;Q)_m

BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME

DO PACIENTE MO-S

HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO UQES

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOQCUPACOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERAGAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

Assinatura
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
Hospltal de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Femandes

\\BC/QQ\M{E'A | fn_mw

|ENFERMARIA

| %L MAD \T‘EP‘) |ADMlSSAO

PROCEDENCIA:

DRENO: O Pleural D OPleural E O Mediastinal OOscilante OBorbulhante. Débito

Perfusao: B Normal O Deficiente ‘ | I | | | | |
MOTIVO INTERNAGAO: [1DVM O IRpA [ Choque [l Renal [J Coma Neuro CJICO E'Trauma O PNM 0O Edema. Regiges:

[J Cacifos
[ Hemorragia [J Outros: CONDUTA PROPOSTA INICIALMENTE
ANTECEDENTES: [ DPOC O AVC DOHAS DO DM ORM OICO @Cirurgia CD: ‘ 0O THB I LFLTEPonuwn[ HIEP swsl 0 VNI [EJ 02
HDA: B¢ o 6@'@ Cori=cl o 1) @L\:E.WCLEL OQ.PM’?T\G,L O Aspiragao O TMV O Decanulagio O Cinesioterapia |0 MRP
Co r\g’\nm QJB’\QdD OcC C( \j "f/m G O s m O Treino de Marcha A OrientagBes 0 Treino equilibrio [ Transferéncias |[] Sedestagio

o nos f =l as Ore |0 Marche |01 Estimutagao sensorial
JB ey &/\ Fl odlon M‘\D‘ﬁ oy ML D, "o rosicionamento: iD Treino Musc. Pré decanulagao
QOutros:
Obsa*;zesu SO — SOCTH 6R Y 6175)

S‘{: |Fc bpm]FR |wm|PA: ‘5902 BT % a0 W@d@mo
ESTADO GERAL: [ Bom B Regular O Grave O Gravissimo R)( \JCOW‘\ NMDJ
NIVEL DE caNSCIENCiA:ﬁ(‘Awrdado o Sonolento [0 Torporoso 0O Comatoso Glasgow q5—' % y\" O;
Tenus: O Hipo O Hiper IS(Nnrmal Trofismo: [0 Hipo 0O Hiper qNonnaI
Reflexos: O] Aumentos O Diminuidos 2 Normal Forca Muscular: (Grau 01 02 O304 @5

Bloqueios Articulares (Regises) fy7/) b “(ZIC Y‘Jﬁ o_;r’kw hté" {"‘{'\IQ—)/\-Q. AL pf_,QD\.,
SISTEMA RESPIRATORIO / CARDIOVASCULAR m . touce Cﬁ‘eDQ@JuO"UUU

O Eupneico O Sem alteracdes
SUPORTE VENTILATORIO: @Espontaneo OCom TQTOSem TQT) OVNI__________ OvVMI
02 SUPLEMENTAR: 00 Nao CICEN ClAerosol OMasc. Simples 0O Masc./Sitema de Venturi %

DOMasc. Reinalagdo parc. OMasc. ndo Reinalagido BMasc. de Reservatorio. Fluxo I/min

DESCONFORTO VENTILATORIO: CIBAN [OTiragens supraclaviculares [ Tiragens intercostais [J Tiragens subcostais

OUso de musc. acessoria Insp /[Exp. [ Cianose [ Taquipnéia [J Bradipnéia [J Resp. paradoxal [J Estridor__ 4+

OBSTRUGAO DE VAS:ELN&o 1Sim DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO: \\J PDM M b
o/
PADRAOQ VENTILATORIO: @Costal O Diafragmatico 0 Misto 0 Paradoxal O Superficial

EXPANSIBILIDADE TORACICA: (INormal BiDiminuida O Simétrica DAssimétrica

Auscutta Puimonar: SN @ 1 AT SAEA a0 x Torax GCampina Grande,
TOSSE: OSim @Nao O Produtiva ONas predutiva OEficaz 0 Deglute O Expectora O Ineficaz

SECRECAO:#NZ0 O Sim, auanTipape: O Pequena O Média O Grande. S l p Oét f_Lg

eomeasicAo: DHialina O Mucdide O Mucopurulenta OPurulenta O Sanguinolenta

40:Olncolor O Branca O Amarela O Verde O Marrom O Rosada O Vermelha

Fisioterapeuts/CREFITO

(=]
15‘.—11 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501836100000032222635
3 Numero do documento: 20082711501836100000032222635
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPRUTICA

Pacient Prontuério Ala Lelto Enfermariz

SN DQ{ noﬁn 22O G0 : o a_ B u
Data Hora Data Hora

QUOAY | W (e, e (0P, acendled O poueo

}( / LA oD o DendTwDS, LA MO~

k??( IV e = CaVa ro il e (OR &QQ/ \J@'h’v'\

NEBT | O 2 g nesands.

'ﬂ?oﬂi A o+ OB [ o 5, 3 RA
S [eF: @rP_mep, RACE G rend®

< Oﬁmm —_—
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ESTADO DA PARAIBA Sus
(I GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
N9 DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
S DAPARAEA GONZAGA FERNANDES o
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000396233 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): VIVIAN KELLY REZENDE COSTA Data: 06-04-2018 14:52  Origem: CLINICA ORTOPEDICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  ldade: I8 anos Destino: GERAL
SODIO. L o
|PATA TA & 5:30 |
Material:
v MAR his ol/1
PIVTRBRECL o i v v s b i B A e s
[DATAR DA COLETA: D&/04/2018 15:30 ]
Seletivo W3IG0 MAXIONS i
Valor critice (recém-naszidoe): m:'\-:
maior ¥
s g
Ana Claudia Barroso &
Biomédica :
CRBM - 5723 .
5
(]
[}
o
&
=l
Laboratdrio ﬁ PNC
¥ Pmgrmma Nacional
lll.' Fl!lll]‘”!l' !.1.{" Qlilulhldl'
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18 Num. 33674713 - Pég. 1
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[ i, .

