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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518227 Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Data do Acidente: 06/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DIEGO ELI SILVA MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JUSCELINO DA SILVA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000412903-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190518227 Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 06/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DIEGO ELI SILVA MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUSCELINO DA SILVA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14940575
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15 - E-mall: 'S 16- Tel ( 3
DADOS DO MMP. !NWWWMMOABM&WH&NMW

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme compraovante anexo (ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFoRMAR [ rs1.00ARS1,000,00 [ ~s$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma oe r$5.000,00

n BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANGA (Somente para os biancos abiat. Assnale uma 0p530) [[] cONTA CORRENTE (rodos os bancos)
[[] Beadesco 237) (342) Nome do BANCO:
[ Banco do brasi (001) Caba Econbmica Federal (104)

Astncwo conta:( 129 ¢ 3 )@ AGQNOA-C:)O conta: ]O

{informar o digio se existr) (informar o digito se existir) (nformar o digito se existir) (\nformar o dighto se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagic/reemboiso do Seguro DPVAT
# que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido

DADOS CADASTRAIS

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE e

ma-muummmamommmmmmMamw

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[CJ NS0 hé IML que atenda a regiBio do acidente ou da minha residéndia; ou 05 SET, 2013
[ @ ML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT;

O IML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a SO(MW 353519930

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter § avaliag3o médica &5 custas da Seguradora Lider para verificaglio da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.154/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
Wmmmwmum caso discorde do seu conteldo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B o [Jsoteim [ assdolnoov) [ Oworciado [] Separado fudciaimente [ Vidwo st

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima debxou companheiro(a): DmDm 27 - Se 3 vitima debou companheiroda), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30.viimadebey [ Sim | 31-viima Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima debeu [ Sim
.“.""DN& Vivos: Falecidos: mmu"“ NM?DW Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Dm
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizaglo do Seguro DPVAT por morte agqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem

esta condic3o, estando ciente, ainda, dequcqualquerunmlooudodnndonlovcrdndﬂnpodedmamkmonwmma
ub-ﬂdodnminal infragdo do 0 299 do Codigo Penal

38- 11 | Nome:
35 - Nome legivel de quemn assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-2% | Nome:
CPF:

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

\ Assinatura da testemunha

/04 /1A

v o @ .

)

42- Assinatura do Representante Lagal (se houver) 43 - Afginaturs do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
_————

40 - Local e Data,
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

72 DELEGACIA DISTRITAL - CAMPINA GRANDE - PB
Rua Joao Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira, C. Grande/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 105/2019

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 05:00, do dia 6 de abril de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:01, do dia 29 de agosto de
2019.

Local do Ocorrido: RUA 13 DE MAIO, PROXIMO AO RESTAURATE VILA ANTIGA

COMUNICANTE: JUSCELINO DA SILVA COSTA, do sexo masculino, nascido no dia
17/05/1976, com 43 anos de idade, ID: 2002962 SSP-PB, AUTONOMO, filho de
FRANCISCO PEREIRA DA COSTA e de MARIA CLEMENTINO DA SILVA, escolaridade:
MEDIO COMPLETO, CASADO, natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na
RUA MOACIR FARIAS LEITE, 120-A, bairro 3 IRMAS, na cidade de C. GRANDE, PB,
celular N° 988997750.

VITIMA: O(A) COMUNICANTE.

TESTEMUNHAS: MARCOS DIAS DE SOUSA, do sexo masculino, nascido no dia
17/07/1988, com 31 anos de idade, ID: 3315571 SSP-PB, CABELEIREIRO, filho de JOSE
FRANCISCO DE SOUSA e de SILVINA DIAS DE SOUSA, escolaridade: MEDIO
COMPLETO, SOLTEIRO, natural de BARRA DE SANTA ROSA, BRASILEIRO, residente na
RUA JABOTICABEIRA, 267, bairro MALVINAS, na cidade de C. GRANDE, PB. OZIEL DE
SANTANA SOUSA, do sexo masculino, nascido no dia 17/11/1983, com 35 anos de idade,
ID: 3311314 SSP-PB, PEDREIRO, filho de MARCOS JOSE PEREIRA DE SOUSA e de
IVONETE DE SANTANA SOUSA, escolaridade: MEDIO INCOMPLETO, EM UNIAO
ESTAVEL, natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA LUIZ VIDAL DE
NEGREIRQOS, 206, bairro MALVINAS, na cidade de C. GRANDE, PB. ‘ ATUVLF CORRETORA

/ 05 SET. 2019
TEL.. (83) 33215930

ACUSADO(S): PREJUDICADO.

HISTORICO: INFORMA O COMUNICANTE QUE, NO DIA SUPRACITADO, TRASITAVA NA
MOTO HONDA BIZ 125, COR BRANCA, ANO 2016/2016, PLACA QFZ9507/PB, DE

¥




PROPRIEDADE DE SUA IRMA DIVONE DA SILVA COSTA, OCASIAO EM QUE, PROXIMO
AO SEMAFORO, APOS ESTE FICAR AMARELO, UM VEICULO QUE IA A SUA FRENTE,
FREOU REPENTINAMENTE, TENDO COLIDIDO NA TRASEIRA DELE; QUE FOI
SOCORRIDO PELO SAMU; QUE TEVE QUE SE SUBMETER A CIRURGIA NO HOSPITAL
DE TRAUMA DESTA CIDADE.

AUTORIDADE KARINE DE LIMA VASCONCELOS

Y wsen ] A0 ol 91l égnl'_.
J

COMUNICANTE ELINO DA SILVA COSTA

ESCRIVA SIMONE RODRIGUES



Estado da Paraiba m
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * g
Secretaria de Sadde do Municipio Nms? 192
Servig¢o de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 6/4/2019 HORA:| 04:58 HRS D Ne: | 1766468
NOME: | JUSCELINO DA SILVA COSTA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LoCAL: | RUA: TREZE DE MAIO - CENTRO
COMPLEMENTO: | PROXIMO A VILA ANTIGA
 cipADE: | CAMPINA GRANDE /PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

ARIVIF ~NRRETORA
Campina Grande, 1 de agosto de 2019. 05 SET. 2019

Dedglecip F Nascimento

Coorde o Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

TEL: (683) 33216930

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUSCELINO DA SILVA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000412903-8

Nr. da Autenticacdo 21Cl19F563DF71889
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0 "“'I"‘" DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

At i o 4o hogare AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES IMPORTANTES: 1

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érglo responsivel pelo controle e fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
zacho e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
L administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n°9.613/98.