Y
ESTADO DA PARAIBA ) Do~ sSus
(% -'J-:f GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
R DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
_M GONZAGA FERNANDES d.ed
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Shelde
Sr(a): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000396233 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): VIVIAN KELLY REZENDE COSTA Data: 06-04-2018 14:52 Origem:  CLINICA ORTOPEDICA I
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 18 anos Destino: GERAL
UREIA
[OATA DA COLETA; OB/04/2018 15:30 | /
Resultado ...ovevrinnnenens 37 mg/dl be 15 & 41/ ngfdl

Resultados anterieres:

Material: Sord

Método: Sistema Automatlzady SELECTEA

Obaervagdo:

CREATININA \_}
[DATA: DA COLETA
IST-Eo9E HE ot b L R I 0,9 mg/dl

3

e Sumariza de

@ wuse de nedicamentos contendo
irona e

vitamina O poadem alterar o
resultado des BXAmE .

:57 = Pagina 1 de

Resul Lados: anrerlores:

Matwzial: Soro

ot Automatlizade ©M 200 WIENER

2018 1

.

06/04/

Ana 15’ udia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793

Emissdo 3

de Controle de Qualidade

._ @ Néwlab v @)t
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{ i
ESTADO DA PARAIBA sSus
‘' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE R Sistema
"gﬁ_?]-'j-:; DAP BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS s
Sr(a): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000396233 RG: NAO INFORMADO
Dra): VIVIAN KELLY REZENDE COSTA Data: 06-04-2018 14:52 Origem; CLINICA ORTOPEDICA 11
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 18 anos Destina: GERAL .rE.X*f « D 2
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: D6/04/2018 15:29 ]
Resultados 4 A9 Pererdncia
SERIE VERMELHA
{0 R o e Lok & it - S 3.32 milhdes /mm? 2 a8 60 milhdesfmmn
Hemoglobing ..o yurees e in 10,8 g/dL 13,5 3 16,Q5gvul:
HematSerito e vvnvnesenenrinens 32 % 4070 3 S50
T RV oo B S s A 98 fL i 82 92,0°<L
BB Bl oy Sus i n s Sns 33 pg 3.4 pg
Sl Baery ssrmmmrvnerrss ey 33 g/dL 32,2 a 36,0 g/dL
SERIE BRANCA -
LEUCOCIEDS (v i vt e i 6.700 /mm? Iy
(%) w8
Neutrofilos 5
32403 B o Bk 0 .
MielacitDscus cnerpmmremey o 0 :
Metamieldcitos cuiveviviis 0 &
Bastonebe s sy i 140 &
Begmentados (oo i i 62,0 T
BOSinOFilos .o e 3,0 4
BESE L TO8, oo sisiorymsne s oo a7 0 &
I.f:fn-:i;?s: G o T i e )
PEplieom:: s s T e s 32,0 2144 20 A 49 = 00 30000 4 &
PN o o] - 0 0 =
e ¥aT ol B ol o1 AT 2,0 134 %03 10% - atd 15000 / mm? %
CONTAGEM DE PLAQUETAS. .. .uuvv: 197.000 mm? LAOL0B0 & 400,000 e .§
A
:JE:

CBSERVACOES ..................... Contagens repetidas e confirmadas.

Ana Claudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793

de Controle de Qualidade

| @ N&wilab Q)R _
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ESTADO DA PARAIBA

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
N g}?m HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
= GONZAGA FERNANDES

[ —— :
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000395247 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: (02-04-2018 08:00 Origem: BLOCO CIRURGILO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 18 anos Destine: BLOCO CIRURGICO
TEMPQ DE SANGRAMENTO . @il .e.biiiiabdse, ias 2100
{DATA DA COLETA: 02/04/2018 08:37 | !_=r-_ de | i@t

1a

Metodo: Duke
TEMPO DE COAGULACAO.......................... oo i

réncias

e

02/04/2018°08:37 Valores de

B2 5 a 11 minutes

Corlos Felipe Souza da A
Biomédica
CREM 5400

*R

3 02/04/,2018 09

Emizsao

® PNCQ
Pogmma Nacional
de Controle de Qualidade

Num. 33674713 - Pag. 4




ESTADO DA PARAIBA y
* GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{a): WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000395247 RG: NAO INFORMADO
Dr{a): HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 02-04-2018 08:00 Origem: BLOCO CIRURGICO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: 18 anos Destino: BEOGGGIRURGICO
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 02/04/2018 0B:36 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
O3 H A o o8 1 1 - 4.3 milhdes/mm? 4.:6:0 milhdes/mm?
Hemoglobina . .ovvwevueiniinnia.. 13,5 g/dL + 16,0 gfdl
Hematderito .o innirins vennn 40 % 40,0 a
VB s mnmis s ross i wraraily 93 fL A e A
HlleMsrmamaunmess 31 pg
R Mo e R b R s W 34 g/dL 32,04 35,0 9/l
o™
SERIE BRANCA G
Lenelei tos, - vo e i 16.100 /mm? 47500 AT1Z.000. it &
(%) (/mm*) z
Neutrofilos Eu
Promieldcitos .. ooumsimsss 0 0 aj
MISTOCITRE « e vn sun s aias 0 0 !
Metamielécitos it vu.. .y 0 0 "
Bastonetes . i iviiesrsnns 4,0 644 o
Segmentados, ., . ... ... 82,0 13.202 A0 a7 = 2800 & 8300 fiam? =
TR B (o Bk I 1~ N 1,0 161 %54 ¢ - até 5007 wm! e
BaSOFILlOS . oot ieiie e s 0 0 0220k - ate 100 / mm’ &
Linfpeites . : =
TIPICOS, ., v vt rimeie v amssn 10,0 1.610 204454 = 1000 & 3.500 / me? o
ACIPICOS ottt 0 0 B
MEBBETEEE. . ey g S ot 3,0 483 2408 10% - até 1,000/ ma
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 254.000 mm?® 120,004 4 2001000 mn? "
OBSERVACOES. .o ovveeeneveeaenns Contagens repetidas e confirmadas. “

Colos Felipe Seuza de b
Biomédica

CAEM S409

de Controle de Qualidade

Néwlab €& @2
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¢ GOYERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
/ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
G T S CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente:Wellington Henrique
Data do Exame: 04/04/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Térax com Contraste

Técnica:Os cortes tomogréficas computadorizados do térax foram obtidos antes e apos a
infusdo endovenosa de contraste iodado hidrossolivel, com protocolo para pesquisa de
tromboembolismo pulmonar.