J

Pelo exposto, eu _D_._fg g.y C VA / 14.105 inscr-i‘o (a) no CPF/CNPJ "‘ L ;
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario y se.o&’ ~0 ” ( inscrito

{a) no CPF sob o Ne 14 , do slnlstréde DPVAT cobertura _Lg_‘._g__&f_l_—_di Vitima

inscrito (a) noCPFsobo N°_ 0242942334 /19  conforme

inagao da Circular Susep 445/12:
[2) Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

M Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

e : - —
“__L_Ma%mé_:ma g}b wz_.} - 104 “
" Dibeadeds il P 58414 265

Emalil 4 J Tddom comercialDDD) Telefone celular (DDD)
gﬂeggg& 81 Q%S;ma.Q gaan @3) 18361-8033

C porpig . m de_j_grlemkqa de JO(3 ARIVI & "ﬂDQETORA]
ARIVLF “ORRETORA. e 05 SET. 208

i s A . IEL. 0316321-55_)39
TEL.. 09) 3321-5930 Wﬂm

DLDRL.001 V0012017



[ (ILIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abalxo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAC (pars reclamagBes e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (pam deficentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

g 3

Eu, {@‘ ot ﬁo ; Q,(Q t ; ,JQ

RG ne® [8€6 £231 , data de expedigdo d¢ /94 /2004

Orgio__ S J P- 25, , portadordo CPFn® _ (0)A2K0 ba“v v

com domicilio na cidade de (.Agh puca (Z\MJ& , no Estado de
%AM‘ L'm , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

}Zm C,-gx /‘Z'HWJJ ; _);4/1 /4«»7{1/@2 ne_35 1
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
7

C AL , Cujo o condutor era

JEJ_,4BLM_L-:_J4 _fjm éj’}n . r
Veiculo: C/ 12 Modelo: /_—A,,ﬁ /;;) 135 Ano:_20/(

Placa: Q EZ l $QY chassi:_9C € 4430681034039
Data do Acldente:_L/_LL/_d_

M__ﬂ_}_/{ z«/n/mé{
loa Cosle §§

Assinaturg/do Declarante _E

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndio a vitima reclamante do sinistro )

ARIVLE "OPQﬁT()RAI

05 SET. 2019
TEL.: (83) 3321-593_0_.-




15/07/2018

AR
DA BA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Vs N
@
~— ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N"1943935 CLASS. DE RISCO: AZUL

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GDNZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal, Floriand™Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data: 15/07/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Adriana Pereira Rodriges
PAC[ENTE, JUSCEL[NQ DA SILVA CEP:S8400002 Nascimento: 17/05/1975
COSTA . ;
Endereco:MOAC! FARIAS LEITE RN o SIS
Cidade: Campina Grande Idade:044 Bairro:PORTAL SUDOESTE
Nome da Mde: MARIA CLEMENTE DA SILva 0 200962 N1e0
Re savel: ANA PAULA ARAUJO DOS CPF: 02429427419 Profissdo:AUTONOMO
SANTOS Data de CNS:700800441781087
R Atend:15/07/2019
Estado Civil:Casadola) CONVENIOSUS
: Hora: 06:18:18
Motivo: RETORNO ORTOPEDIA Especialidade:
Médico: Com:
OBS FICHA: — S—
MECANISMOS DO mUMA .
LOCAL DA LES&O (ldontmque o local com o numero correspondente ao lado)
1 Abrasio 1% Fratura osses fachada
1 Amputacse 20, Fratura czses aberts
3 Awulsdo 21 Hematoms
4 Cantusio 22 ingurgitamento Yenoso
S Creptagio 23 Lecersgio
6. Oor 24 Lezdo tendinia
7 Edema 25, Luxagioc
8 Empathamento 2€& Mordedura
o, 3 Enfiséma subcutines 27 Mevimento toracico paradesal
x g 10 Esmagamento 18 Ctjato Encravado
11. Equimose 28, Crorragia
12.F. Armae brance 30 Paralisia
13 F. arma de foge 31 Paresia
14 F Corituse 31.Perestesia
157 Cortante 33, Queimadura
16, F.Corte-contuso 34 Rinorragis
17 F.Perfurc<entuso 35 5Inais da Isquemia
18 F Perfuro<crtanta 35,
oBs: - Bt e,
QUEIMADURA: e
Superficie corporallesada= % Grau ( )1°Grau ( )2°Grau  ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID:

ALERGIA:
MEDICAMENTOS:
PATOLOGIAS: i B ’ g ]
EXAME FIsicO s — S 1
PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()
Glasgow PA HGT: Sat02
EXAMES SOLICITADOS: . ’
( YLaboratoriais ( )Ultrassonografia:
| ( )Gasometria arterial { JRadiografias:
( YTomografia Computadorizada ()
| SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
Especialista: / as Dia___t /
Especialista: / s 2 Dia___/ /
' MEDICO SOLICITANTE =
noc:nmemos REALIZADOS: = y
T s T ) NI A e s Bl 5 T e &3 T i P - eI %] e
PRESCRICOES E CONDUTAS ['"nAluo REAI.IZADO |
ARNIE mrpee— I
: RS i =
3] 055, 2019 ! | .
4 - L
5 ————? 99210330 i
16| -

HTCG-Painel Administrativo

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

hﬂ'm.! R SR . S— — -

rsmmuu E CARIMBO DO MEDICO: '

10.1.1.148/projetohtcglimpreurgencia php?eontar=1943935

2



15/07/2015+ * HTCG-Painel Administrativo
Data da internacgao: 15/07/2019 Hora: 06:55:31

Sistoma Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

A 0:&:' oot DE INTERNACAO HOSPITALAR

4 .
Identificagdo do Estabelecimento de Saide—

1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | I 2362856 |

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXLCUTANTE
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] 2362856 |
1
e rasiods Pacients Je50 o
JUSCELINO DA SILVA COSTA | | 1943 ]

7 < CARTAD DO SUS + DATA DE NASCIMENT .
700800441781087 | Caamosnsrs ] [ amCE] |
18 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

MARIA CLEMENTE DA SILVA | [P83 "“"g1110 I

2 - ENOERECO (RUA, N".BAIRROY
MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 4 - CODINGE 15 u
Campina Grande | 250400 B | 58400002 l