Analise:
Técnica inadequada para pesquisa de TEP, reduzindo a acuracia do esttido.

— Nao foram visualizadas falhas de enchimento no fronco pulmonar, nem nas artérias
pulmonares principais, que indiquem tromboembolismo pulmonar agudo (TEP agudo).
Ressalta-se que as artérias pulmonares segmentares néo foram bem avaliadas em
decorréncia do protocolo de inje¢édo de contraste inadequado para sua avaliagédo, ndo sendo
possivel descartar TEP nestes segmentos, apesar de pouco provavel.

— Demais estruturas vasculares mediastinais apresentam disposicéo e calibre anatdmicos.

— Opacidades consolidativas e em vidro fosco, com aspecto algodonoso, bilateral e de
predominio central (peri-hilar). Este achado pode estar associado a edema alveolar,
hemorragia alveolar difusa ou processos infecciosos disseminados. A correlagéo clinica e
laboratorial & fundamental para o diagnéstico.

— Espessamento da cissura obliqua direita,

— Traquéia centrada com calibre preservado.

— Carina e brénquios principais sem alteragdes

— Linfonodo calcificado residual em nivel subcarinal.

— Auséncia de linfonodomegalias ou outras estruturas ocupando o compartimento mediastinal.

— Auséncia de derrame pleural.

Diogo Aratjo de Freitas CRM/PB-7495
Médico Radiologista - Membro Titular CBR

ot Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18
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DA PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

ﬁ GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

Paciente:Wellington Henrique
Data do Exame: 04/04/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Térax com Contraste

Técnica:Os cortes tomograficos computadorizados do térax foram obtidos antes e apds a
infusdao endovenosa de contraste iodado hidrossoltivel, com protocolo para pesquisa de
tromboembolismo pulmonar.

Anélise:
Técnica inadequada para pesquisa de TEP, reduzindo a acuracia do estudo.

— Néo foram visualizadas falhas de enchimento no tronco pulmonar, nem nas artérias
pulmonares principais, que indiquem tromboembolismo pulmonar agudo (TEP agudo).
Ressalta-se que as artérias pulmonares segmentares nao foram bem avaliadas em
decorréncia do protocolo de injegao de contraste inadequado para sua avaliagéo, néo sendo
possivel descartar TEP nestes segmentos, apesar de pouco provavel.

— Demais estruturas vasculares mediastinais apresentam disposicao e calibre anatémicos.

— Opacidades consolidativas e em vidro fosco, com aspecto algodonoso, bilateral e de
predominio central (peri-hilar). Este achado pode estar associado a edema alveolar,
hemorragia alveolar difusa ou processos infecciosos disseminados. A correlagao clinica e
laboratorial & fundamental para o diagnéstico.

— Espessamento da cissura obliqua direita.

— Traquéia centrada com calibre preservado.

— Carina e brénquios principais sem alteragdes

— Linfonodo calcificado residual em nivel subcarinal.

— Auséncia de linfonodomegalias ou outras estruturas ocupando o compartimento mediastinal.

— Auséncia de derrame pleural.

REIMPRESSAQ

Diogo Araujo de Freitas CRM/PB 7195
Médico Radiologista - Membro Titular CBR

ot Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18
sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501863100000032222636
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ESTADO DA PARAIBA

Sus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS i
Sr(a): WELINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000395453 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): FERDINANDO FELIX FERNANDO Data: 02-04-2018 20;39  Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 18 anos Destino: SALA VERMELHA
1 0270842018 21317 ]
Método: Eletrodo Seletive W300 MAXIONS 80 mmal /.
e 115 mmal/l
0o Tonograms, Gasometzia, Na, K.
to02/04/2008 21017 )
i BElerive WIDD MAY TOHS \'.'a:.-| Critirn: v;e:.-.r qné 12{!‘-:-5:_--; mdLor gie LED mmolfl
...................................... r&'
| DATA. DA COLETA: 02/04/2018 21:37 ) I
Materialt Sora g
Metcdo: Eletrodo Seletivo W300 MAXICHS 8-
&
1
) 2
R &
5 =]
Caros Fulipe Souza du Mi o g
Biomédico =
CREM 5409 ?
i}
P
o
5
Labomtono ._
@ PNCQ
¥ Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18 Num. 33674713 - Pég. 8
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ESTADO DA PARAIBA

\ sSus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Sakle
Sr(a): WELINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000395453 RG: NAG INFORMADO

Dr(a): FERDINANDO FELIX FERNANDO Data; 02-04-2018 20:39  Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES Idade: I8 anos Desting: SALA VERMELHA

47 mg/dl De 15 A A1 mg/dl

Material

gdo SELECTRA

Ohaervagao:
CREATININA

[BATA DA COLETA: (2/05/2018 21:17 |

Resultado, ,.oveveennvn vines 0,9 mg/dl

1 de 3

PAgina

20:;59 -

: 02042018

Carles Felipe Seuza de
médico
CHER 5409

Emisszdo

P g B ﬁ‘r
Laboratdrio - -
| ® PNCQ
Progmma Nacional
de Controle de Ql.t:\litlndl'
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q !
ESTADO DA PARAIBA sSus
{ "~ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
!‘a ..s-‘{. DAP BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Urgco
E—— GONZAGA FERNANDES Sag_:je
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): WELINGTON HENRIQUE DOS SANTOS Protocolo: 0000395453 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): FERDINANDO FELIX FERNANDO Data: 02-04-2018 20:39 Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 18 anos Desting: SALA VERMELHA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 02/04/2018 21:16 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
58 i oo 1 of o) - LR PUR P 4.49 milhdes/mm? ""7_5_51” T
HemogLIoDing, «u v v ie v s o 13,9 g/dL e
HemALARY It0: won o conr e n s v 42 % 40,0 3 52,5 °
VoMo s sy s s T e 94 fL 82,0 & 32,0 7
BB M s i s e i S e 31 pg 270 & 3,050
g - B0/ (T 33 g/dL 32,9 4 35,8 a8l
SERIE BRANCA e g 9
T RNCOCL BB R s e S e 22.800 /mm? 9300 ¥ 320000 Ji o
(%) (/mm?) 5
Neutrofilos ?
Premielécitos cvriais aavamn 0 0 .
Miel bei Lo i s ., 0 0 a'
Metamieléelitos, . 0 0 o
Bastonetes, o .vuururreenrn.s 6,0 1.368 . : ; -
Segmentados. .. ....eeeeie.in. 84,0 1%, 152 HNAT k= LA00E 82000 =
Eosinbfilos..... 1,0 228 “emy Tabk = abc b damd o
Basofilos. .. ... R, 0 0 Qa0 % = ack L1007 mn? :3
i 6,0 1.368 20445 4 - 1.000.4 3.500 / m’ N
S8 6 o Bl ol ot AP 0 0 e
MOI‘!OCitOS ..................... 3'0 634 2,02 10 % - até 1,000 f mm? ;J‘
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 210.000 mm? 1400000 = 400000 um! 5
i
E
OBSERVACOES o« oiwsnimans s seass Contagens repetidas e confirmadas. w

Carles Felipe Souza de M
Biomédico
CAEM 5409

@ PNCQ
Programn Nacional
de Controle de Qualidade

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18 Num. 33674713 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501863100000032222636
3 NUmero do documento: 20082711501863100000032222636




7/

GOVERND
__ DAPARAIBA 4
' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO W
Diagndstico
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA A
; Yy, i)
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (A o SR
e Www 34 T R 1 A
| Data () Prescricio Med\ - Hordrio Evolugdo Medica
i Dieta livre | | | N |
faeY ; s e | {)
'}} \ Dipirona 2ml + AD £V 6/6hs *ﬂ N o Q’W \g OU Ui . K ‘\Af U\ AJ q,('/‘
/' \ | Omeprazol a0 mg EV / dia G Ob | \ - 1
;. ;\\'\ Tilatil 20mg EV 12/12hs B ho!l T T T " Apadn o A 0 ¥ =
I | Tramal 100mg + SF EV 8/8HBEN U ‘ u § - | = =
|| Plasil 2ml + ADEV a/:;h;(‘i_) A -
Clexane 40 40mgSC/dia B 1 1 2alk B _:

SSVV + CCGG < S| s
W

qu L 3w st L

s 600y ALY e 0
— \\jm‘\q.w« s V75— 100 - \anawe Mwﬁﬂ’ﬂf
i

- T o= f\md«m = = _.—,L_J;@@*—.Uﬂtc%*—fﬁ—lﬁiﬁ_—

W o agma 'H}U.A i) /L /e T2 PR
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SECRETARIA DE SAUDE

GOVERN i Acti
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES D[agnOStlco / /
EXTRA 2
Lop 1 i Fa¥ f
[Paciente | 0 {,U'w,l,w?ﬂn/ Henrn@vE s Anfas [Alojamento] [ Leito | | Convenio || EXTRA 2
Data Prescricdo Médica Horario Evolugao Médica
6/3 1 DIETA LIVRE ok 5
2 JELCO SALINIZADO ke, Zl B R
3 CEFTRIAXONE 1G +ABD EV 12/12H v | o el
4 DIPIRONA 1g + ABD EV 6/6H AracTdNy o
5 TRAMAL 100mg + SF0,9% 100ml EV 8/8h 5/N e 4 7 Bel-, Efauel , Sf 4 sk o4
6 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN e | ¢ m,,f{} oy e ML A ar
7 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV / JEIUM o L ‘
8 TILATIL 20MG + ABD EV 12/12H : % A Divnzre [+ ]
- 9 CLEXANE 40MG SC 1xDIA | g Euolun & Pavera gl
10 MUDANCA DE DECUBITO 2/2H M ? ; '
11 CURATIVO o (874 Vi f i
12 SSVV + CCGG e = Agvende - an 3
8. 0y vmdd Job cof 3lfmins s 5472907 Ao Joorg). ¢f cliais e
I Clwna goory 5 w80 6/04 vararari &
I symhior} Y pyts s2j1rh AR 17 1ol e Ywry.Raiva
1h Mebmtohorg 034 4 <0 =/ L (€% # UDWF'W\N'-“_J}“Q o
1), feonp. chiy Hsdita s
Cu fmtn maedtee
ON[F ISt Pk, Agdln| el Ll o G ile, Con e
et st ofthivals S e o il x,{i)-ﬁﬂ’,v, an i e
NP . Sfalodl camAn Gupins
i ). 2, B Aod  tas.
f/‘::' lorl Lo Cxpsi QO g A z a2 Costd
g [t D Lora’ VA un{yl\;‘linc‘ﬁ
<~g.°'039 At cam/PB-7075
Coc rn patlyfotes |eladl”
A r
(,Q-"q i MOD. 035

i) Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501863100000032222636
3 Numero do documento: 20082711501863100000032222636

Num. 33674713 - Pag. 13



Num. 33674713 - Pag. 14

: m‘ .. .. i .
\ :
. P N .
I ., R
. . 9
i ©
{ ! N
i ' . I\
¥ \ N
o . - ' L o
! i a
. i .. m
. P g =3
N . %
' ¥ —
L - - .
! N 3
©
I - pul
' b b o
' : . . 3 . . . re}
YT My : " - i S
- . . LT ! S
S

A RV et gy

. LS ” .ﬁ .L_. VRN R m.u.G .}.h.

o b .
.qak././_ﬁ n,_)ﬁ. Q...H..A.;... _

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:18

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x
™3 Numero do documento: 20082711501863100000032222636

'59#._11
o




\_@ i GOVERND SECRETARIA DE SAUDE
5% DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DIAGNOSTICO
i s
% g FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO t’ jf L (
[+ g ¢ I - b
[Paciente | \J P ACwe Lyt Wiagabas [ Alojamento: [Leite | €7 " convénio |
| I
Data 1 * Pprescrigio Médica Hordrio Evolugdo Médica
o [ibeta vy ! o1 L
3 2.5RL 1500mI EV/24h AP X | =2 !]U AV
3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h AL R A e YT
4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h e | N

~\} | 5 Omeprazol 40mg EV/jejum e [ \ i /]