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

17 - PRINCIPALS SINALS £ SINTOMAS CLINICOS

loctird wlima di oeudende di Tomwilo 2 06/o4118, com
WQWMWWMW
A el

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
—19 mmmmnnmmmuwmuum

Yo mieo t u’ualwle%bcn
[ g I Rulnﬂsmomm;[) -l::-anum»am—rn-mumunorn-mwamummw—l

PROCEDIMENTO SOLICITADO

- DESCRICAD DO PROI I [ 2§ - CODIGO DO mcmmmo—-—]“
26 - CLINICA v-w%ummuo-l [—n-oocuuw 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSTONAL soucmmummmn-——-]
(X)CNS

| 02 vyor 980016002867673
« NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1-DATA DA - ASSINATURA E CARTMEC ¢£ gwﬂ%ﬁs v———]
ANA MARIA DA SILVA ANSELMO 15/07/2019 I &

o S
L
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU w‘% 1
(urj DA sumooa.. - «N*DO nucm—[—zl . um]
l B2 CE S S B (I
- ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

o 4D - CNAE DA EMPRESS 1. CBOR
""“'°""““"‘“°“""°l_“"m1|J||l|1|[ st

2 - VINCULD COM A PREVIDENCIA
| [ ) EMPREGADOD ( ) EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO [ YAPOSENTADO { YNAC SEGURADO

Ag%\vls o ANODETARA

udomlmnjia.wﬁnsngﬁn ot i
S T W A | W OF

[»MAM i URatc (N DO REGISTRO DO CONSELINO)

+( JACIDENTE DE TRANSIT

AUYQRIE&Q

I—-ﬂ < NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

A

10.1.1.148/projetontcg/impreintemnamento, php ?contar= 1943956



15/07/2018 HTCG-Painel Administrativo

Data da internagdo: 15/07/2019 Hora: 06:55:31

~ Sistoma  Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
e I L DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo db Estabelecimento de Saide

1 - NOME DO ESTARELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES-
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DD ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -4« CNES
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
—l‘fmf‘:ﬁ“ dc:‘ Paclente s
JUSCELINO DA SILVA COSTA | | 1943956
7 « CARTAD DO SV 8§ - DATA DE NASCIMENTO~~ .
[ 700800441781087 | | 17/0811975 F‘ﬂlﬂ rem(l |
MARIA CLEMENTE DA SILVA veerggE21110

12 - ENDEREGO (RUA, N*, BATRRO}——
MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: j [-nat;nmu ]
|
|

13« MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 4. COO AL MuwICl 5 - UF 18 - CEP
[ campina Grande | 250400 PB | 58400002
——17- antmmtﬂm il DAINI“NAC’A: T e T T N ZZE
y Ll o ol Qrbd.l \fl d<° L"-;' WhHb = nvidik ,:11‘;
anw Y J& v d'L ‘V jA}L ‘( ! (0 Syl Y AT J f ’ »i"
6“‘" jUL: p | v e =,
k J - | 4 - ~
ULM{ oai JL/‘; mo v g o, (W < \
(e .

dl &YL A

oL 111)'1('&“—-‘U '
———18. mwmum

pacsiado ke de wuw»fa'

———13. mmmmumwmwmummmm:;

¥ Jotpueion

'Eﬂw\"‘"‘ (_bml:,o
2%« CID 10 PRINCIPAL « CID 10 58C 2: B m‘.mlﬂoﬂm-l
L‘uv\* P \nf; l(‘ mu"‘-’ U [ Tn I

PROCEDIMENTO SOLICITADO

M4 - woﬂ’m!ﬂm SOLICIIADO 25 - CO0IGO DO 'mlmo_—j
| brforonsiod herhilodos i T
. ﬂ-mo}m 28 - DOCUMEN’ 29 « NY DOCUMENTOICNS/CPF) DO PROFISS AL SOLICTT, STENT!
‘ 02 |[ ixios Cver | agoo16002867673 . % Z 5 Eoo:‘ |
ANA MARIA *

PROFISSIONAL SOLICITANTEY 1+ 0ATA DA < ASSINATURA E CARIMBO (N DO & §
DA SILVA ANSELMO | 15/07/2019 | EE\" s

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V!Ol.

DA SEGURADORA 7 N* DO BILHETE 38 - SER
T | | ™
- JACIDENTE TRABALHO TirICO I | I I l l l ' l l l
- CNFP) EMPRESA 4D - CNAE DA EMPRESA 1.
5+( )JACIDENTE TRABALHO TRAJETO | [ | | l l | | l l ' | ' l l I j
~ VINCULO COM A PREVIDENCIA
I { ) EMPREGADOD { ) EMPREGADOR [ )AutdNOMO { ) DESEMPREGADOD [ VAPOSENTADO { INAO SEGURADO ]
:'JTOR!ZACKC
ro- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ¢4 . COD. ORGAQ iuum_‘ 25 - N* DA AUTOREZACAO DF INTERNACAD HOSPITALAN )

[—6 M‘"O—]—¢‘ “N* oocuusmumucm po nomnom Amm
jENS { jcpr l l I

- DATA DA AUTOAIZAGAD 48 - mlmwnmurmm*‘*

/7 |

10.1.1.148/projetohtcg/imprainternamento, php ?contar=1943956

nm



ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): JUSCELING DA SILVA COSTA Protocolo: 0000477002 RG: NAQ INFORMAD)
Drfa): ANA MARIA DA S, ANSELMO Data: 16-07-201923:20 Origem:  CLINICA ORTOPEDICA |
Convémio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 34 anos Deitles:  ENF10-L 0!