U™ ¥ |6, Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN oo \VAspinn/ U AR e v L g
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN i 7T | ~ o - g Il i
8-Clexane 40myg SC/dia - i Ew)) \l\l 3 ; I [ShA_~7 'w’\ﬁf.\ﬂ""-?.étﬁﬁ
9.55VV + CCGG ; A O
) \Jis\mﬂkﬂuf \ﬂ\n 44’“@ \\/‘W ’I{ f \X,GQ

L 7 A 7 =
N\ 2 Uspda u-’JLJ,u-l £ 0.4 L¥y37 {C‘Ib EP: Sl vy :\j(}jnp
i \AA \Y\ ’7 ' : o LA
Lot St : s e & g &S U=
VY. Dy T Maunpthban ih S Queipef B, Dt vy
el 2 ; o el opa AL G ort— f’a %‘%
NP &6 | Tose N AQAGD - | Rl Doy
. z WLt | A —%’i)&é Q—{‘\?k.ﬁ?‘ifo-t" "
\]WLMV\ st "'l M 1a : WP B d(—  Weea STt
| S [ 2L 0 Y] I [ N O T \ L
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Uy 2L« RIS L 2 VAR R X W\/w AT
; ‘ WY e T
\
\ wee
] ﬁasa\eh 4057
e

o“c,dm c}&"‘ ok ‘\'!'
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

DAPARAIBA,  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
" e
i
[Paciente | b G/ =& b A 4 e Gppin [Alojamento[ 4+ [Leito]| o = [ Convénio |
Data Prescrigdo Médica Horario Evolucgo Médica
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oii\
% GOVERNO 7l
gy g Sl am oL/
s G0 AREA VERMELHA <o - LEITO 12
. PARAIBA U
FRATURA EXPOSTA TIBIA DIREITA-OPERADA ONTEM ™
WELLINGTON HENRIQUE DA COSTA =53 &
03/04/2018 | 1 |DIETA VO LIQUIDA-PASTOSA ASSISTIDA :
2 |SF 0,9% 500ML IV 12\12H > g
D0:2\4\18 | 3 |CEFTRIAXONA 1G + AD,EV, 12/12H Z S
D0:2\4\18 | 4 |CLINDAMICINA 600MG + SF 0,9% 100ML IV 6\6H &%\«W& 2
5 |OMEPRAZOL 40MG EV + AD AS 6H A a
6 |NAUSEDRON O1FA + AD EV 8/8H, S/N M, 7 g S
7 |DIPIRONA O1FA + AD EV 6/6H & % S
- 2T 1l
8 [CLEXANE 60MG SC 24\24H T - 2
9 [HGT DE 6/6H E INSULINA REGULAR SC CONFORME PROTOCOLO ABASPIECAZD 2 AL be( A&W
4 o o - |«

10 |GH 50% 60ML EV SE HGT<70

11 |HIGIENE ORAL 2 X AO DIA

1202 3L/MIN SN,SE SATO< 92%

13 |DECUBITO ELEVADO i

14 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA | )1

Ay

15 |MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA

17| ACcorth ppamevd  Lornaunry f ORTIPED 7y

18| _

19

20 _
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S' > &?M'ﬁ; \k.%]rn( i‘)-
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Cordanmunacioe

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
e f?t”rqﬁ'ewx H emu%bu do ac:fnfm - of[12199
al LEITE CONVENI IDADE I)EGIS_TRO
PCL Oq /l e ;) 6 g ﬁ{ SECAETARL DE ESTADD DA SAUDE
CIRURGIASF Lok - cCiucn - G, fLP IRURGIAO
O Oroimaen dov @evro, coOow o, [ th&le ——
ANESTESIA /Q NEST&gA Emergéncia e Trauma Dom
g+ Sudacg® 1)
INSTRUMENTADORA DATA IN ICIO FIM
A o2/ 4/!5’ .%O QuU:320 ‘
Qtﬂ‘:—’ MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Culostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Serlix
Atropina amp. Catel. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. (). % | Compressa Grande «« « Catgut cromado Sertix
()| | Dimofe amp. = | Compressa Peguena Catgut Simples
Dolartina amp. Cotonaide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
| Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
()4 |Fentani ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
- Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond
)D ] M Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
Pavu on amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. B . 95| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I'm = Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
O A | ewelisiem Mo (‘1(19,;5‘?( 1.5 | Gase Pacote ol 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amb/ H.0. ml OJ __Moncnylon 2 O P
Thionembutal mi Intracath Adulto Manonylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd, MEDICACOES Lamina de Bisluri n* 23 Prolene Serfix
O { |Agua Destiada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Pralene Serfix
Decadron amp. ()1 | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Seriix
() 2| Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
: | Flaxidal amp. O [Luvas7s Vieryl Serfix
Flebocortid amp. S Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. 0.7, Lwasgs ]
I Glicose amp. o (] Oxigénioim 41, farum
Glucon de Calcio amp. ) Poliflix
Haemacelml. ) 5| PVPlDegemante ml
Heparema ml. £ PVPI Topico ml. Qtd. N SOROS
| |Kanakion amp. SabaoAntiséptico SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. Saco chletor ()2 | SEGelado fr500ml « »
Medrotinazol, Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
_g.]_mhpd et ()72 | Seringa desc. 20 mi SGRingr fr500ml
;ro lamina (.2 | Seringa desc. 05 ml Q2 S ir 500 mi P ] {,hm(-r‘g,m =¥
evivan amp, Sonda
| Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
1 ¢ Setalalins 19 Co s & | () 1| Sonda Nasogatic 14 : . S
K| @) % nit T Q. Sonda Ursiral n° E&:%Eﬁi:?ﬁf%‘:ﬁl? =" 77{4 ETEL
7 Sterydrem ml ' '
0.2 5t { Torhe Hoghars ANVISAT 10584710085 Aosp. Tecnico: CARLOS 1 NAKAMURA / CREAN. 0s0tecsrs
Qtd. MATERIAIS /| SOLUGOES Vaselina mi
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
O [Agulha desc.28%28 Hoyw [ 2 Latese = EQUIPAMENTOS
Agulha desc. 3x4.5 @ha] . :
A_|Agulha pl raque n° J @ e S N TOSS (%) Oximetro de Pulso ( k) Focolagsitist u—ﬂ
,‘b Alcool de Enfermagem Q) ooues D) Bxe { )Serra () Eletrocautério
Alcool lodado ml C‘,I e 40 ( ) Desfibrilador () Oxicapidgrafo
Ataduras de Crepon { ¥) Foco Frantal { ¥) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada { ) Fonle de Luz ( )) Perfurador Elétrico
Azul melileno amp.
| [Benzinaml Maria Mi MMWONSAVEL
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- Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE

CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
CirGraica Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

N° 4347
NOME DO HOSPITAL '.,05 P o L O - .Tl..m T

T oae
Wl JMQM // - L Pl

coD., PROCE[}IMENTO CONVENIO

CIDADE

P
%

COD. ROMP.

=

7 :
S
z

Vi

/

o

7
el i
/

/01147

DATA DA COMUNICAGAO

l\%} RESPON

‘
EL - CRM

QUA w/«

OBSERVAGOES

Sd

/) el
/d ,/’)’f/]&[

EL)
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M Cirargica
Ortopedia - Neurologia - Buco
PEDIDO DE FATURAMENTO

NOME DO HOSPITAL ‘405 P \ :,& L 0 il -l_rU!; Ul A

CIDADE e GLQ u/) ETEL; FAK,;"E -MAIL
j Weli W/ A
)

Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

o
12 Via Cllente / 23 Via Empresa / 32 Via Fixa N° 4347

N2 Al H c08D. PROCEDIMENTO = CONVENIO

: / (L8 e
PRODUTO REF.

T 7K f)‘o;t £X ./th"r\po O}?::SS'W .f O,ig

QUANT. cOD. ROMP.

DA LIZ A ?A/{‘oo DATADACOMUMCACAO MEDI RESPONS, F;L CRM Y,
6 / ﬁ A9 {:/ i S

OBSERVAGOES 7
Sra )

'r-’/- ¥
(A [ xld0l Frfznes

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

f Carlos André da Silva Lima
N\ e TECNICO DE ENFERMAGEM
COREN-PB 115838

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:19 Num. 33674715 - pag_ 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501922700000032222638
3 Numero do documento: 20082711501922700000032222638




y SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
* 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 pos anestésico | Hora entrada Hora saida

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

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

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 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 -
N&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

O 7978
A pD A

Assinatura do anestesista
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
¢ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

(GMopedea TC

Folha de Sala - Recuperacao Pos Anestésica

Paciente: ] ;M‘n..%Jm.n H.Emmv_}.u de  SoAlrm Idade: {§ e

Convénio: Data: odlon iy

Procedimento: T.TO ooni G Trel (o 0 Ll‘ihd.un -.;.—‘.I--.:-?i.u_ i oars do 'ﬂéy)-“_', @.}

Cirurgido: D= ey smas Auxiliar: —— Anestesista: g~ 0.0 Dwaf
1] ]
Inicio: ©3: 3o Término: C4. 5. Anestesia  {doau 4 Sed oo
]

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
D432 @6 v 3 C{-lég« e 58 /. Aoy ¢ 18 e “MH T oo visesioal
4. 5O | A x kS | SObpue| daot | S L umvana - Mo —~
06 Q0 |93 HS AQ4 Xocoi. = Wl |Ceanra N -
06 Aw 126 x4 % .?%prm Qo L o
"0 1930 | AIB ¥4 J0%hp e 907. — b
035:50 S XEO }.i‘fi;mﬁ yo v . —t +
Medicamentos/Materiais Quantidade

Observagédes:

09:30- Plewrdt 1 001 - da, obpedi. , wocorbnal corwepide | ewlado | g, werrro

‘Fm‘ﬁc—"ﬁ o -5, 1:1»‘11/10 . Hixodai _wclomo am Mo Do esalond Aempo , Slgue

- o z n — T i)
dven WondoWLgedd wetliiwur | e quiixes de chon s pum il cobicuss g dduosdhl owga e

-

[=
o ey croainn, - Wmpkainadp A Ameida

DRNPLIN: 1A%

Assinatura Anestesista Circulante

Relatério de Operacao MoD. 103
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! GOVERNQ  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGEKCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T

Nome do Paciente N° Prontuario
V?/Z/M?’%W” //J/xﬂr;?ff’ éé?%v*??‘

Data da Opera@ao g //7 7 //ﬁ TEnf. lLeito

Operador 7}, W4 g e~ Ll" Auxiliar 7/«; EF )

2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia ‘ Tipo de Anestesia

Diagnoéstico Pré-Operatoério /.1, Ty 475 8  DDedae s
7 T
V¥ /1~~2 @ ¥

Tipo de Opeé‘at;éo 7[ | X FC a5 Kk TEH o 7
! -

Diagnéstico Pés-Operatério T Attt o

Relatorio Imediato da Patologia

Exame Radiologico no Ato /)/ Yt

Acidente Durante a Operagdo 7,
‘

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tidtica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
ﬁ//w:’/ Z /4“11'7*/4/;7/,-, 2 /ﬂ*//b:aé/r ,sf -
il LGzl
@7/5/4@;(/ it nf TP wis f/ B TIA 2 5
Sl - L/‘_ﬁ/@'ﬂ{.&“-’"l It Hebs, g &7 4# 2, Z
% J 1 (’({—ﬂfé o e g f g r’\("“f’ i //9 £ Ave sty
- =4
a/{ / \ 7;/‘1 Pk 72/ /wwm f“f/o?mh //-M/"M
PAA 1 LT, & }7}"!'“:7);—'“& £ aa £ et a Tal s
(___/UU A T L= ( 7 €
«a%@@ /
s M
e e RELATORIO DE OPERACAO
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‘ainternacdo: 02/04/2018 Hora: 02:37:04

. Sistema Ministerio - LAUDD PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
_ . SUS  Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
1 ! Saude Sadade o

Identificacdo do Estabelecimento de Saude

1+ NOME DO EETAEELECIMEN-TO SOLICITANTE = 2 - CMES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
-3« NOME DO ESTABELECTMENTO EXECUTANTE = - CNE 4
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 | / i
Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE -N® DO PRONTUARL
WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS | [ 1626865
-? - CARTAD DO 5U5 8 - DATA DE NASCIMENTO SEXNC
| | 08/12/1999 T [ rem(B] |