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/07/2019 23:19 |
Resultados Jalotes an Retferinciase
SERIE VERMELHA
Ezicrdcito® .o vnriinrentcnnranna 3.73 milhdes/mm? .2 4 €0 ,‘“”""""'
HemOGLOBANA . uvvvevenrnanasses 11,5 g/dL e B 160 .90
HematdCrito . verrennnranennnns 32,8 & i e avady
o 57 21 SRR AR S AR SRR S . 88 fL £2.9 &4.4%8.0 &%
< Y T Y S 31 pg % Py
R R e N S A 35 g/dL " 39,9 9/
LaNCOCLEOR ). civasvsaaisiboisns 6.300 /mm? !
(%) (/rmm? )
Fevizofllos
Promieléciton ... ... 0enn. 0 0
MieldCItes. . covrvecriancenn s 0
Metamialociton .. .iieeeees. 0 0
BASLONALES, . rrrrrrrrnennns 2,0 126 c oy N R
Segmentados .. .....oeiiennn. 63,0 SBER) S0 (8§ SeR A S o
LT T RT3 3 B 1 W 1,0 G5 90 TR STAERI 48
LTS 28 1T R O A 0 QI ENS SN 2= QU INY 41N
Infociton b . 28 « ’
PRPEEOR o voovomessimonssses 31,0 1:453) 10 8 ML 140 T Ve
Atipicos ou Reativoa...... 0 o ) _
MONOBLLOR o oaisrereironoisasos ool 3,0 290/ 248 3300 = AL S0
CONTAGEM DE FLAQUETAS ccc.vvn.. 161,000 mm* 140000 4 20000
OBSBRVACOES, . .ccvvivoeyrvvosnnne Contagens revisadas e confirmadas.

tateriols SMEQUE TCTAL
Método: RESISTIVIOADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

VISt ACA=CA U= I MU=SCAL=FARL-21300~-21 00

@ PNCQ
Popmma Naoonal
di=Conteole de Quabidade

b= Vi ina

187077209 221

Emissdo 3



ESTADO DA PARAIBA

Sus

GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
) DA PARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS t Unico
“*' GONZAGA FERNANDES : d_ede

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS au
Sr{a).: JUSCELINO DA SILVA COSTA Protocolo: 00477002 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): ANA MARIA DA S ANSFIMO Data: 16-07-2019 23:20 Origem: CLINICA ORTOPEDIC A 1
Conviénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Tdade: 34 anes Destine; ENF 0.1 01
TEMPO DE SANGRAMENTO............00.... 1°45 °
Resuitoedos enteriores: 13707/19: L'Sov! NP T g -1 Z9208/19: 1°30 0s/ A 3.
VAT DA COLETA: 16/07/2019 23:20 | ’lc: e '.rx:_\‘:rut
fats1ialt sangue : -
Whroant Duke
TEMPO DE COAGULACAO . ... ..........0ovnvvnrnnns 7'30'"
Aazultador anterioren: 15707 pai-§ 300 " ! 1000 f: 08 Y ‘ 25 Y50
iDATE DA CULETAT 167 ST -y R gl ol et
t Eargu
it leveen 4
\j oae
AnaLlaudia Barroso
Blomédica
CRBM - 5793
L &3sinado digita. £97-8F83=-8CIC-4Y/RA~D7BC-E5E

RN TR O

wam b Ql’\(Q

e Contenle b la |‘nlx



ESTADO DA PARAIBA
VERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPAR?JBA -

‘D.ly
v
iy
s,

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sra):  JUSCELINO DA SILVA COSTA Protocolo: 0000476672 RG: NAQ INFORMADO
Dria): ANA MARIA DA S, ANSELMO Data: 1507-2019 17:09 Orlgen: CLINICA ORTOPEDICA )
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D LINZ G FERNANDES  Idade: 44 anus Destino: Lene- 10
HEMOGRAMA
{DATA DA COLETA: 15/07/2019 17:08 |
Resultados Ja.cree Jo Reterénciss
SERIE VERMELHA
EXLSrOCATOR  coisiinianise s e 3.13 milhdes/mm’ $52 4 6051 Ih0g
Hemoglobina, ..........0vvevunras 9,6 g/dL 173 4:4%9:9®
Hematderizo...... 29,0 % Vel 53243 9
Vel oMo cvverocncsssoossnssneocsse 93 fL $C,3 & 00,0 7L
HiC M b i iaesassvrin 31 pg 20,0 & A0 s
C.B.C.M.. 33 g/dL " alu
SERIE BRANCA 0.:000 4 ARistd Pae
LOUCOHBLBON, ;y s uii'i'sissoennseeasas 5.600 /mm? TR RPN, Y
(%) (/mm?*)
Reutznlllos
Jra'ue- OCalOR s svesevsovsver 0 0
MISTORATOR . ooiiiice e mimseie 0 0
ML AMIGLIACLLOB: 2 vnmrrreesns 0 0
BASLONGLAA . cviosensiseres 3,0 168 .
Segmentados .. ... 60,0 3360 4C AN = W00 45500 7 amt
Bosindfion i viiiinesinemane 2,0 33890598 = W6 0. S'a8
HEBOLALON o vivovrnvnvionssiwerssons 0 008200 S 436I0D Jimmt
Linfoacizog 2 > & o, AN sigad o 2
Tipicos...... S el ae e ses e 30,0 1:680 W48 = 3.00008 53
Atipicos ou Reativos....... 0 0 ; .
MONOCKLOR ... verirersnrnscovsics 5,0 280 RIS = 406 SN0 T
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 168.000 mm? $40.000 & 400.300 =n’
OBSERVAGDES . ivvvsvevsvnsrsiose Contagens revisadas e confirmadas.

Materialy JANGL TUTAL

Mitodo: RESISTIVIOANE - IMPEDANCIA - MICROUCOPIA

Ente foi azgsinaeavo diagits

fuente nu «Q

@ mm, b =) & @
; N SELD OF GUALIDARE

-Feitosa
0ICO
09894

8!
@

anro:r EUCA=LFZo=7TBSE-1(9f-20C40-729R-6220=-443E

PNCQ

Pmgomma Naoenal
de Clantrale de Qualidade

Jes

6133

/2019 1

b B




ESTADO 4 PARAIZA )

. GO SECRETARIA DE ESTADGC DA SAUDE

& T PARX?BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

LABORATCRIO DE AMNALISES CLINICAS

Srta).: JUSCELING DA SHEVA COSTA Protecolor 000476672 RG: NAG INTORMALN
Dr(a): ANA MARIA DA S, ANSFIMO Data 15.07.2010 {7:09  Orlgenst CUINICA ORTOREDICA |
Convénio; HOSPITAL DE TRAUMAS D VEHZ7 G FERMANTES  1dad:: &4 anos Destime: Leite = 100

TEMPO DE SANGRAMENTO.. . ......... ....... 150"

Resultados antericres: 11/0e'135 (*1ete BIOTSlEr 1300 | 170%/193 4% | 02/0%/19: 2°ast

[SATA TR COLETA: 3/87/3C19 .7:0% | slcies de ‘oletdnclie:

L . A 3 MISUTOS,
Materinlt mangue

Mezotar Tuike

TEMPO DE COAGULACAD. ... .. ............... ... 830"
Resulzad TR SRS 17007 3%:2, 600" “Es0 : 700" SE20% 1% 730 ) 02705,18: V'3
“aa a
A7a- D FTA % | | ] L
- i a 30 N3
“ie s nde

Jrente t L IEMenDD =SS 2= 0RAR=ABDU~E 1FT= 128551 "

2ol aduingay algita

Luf.‘()a"dl(vh.l I)N C
) ] N Progyama !\rwml
v e e o= O lockad




i@} GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. DA BA HosEital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGCAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: stc&uw o KILva Eos DADE_44“M sexo:'h
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: ;3'10 Y/ 4
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
( o ) Assintomatica () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
( Cefalaia () Tontura ( )Slnoopee
T Seca
| P Pl () Tipica C O A
:( ) Esforgo () Emogdes ) Frio () Pés-prandial

Comentérnos:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

H Arterial Sistémica H Pulmonar DPOC Outros
{~tmimnte o | fEecknene,, | R, lJoms,
§ ) Arritimias () Insuf. Renal ( )Aguda ( )Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

( )Alergia a Medicamentos: o ppufurd— () Tabagismo
% ;Eﬁsmo _ Rav\-e ME ( ) Sedentarismo

Dislipidemia { &) Cinirgico () Outros
Medicamentos em uso () Nao MSHN_M_.’M
4 - EXAME FiSICO:

( )EstadoGeral ( )Bom (o.)Reguiar ( )Comprometido ( )Precaio ( )Alura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: ReR wu, T kL K.

FC. 32 bp.m PA: fzo (A% mmHg

Ap. Respiratério - Comentarios: W (&) $1eA

Abd6men - Comentarios: KIveaN

Membros Inferiores - Comentarios: WU‘"’

5-£CG: _BS duubrn do mmwoiidode

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:
( oy Gmau LIAVC e ECG - normais (Risco Cinlrgico Normal) W
- AVC e ECG - anormais (Risco Cirurgico Normal) \
3 ) Grau lll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagio Cardiaca) At
) Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cinirgico - se possi \5&)“,
Obs.:
Ass. do Médico

MOD. 043



12/07/2019 HPM-Painel Administrativo
CNPJ: 10.848.190/0001-35

S Data: 18/07/2019
(< ) L Ueey co ~N Horas: 12:10:50
' ‘@M d m BRVRRARA Médico (8) Diarista : Veronica Cavaleanti Pedrosa
-~ ’
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : 3= i N

N* do prontudrio: 19439356 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975 Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 1 Diagndstico:  Cirurgia Realizada:

EVOLUCAO

DATA:18/07/2019  HORA:11:59:15

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, EM BEG.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

PACIENTE EM 01DPO SEM INTERCORRENCIAS

# CONDUTA: ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS AMBULATORIAIS,
CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO, ORIENTACQOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE

FERIMENTO OPERATORIO, PRESCREVO CIPROFLOXACINO 3500MG VO 12/12H, ARFLEX 200MG VO 1X AO DIA POR
06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AO DIA POR 28 Dw
d'a\}

o
\‘\t‘pﬁfanmw
K

ti Pedrosa

10.1.1.148/projeiohicg/verevo.php ?datasai=2015-07- 18&contar= 194 3956 &10C=28660

m



18/0712019 HTCG Paingl Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ONPI 0% 775 268 0038.52 ey

Av. Mal. Floriano Peixow, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: $8432-809 Daa 18072019 g % e
! .! A ! ig 8.:61" de Emergénen (B.E) ~ Modelo 03 NOMFE  Vgronca Covaleant Pedross \ql)/ - m"‘%

LIBERACAO DE LEITO
Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Data da Internagio: 15/07/2019

Registro: 1943956

Tempo de Permanéncia:-18093

Diagnéstico Inicial:

Diagnéstico Final:0408050551
Principais Exames:EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL + EXAME FISICO
Cirurgia:OSTEOSINTESE ~ Data:17/07/2019

Equipe: )
Cirurgiao:BRUNO BEZERRA BRILHANTE

Aux LEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: ) S

Medicamentos:

Resumo Clinico( Historia, E&Blhéf&, Terapéutica e ComplicEﬁes):PAClENTE VITIMA DE
TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO
SEM INTERCORRENCIAS

Orientagdes: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIMENTO OPERATORIO

Medicagies para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AO DIA POR 28 DIAS

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Condic¢oes de Alta::Melhorado

Datal8/07/2019 ' . Assinatura/Carimbo
Veronica Cavalcanti Pedrosa
<&

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA!
Cavalcanti Pedrosa

AVEL : Veronica

10.1.1.148/projetohtcg/impreresumoalta. php?contar=1943056 LA



17/07/2018 HPM-Painel Administrativo

— OCNPJ: 10848, 10000001 -55
oL e --\,‘~, Data: 17/07.2019
S m ) m“’m Vo HIOR, s g
\"*-..... A J Médico (a) Diansta : Ever a Silva Meira
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 1943956  Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mde: MARIA CLEMENTE DA SILVA  Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 15/07/2019

ClimeaORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 1 Diagnostico:

DIA 17/07/2019
“EDICO(A) ASSISTENTE : Everlan Da Silva Meira / \‘_

"*. TA NORMAL HIPOSSODICA. N s . O%a

RIAXONA SODICA 1 G INTRAYENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 02ERA AMP, 12h/12h W
> loDiaD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
[ ICONCENTRADO DE HEMACIAS, 600 ML, EV i
i |[RADIOGRAFIA DE CONTROLE
5 CURATIVO
5 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. | AMPOLA. 6h/6h N
" F%E‘MMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h i ’
> 7 o
NAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1S 24h/24h (ADM AS 20h) %
LONAZEPAM MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
1 CP VO A NOITE -

NALAPRIL MALEATO 10MG V.O, ICOMP, 12h/12h

TANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS |

=

IDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

F.VOUCXO

DATA:17/07/2019 HORA:09:09:24

POI

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTQPEDICO, SME INTERCORRENCIAS

CD: VPM + RX DE CONTROLE

10.1.1. 14B8/projetohicglimpnpevo php ?datasai=2019-07- 178 contar= 1943956 RIDC=28366
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UUVERINY 95 Scuuc
DAP BA Vo

'GOVERN W SEG: UE! ” KLIST PRE-OPERATORIO- ALAS

DA BA o

SETOR DE.ORIGEM: (/1o —T.