10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: 11 - TELEFONE DE (BNTLMO
ARIA JOSE HENRIQUE DOS SANTOS ] ]_"”53 e

12 - ENDERECO (RUA, N } |

SITIO SABIELE ,0 , SITIO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - CODIBGE Muﬂlcfl’lﬂl-ﬁ uF 16~ CEF |

Esperanca | 250600 PB | 58135000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

De \f-“—-c At A e CE_,@-Q_J_AJ'L? Lo
&Lﬁl_; w-\_.'q (_-LrL.—tE_l h_l..{_,_/t_ Y f‘g C‘\u'&\!‘z

{:\f CAAA PG

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAD

}“1 FRTST- IS, o A == CA AT )Y\ o=

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) \J
R~ X cwrcn vy
20 - DIAGN OSTICO ]NIC’IAL e -21 - CID 10 PRINCIPAL: 22 - CID 10 SECUNDARIOS—23 - CID 10 CAUSAS ﬁSSDCIADﬂs—‘
i = -
| +X Locko stz oo (D | I T
4 <

PROCEDIMENTO SOLICITADO
DESCRI(.HAEI D0 PROCEDIMENTO SOLICITADOD = = 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTY
’rﬁa u:xunqnm du Protunc, oo Tibiew | |0L108050500

26 - CLINICA 27 -CARATER DA INTERNAGA 28 « DOCUMENTD 29 - N DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PR[}IF]SEION&{ SOLICITANTE/ASSISTENT
02 0} xiews e [ 706500355121696

e
30 - NOME DO PROFISSIONAL 50 L[LTMNTE.‘ASSISI‘ENTﬁ! - DATA DA SOLICTTAGAO—32 - ASSINATURA E CARIMBO-INE BT 3@5{&}%&0“%@ -

HALLISSON BARROS DE ALMEI 02/04/2018

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO rﬂ CNPJ D*SEEUMDC"' /{ B0 BILHET! 38 - SERT
_ L L1101 ]

4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39 - CNP] EMPRESA: 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR:
5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO r| O O O A O e | l | T
2 - VINCULO COM A PREVIDENCIA -
{ JEMPREGADO { )JEMPREGADOR { JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO () NAO SEGURADO ]
AUTORIZACAOQ
!—43 = NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD EM]SSBRj |-HE = N°DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR

’—65 DOCUMENTQ pree 6 - N®* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTOREADOR——ee
R I T T B i e e

7 - DATA DA AUTORIZAG AD ———48 - ASSINATURA E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}
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SECRETARIA DE SAUDE H 4 H
L : gg\lé RA BA  HOSPITAL DE EVERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
D
>
- Pacient MWM //{6«/44%6%/04)4&@7/' 5 Aicjameris] [Leto| N.Z [Gonvanio |
¥ aciente ni B eito onveénio
N{ / ‘ ywéé/l:ﬂ dj — =] H Evolugao Madi
~. | Data, o Preseri¢éo Médica Vi orario ) “volugédo ica,
@% é% 775 ¢ M%/M‘/M/ & ci7/ K m@ﬁ/k’/wfm :
W/ T ‘ﬁ{, Ea Y ottty prnlreiter R el
1 24) G e ) T e 2 4 et tatia (L // ﬁzﬁé&%ﬁ il et o %,
L T i 4 gz geprd] (AIE]) fiteioy Zd
//mx/ 8L 45€V’ Bozes— 0D Zrg L
75 r Lz bl S CL B/
& //%é{,//f 2 WM kT (e //Mmm&/ g
-/ L 1 27 Z s IR Wk
i ,q/,..,// a7 )//a oY Gpers 1 /;E ; p
f‘ )
| 7 9 "5_@/) Wv/ﬁ?ﬁ‘/ Coedt
i WK df@ /‘zf?f&ﬂ‘%%% ;
/n‘/ﬂ:ﬂ/yfzﬂ@x‘ R /
8 e //m:—gékl - (I
e e

Va— ;
L0, AR VM&MJJ%-
BT _Digy

6’/,{M544 -+ : BlnocofShla / Ohstatricia

057 Az .
LAV -

M0OD. 035

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 27/08/2020 11:50:19

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711501922700000032222638
3 Numero do documento: 20082711501922700000032222638

Num. 33674715 - Pag. 11




Poder Judiciario da Paraiba

Vara UnicadeAreia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800445-74.2020.8.15.0071
AUTOR: WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.

1)A concessdo do beneficio da AJG deve se dar em reais situagdes de hipossuficiéncia, ndo podendo ser feita de modo
indiscriminado, sob pena de se fazer ruir um sistemajudicial que foi concebido para ser célere e eficiente.

2) As custas processuais importaram em R$ 1.202,66.

3) Dessa feita, intime-se a parte AUTORA para, no prazo de 15 dias, demonstrar que ndo tem condicfes de arcar com as
despesas processuais (art. 98, § 2°, do CPC), mesmo que de forma reduzida e/ou parcelada (art. 98, 88 5° e 6°, do CPC),
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Ainda, que sgja informado se possui CNH, fazendo prova a respeito.

Consigno que a gratuidade de justica ndo se reveste do carater de benevoléncia, de sorte que, por ndo se tratar de um ato de
caridade, a parte que a postula deve cabalmente demonstrar a sua necessidade, sob pena do seu indeferimento.

Neste sentido, como a presuncdo decorrente da apresentago da declarago de hipossuficiéncia é relativa, o magistrado, de oficio,
pode se valer de outros elementos dos autos para negar o beneficio, desde que oportunizada previamente a parte a possibilidade de
apresentar provas da alegada condicéo.

A necessidade de prova da situagdo de hipossuficiéncia econdmica emana do art. 5°, inc. LXXIV, da Constituicdo Federal. A
finalidade do dispositivo constitucional reside na efetivacdo dos principios da igualdade e do pleno acesso a Justica. A prevalecer
o entendimento diverso, o principio da igualdade restaria frontalmente violado, j& que pessoas desiguais receberiam mesmo
tratamento acarretando, outrossim, prejuizo ao acesso a Justica, uma vez que o Estado ndo dispde de recursos financeiros
suficientes para arcar com o pagamento das custas judiciais de quem pode pagé-las.