NOME:T o celino el o (Jo-1)

PROCEDIMENTO:

AVP: LOCAL G ~GELCO No: !H __AO JEEM

BANHO PRE-OPERATORIO: [] COM CLOREXIDINA

" [J NAO SE APLICA

RETIRADO: 3. PROTESE DENTARIA L1 ADORNOS J PERTENCES

ENCAMINHADO:LJ HEMOG Csc LCIOMOGRAFIA [ RESSONANCIA

I TERMO DE CONSENTIMENTO

3 NAO SE APLICA

'CJ RESERVA DE HEMODERIVADO LJ NAO SE APLICA

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: 747/ 2c1-C

COREN: 73 5 715~

/




16/07/2019 HPM-Painel Administrativo

ONPJ: 10,848 190/0001-55
PIEIR, Data: 161072019

o S
. g!g SoVER Horas: 11:23:31
\ &m Afn Médico (a) Diansta : Ana Mana Da Silva Anselmo
‘Wq

PRESCRICAO MEDICA

DADOS CIENTE :
N" do prontudrio; | 56 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admussdo: 15/07/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: | Diagndstico: , . . ;

DIA 16/07/2019 }"
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / [
i‘ te Prescrigio EAT=IANT Aprazament
| IETA NORMAL HIPOSSODICA \ 00 W) il *

3 |CONCENTRADO DE HEMACIAS, 600 ML, EV I

34 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6hi6h - 2
OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E V, IAMPOLA, Sh/8h
ISE DOR T

NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, tSERINGA. 24h/24h IADM AS 22h)

TONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP SO IMEDIATO
i CP VO A NOITE , - R

'S

l |

-

7 ALAPRIL MALEATO 10MG V.0, ICOMP., 12h/12h . _
S ANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h24h (ADM AS 14h) 0

9 JATENOLOL 50 MG V.O. ICOMP. 24h/24h (ADM AS 14h) {4—4

10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS e 7t le
11_JMANTER COM JELCO HEPARINIZADO = i Y L

EVOLUCAO
DATA:16/072019  HORA:11:22:23

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, EM BEG.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA:

- PRESCREVO 02 Ul DE CONCENTRADO DE HEMACIAS.
- VPM.

- AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO ﬁ@\
Ana Maria Da Sifva Anulmq, adb

“)@ \\‘\%1

et
(F_._T'ED: o ;AOMAT@LHU.;W—“] o |
9 4095 [Qt B [ BE o3
T30 | ol | 4“53«0@1400} a3

1
By T RN ErN D
i ]

10.1.1.148/projetohicg/impripevo. php?datasai=2018-07- 16&contar= 184385681DC= 20206 u




Jeloviq Comeumt ,omuﬂlaa’lﬁ aruds. duds.
QWM Mcusey omedicecay 03 ¢ O, xpd
udin den e podads, o Nevm dowle e

O\moﬁugcaw fﬁ] jei o OA« 430060 - Qeguwn &Q

22-8 Qo

01 ! R =160 1400 , Mo ot te
-(q *‘a _QAALJ't(i"\

\)

" ‘deles
Km&’ rm/O-v'-do@ %———




15/07/2019 HPM-Pamel Aamanstralvo
UNPI: 10.848.190/0001-55

Duwa: 15/07/2019
/ \ Horas: 08:42:45
\ ;) m SRR R Mé:ini?:o (1) Diarisia : Ana Mana Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1943956  Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mde: MARIA CLEMENTE DA SILVA  Dat de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 15/07/2019

Clinica: AMARELA __ Enfermaria; 10 Leito: | Diagndsiico:

DIA 15/07/2019

ICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / ;
Ttem| Prescrigho Aprazamento
| [DIETA NORMAL HIPOSSODICA — - -
2 HUDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 1AMPOLA. 6h/6h

3 OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/Sh
E DOR

4 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

s LONAZEPAM 2MG V.O, ICOMP, USO IMEDIATO |
{1 CP VO A NOITE

6 JANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 13b)
[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.O, ICOMP, 120/12h°

8 JATENOLOL 50 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS L&) y

® DADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ;

10 [MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO

DATA:15/07/2019  HORA:08:34:20

PACIENTE ADMITIDO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL E.

# CONDUTA:

- SOLICITO EXAMES PRE-OPERATORIOS.
= SOLICITO ECG + RISCO CIRURGICO.

- VPM.

ASSINATUR PO,
Ana Maria Dau\v.&‘ ::Qﬂﬁu'

.{t‘a\ )"

3 ‘»\.\f,\?‘

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo. php?datasai=2018-07- 1 58 contar=1343856810C=28828 m







NANDES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER

o he

=

NE Comatoso ( ) Ou:
zﬁﬂhmm(mmommdﬂ ) Confuso ( ) Letérgico ( )T°'P°'————-——————°’°). Q)
GLASGOW(3-15): (Sedagaol/ :
Puplies: (Dot JOW(3-15:  ~~ Drogas

= Midriticas
Pupilas: () isocéricas ( ) Anisocéricas () D>E ( ) E>D ( )Fobmw(l?wwm( )
WobTideds Fiics /) momme e L U TEPD () Folomeageies () Wicioas { JWidriiess (/) Preservada ( ) Paresia ( ) Plogia () Parestesia Locsl

Linguagem: (). Qual? ) Disfonla () Afasia ( ) Disfasia () Disartria.
Obs

OGENAGHG ‘ Tubo T
Wf‘o)Ewonlﬂm( ) Cateter Nasal () Venturi % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo
() VMNI ( YVMITOT ne Comissura labial n°  FiO2 % PEEP  cmH20

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

__Ausculta puimonar: Murmirio vesicular presente: (X) Diminuidos ( )D( )E

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

i:m“:( ) Improdutiva () Produtiva [ Expectoragao: () Quantidade e aspecto:

[Dreno de térax: ( )D ( )E () Selo d'agua:

; : Quan e aspecto:
Data da Insercdio do dreno | / Aspecto da drenagem torécica: = - : >
Sasometria arterial: PH  PCO; PO: HCO. EB SpO2  Da

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Allerac8o: ( )Visdo ( JAudicgo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
__SEGURANCA FiSICA

_ranquile () Agitado (_)Agressivo. ( ) Risco de queda, Observagéo:

| REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Puiso: 1Y) Reguiar ( ) Irregular ( ) Impaipével { ) Filiforme ( ) CHeio. F e




i s ewaua ) FRpocoraca () Lianose () Sudorese () Fria () Aquecioa.

Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; () >3 segundos. () Turgancia jugular: ( )Precordialgia( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? forio () Definitivo
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: ( )Tmmd u St L
| Cateter vascular: () Periférico () Central ( ) Disseccao. Localizacdo: 1< DutecoPp
_Edema: ( )MMSS ( ) MMII _{ ) Face ( )Anssarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES TINAL E URINARIA)
Denticdo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. - Data -
Alimentacdo: (Y)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora:. L —
Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia (- ) Intolerancia slimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )O
Abddmen: ( )Normotenso ( )Distendido (- )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: (NNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( YAumentados T T
Eliminac#o intestinal: al iqui nstipado ha - .
Eliminacao urinaria: (\(])Esponﬁn:a)(‘-m (_)incontinéncia (_)Hematuria ( )SVD: Débito i
mGAspeao: - (")OutrocA:N Observacbes: :

RIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA _$ .
Condigio da pele: () Infegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas () Escoriagbes ( )Oulro:

Coloragiio da pele: ( {)Normocorada ( JHipocorada ( )lctérica ( )Cianética da pele: !/ JPrasenite
Condicdes das mucosas: ( \)Umidas ( )Secas|ManifestacSes de sede: ().

! L

. -
Incisdo cirtrgica: () Local/Aspecto: S e 1
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: ey e (R
Ulcera de . : v Local: Descrig8o: S R
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independents () Dependente (7 ) Parciaiments dependente. Ob“"'”:; —
|_Higlane corporal: ()()Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiens Corporal: tisfatoria ()Insatis :
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: i

SONO £ REPOUSO

JFreservado () insénia { ) Dorme durante o dia () Sono interrompido. Observage s

R ‘*1;~”ﬂngﬂhﬂum'i A' i ,.' ISE g»-i A ;

- GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL :
Preservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo
Ausencia de famiiareshvistta () Outros:

() Praticante ( ) Nao praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS

- : g@ﬁ . 1 n
Carimbo,®-Assinatura do Enfermeiro: o ,5,9.“( DATA:E'./L:’_I /—=-g—— Hora:__JCO.

. W’%ﬁp A |
- e e
FONTE: BORDINHAO, R.C: Cathts de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).




""" % GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

"
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \Q ’

—

-

e

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica

Relatorio de Operagéao

Paciente: ;;‘ uhg da 5 é“ﬂ ﬂp-zlé idade: 4 4
Convénio: é,jé yae. Data: /3 /o3 //4
Procedimento: -y M“dﬁ Fa it de 13 Vattr  fFrleal tmﬁllldéz |
Cirurgido: D : ﬁd UG Auxiliar: 1. > Anestesista: |
L Ol AL
Inicio: 03 : 30 Término: g 0% Anestesia eaq“ L 1=
Aedoccio
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
09.20 Ag);x ap | 70 7| Andua : —  orvittembe_|
Ux It Lx /. PsSeeds i-ﬁ:da:r . Cads
'f_ 30 JNOX3d (0 e ; b= Ligamnlatactt
VM:B30 [13s¥x¥8d 6S Y1 1Sigls : - ANt en
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
- Pr_can N
) CRMAOG |
Assinalura'Anestesista Circulante
MCOD, W




gl SovERD,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

(
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

Apnéia =0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragédo 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

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

(PMaoe |

Assinatura do anestesista




= Jimgn,

o
i ? .gﬁﬂl D 4%/05 149 @GOVERN
- onveN DA
ITE c 10
. lﬁ)-ou s U qq Q~' Rj%zta 935 SUERETARIA DE ESTADO BA $ASSE
CIRIRSIATIUpLE /) L e 08 MQBLQIM_ s
ia ¢ Trauma Doen
ESTESIA . ) L a !L::gm ¢ ;auu
IN FIM
ilusmuueum_%% DAQ J \4 ‘ O‘j#' l 1 9 042 0 a gﬂ 6:35 _—
_ Qtfl. | MODIFICACOES AN isa Colo _Qud. - o
)4 | Assnesmaamp ()4 | Calel p/ Oxg. Calgut cromado
(Y9 T Aiopna amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp (Q 2 Compressa Grande o o C‘ﬂgﬂ’“‘:’“’f‘f"’ S
i Compressa Pequena Calgut
' | = Cotonoide Catgut Simples Serlix
{ Dolarfina amp A e o = Coo Banchis Sorbe
04 Fenegam amp. I Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix |
Fomock M, Dreno Penvose n* Cera p/ 080 4
Ethibond
_D-I m-&d@ C;[\L Dreno Pezzer n°
Ketalar ml () 4 | Equipo :: Macrogotas gﬂm
Nubahin amp. i gqubo de?i]ﬁgoc :::Asgoomssgz
Bawleoamp, mmi’ ipo de Algodrao
Ll “Protigmine y o o Emmpobrcom Fio ge Algodrao Sutupak
lL_ | Pr toxhdov;mp — 1 Furscimmi Fio de Algodrio Sutupak
sojebcunnu . S | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
[Rapifen amp HO,m O [ Moronyion .05
. Thionembutal mi :mmm m
Tracrium amp. niracath rolene
Qtd. - II:;DICAQOES I' )Q, Lamina : Bisturi nn.'ﬁ Prolene Stmrﬁf
Agua Destilada amp, Lamina de Bisturi Prolene
) Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
04 ﬁ*.:fa::’ Luv:;.o 0 1 | Vieryl Serdix 1. O
. Flaxidol amp Alluvas?5 © o » VmﬁSed&
Flebocortid amp. | Luvas 80 o o Vicryl Serfix
Geramicing amp LuvasBS © o
B Glicose amp. Wa Ow Vm
Glucon de Calcio amp sk m —
5 :::::im 02l Topico . atd. SOROS
Kangzkion amp &\ Sabio Antiséplico SG Normolérmico fr 500 mi
Lasix amp Saco coletor SG Gelado fr 500 mi
Medrotinazol (). Seringa desc. 10ml @ SG Hipertérmico fr 500 mi
' ol [ Seringa desc. 20 mi 8%' SG Ringr r500ml & . .
Prolming (). A | Sennga desc. 05mi o A 3% ¥ 500 mi ,‘_p] \hlxq‘m
Revivan amp | Sonda ' .
| Stuptanon amp, SS::: N‘o:gg — Qtd.
0.
(@) farave od Sonda Uretral n° Q.I
Sterydrem mi
Torneirinha i [OF
| Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
lm uha desc 2w Ll Qx | Gelcon 18 Clal.
L Aguha desc. 28 x 28 ‘ Latese . s 05
{ Aguhadescfi«25 ,ig & OQ‘) ) Fobo/mpfi
T 3 | ( )Sers { o) Eietrocautério
! Alcool de Enfermagem 01 e ; [ - i e 4
- ;mu%;:pm ce oee (yo) Foco Frontal (o) g:dloadm:{nw :
eCe@ . b
Alacuras de Gessada ( )Fonte de Luz (o) Elétnco
metilens amp.
, .J e - | CIRCULANTE RESPONSAVEL