Num. 33701689 - Pag. 1




N&o logrando a parte postulante comprovar que a sua renda esteja comprometida a tal ponto que ndo possa arcar com 0 pagamento
das custas judiciais e honorérios, mostra-se incabivel sua concessio.

Imperiosa € a observancia das regras processuai s da lealdade e boa-fé, previstas no art. 5°, do CPC/2015, por uma andlise concreta,
pelo Julgador, dos casos de miserabilidade protegidos pela Constitui¢do Federal de 1988, em seu art. 5°, inciso LXXI1V, sob pena
da desvirtualizacéo do beneficio.

Destarte, o pedido de justica gratuita deve ser seriamente verificado, a fim de evitar o mau uso do beneficio por pessoas que tém
condicBes de recolher custas e arcar com verbas de sucumbéncia, em detrimento daquel es real mente necessitados e desvalidos.

Areia-PB, 27 de agosto de 2020

ALESSANDRA VARANDASPAIVA MADRUGA DE OLIVEIRA LIMA

Juiza de Direito
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Peticdo em anexo.

Num. 34243115 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA VARA UNICA DA
COMARCA DE AREIA-PB

PROCESSO: 0800445-74.2020.8.15.0071

WELLINGTON HENRIQUE DOS SANTOS, devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, por intermédio de seu bastante procurador que
esta subscreve, vem perante Vossa Exceléncia, expor o que segue:

MM. Juiz, vem a parte autora juntar comprovante de isencao de Imposto
de Renda, 0 mesmo ndo possui CTPS, nao exercer nenhum trabalho urbano,
apenas ajuda na agricultura familiar, sendo assim comprova que nao possui
renda suficiente, desse modo nao possui meios de arcar com as custas
processuais, devido a prejudicar o seu proprio sustento e de sua familia.

Insta ressaltar jurisprudéncia do Tribunal de Justica, referente a processos
idénticas onde paleteia-se a indenizagdo do Seguro DPVAT, no tocante a
concessao da Justica gratuita:

ACORDAO

Agravo de Instrumento n° 0805070-44.2018.8.15.0000

Agravante: Anderson Xavier Azevedo

Agravada: DPVAT - Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguros

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INDENIZAGAO
POR ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE JUSTICA
GRATUITA. PESSOA FISICA. INDEFERIMENTO EM
PRIMEIRO GRAU. IRRESIGNACAQ. NECESSIDADE DE
CONFIRMAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA ATRAVES DE
DOCUMENTOS HABEIS. EXISTENCIA NA HIPOTESE.
REFORMA DA DECISAO ATACADA. PROVIMENTO DO
RECURSO.

- Para a fruicdo dos beneficios da gratuidade judiciaria por
pessoa fisica, é necessaria a declaracdo de que Ihe faltam
condicdes para arcar com as custas, as despesas
processuais e os honorarios advocaticios, nos termos do
art. 98, do Cddigo de Processo Civil, bem como a
comprovacao da hipossuficiéncia.

- Havendo nos autos, elementos capazes de ratificar a
afirmacao da parte postulante de que nao possui
condicBes financeiras de arcar com as custas e despesas
processuais, deve ser concedida a gratuidade judiciaria.

DECISAO MONOCRATICA

Num. 34243118 - Pag. 1



AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 0804461-61.2018.8.15.0000
RELATOR : Des. José Ricardo Porto

AGRAVANTE : Virgulino Firmino Neto

ADVOGADO : Inacio Bruno Sarmento (OAB/PB 21.472)
AGRAVADA : Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT

ADVOGADA : Janaina Melo Ribeiro Tomaz (OAB/PB 10.412)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. JUSTICA GRATUITA. PESSOA
FISICA. NECESSIDADE DE PREVIA INTIMACAO _PARA
EVENTUAL COMPROVAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA
FINANCEIRA. EXEGESE DO ART. 99, § 2°, DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. INDEFERIMENTO LIMINAR.
IMPOSSIBILIDADE. ERRO DE PROCEDIMENTO. ANULACAO DO
DECRETO JUDICIAL.

- "¢ 20 O juiz somente poderd indeferir o pedido se houver nos autos
elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concesséo de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacdo do preenchimento dos
referidos pressupostos.”

(Art. 99, §2°, CPC/2015) Destaquei!

Destarte a presente peticao tem o escopo de instruir a presente demanda,
requerendo a concessao da Justica Gratuita, pois desta forma sera feita a mais
lidima Justica, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, em 14 de Setembro de 2020

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21472
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Declaragao de Isen¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu,_Mm?_‘ﬁm,éMm oo Sariso , RG/CNH ne _44380 607
érgio expedidor: _SSOS . UR:  _£7%, CPF 9 G/9 39Y- 23 endereco

Juo oty WW) Bigure ,sIN Zora fAnal | cep ,
cidade de ___Arwm - 3 , telefone(s) (33 ) 2334 /4%9 , DECLARO ser

isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) __ 2079 por ndo incorrer em nenhuma das hipéteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas InstrugcGes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaragdo esta em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n? 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as infoymacdes acima prestadas.

éW-/@ , 2y de STl de 20 2o

Assinatura

«Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(d) estd isento(a) de
apresentar a Declaracdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n? 7.115/83 assegura que a isen¢do poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio
|nteressado Mais mforma;oes podem ser obtldas na pagma da RFB na mternet no seguinte endere;o eletrénico:

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Parégrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se-a o declarante as sang¢8es civis, administrativas e criminais previstas
na legislagédo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢Bes em contrario.
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara UnicadeAreia

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800445-74.2020.8.15.0071
DESPACHO

Vistos, etc.

1) Defiro os beneficios da Justica Gratuita;

2) Considerando que, sistematicamente, tem sido infrutiferas as audiéncia de conciliacdo em feitos dessa
natureza, determino a citacdo da parte promovida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a agdo, sob

penaderevelia

AREIA, data de validag&o do sistema.

Juiz(a) de Direito
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