RIS




7
Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Qlinda - PE

CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br O 8 9 2 8

Cirargica, ... (s1 ) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153
Ortopedia - Neurologia - Buco

NOME DO HOSPITAL / . =
[-] Sy Ny KT
CIDADE - TEL / FAX [ E-MAIL
~
. ,f> 2 { { i
NOME DO PACIENTE
'J{((’-L:,\ 1.2 % T'\'v'/~ d ‘)’\
N* DO PRONTUARIO NYAL H COD, PROCEDIMENTO CONVENIO
) 4 ') ’—-.
(94 2q.5&
PROCEDIMENTO REALIZADO
/4T, (v PDE L22T , ) (AT Tir /A Bt P

(L Aacd <o L 45 LA pwetl) B 7]
24 &% L 4.9 LAY ESPEEW O ) {
/ Cox' T [ il T 3() | A-'j'z)
: ._// ) ¥ _} ‘-;
9.5 % 40 OJ
(AsF, € X 30 P38 6.5 x 65 as
; K-3d 2.5 X 32 Pz I
[-32 6.5 x 2S )2
(232 8.5 K i AL
DATA DA UTILIZAGAD | DATA DA COMUNICAGAD MEDICO RESPONSAVEL - CRM <
LE LT Bl OIS TE
OBSERVAGOES )  EUE A
X 859 G.) it

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

.)'l

Dmmatagem Recle - I (81) U9831.082)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Lo O T ke
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
FOLHA DE ["« ) 3n Siva F ‘ con
ANESTESIA Fusahd Jn Slvg Qo o |
g 7 2w 11-1 nuw PULSO RESPAAGAD TemplrATURA Pes0 ALTURA
IS0 TANCUINEQ ; HEMACIAE HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GUICEMA UMEWL QUTAOS
URNA
AP RESPIRATORIO ASMA BRONDATE
AP, CIRCULATCRID ELETAOCARDIDGRAMA
AP DIGESTIVO DEMTES PESCOGO AP URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOWES ALERGIA MIPOTERAONES
CIAGHOSTICD PAE-OPERATORID FRRTLER 40 PfloTe —,,5"1 @ ESTADO FISICO RESCO
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAD PRE-ANEBTESICA | APLUICADA A eFm10
4 = £ 1
s O leun w0 W ol 1 gt AT
P 1] | BOUGAD
X - ' Laringo espammo____Lenta:
S§- () (¥ Y] r‘,( - W Nauseas: Vémitos:
QOutros:
MANUTENGAO

ANESTESIA SATISF - Sim___|

Nio, por qué?

100f
DESPERTAR
Refexos na SO
”{ Obste Co, Zaon
I Nsuseas Vémitos
ol Outros:
SiMBoLOs g Ufextq @ > SRR
s slad ¢ Loasl Paro o Leito Sim Nio
ANOTAGOES  adsds wutel® §° 7 —
POSIGAD
soomes | NWOBIC 7 108 4 0‘%&“»—7{ Ttotug rw7
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OuSERVAGOES

MO0 0w
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150772019 A HTCG-Painel Administrativo

»
L8l SRV
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778.268/0038-52
Av. Mal. Horiano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019
Data: 15/07/2019

Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 044 N® ATEND: 1943935

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 15/07/2019 HORA : 06:52:39

ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA

MOTIVO : RETORNO ORTOPEDIA
ESPECIFICAGAO DO MOTIVO :

SINAIS VITAIS
HGT: SAT02: PA: TEMP. FC: FR: PESO:

DIABETES ( )SIM (X )NAO  HAS [ X )SIM ( )NAO
DEF. MOTORA { JSIM (X )NAO

ALERGIAS ; NEGA
MEDICACAD EM USO :
ESTADO CERAL:
AVALIACAD NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE ()CONSCIENTE () ORIENTADO
{ ) DESORIENTADO ()AGITADO {)COOPERATIVO ()DEPRESSIVO ()APATICO
() IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORGA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

() FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

() PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELENA ()SIBILOS ()TOSSE

ESCALA DE DOR:

NTROI.E DOS SINAIS VITAIS:

» DCWPD B

e

NFERMEIRO/COREN

71 -

FORAP’A T‘T'-'TE r Pwamlt\ssmmm

l*__u |

o [

DBS:
ENFERMEIRO/COREN
pcolh
+
) [5)
M
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1710772019 HTCG-Painai Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . CNPJ: 08778 2680038-32 /;’:—"-‘-’-’-‘*‘g\
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Maly inas, Campina Grunde - PB Data. 17072019 5 " )
3 NOME ; Everlan Da Silva Meira £y | /
weovmn? —
Niimero do Prontudrio: 133649 DATA DA CIRURGIA: 17/07/2019

Numero do Atendimento: 1943956 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 10/ Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Data da Internagio: 15/07/2019

Atendimento: 1943956

Diagnostico Pré-Operatério:FX PLATO TIBIAL E

Diagnostico Pés-Operatorio: d Moo

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:17/07/2019

Equipe:

Cirurgidao:BRUNO BEZERRA BRILHANTE

Aux :EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:ANDRE

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

£
Relatério Imediato do Patologista: Q’

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operacio:NAO

Descrigiio da Operagio:1.PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA

2.ASSEPSIA + ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS )
3.INCISOES PROXIMAL E DISTAL MEDIAL E LATERAL EM TIBIA E+ DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA ,

4.REDUCAO INCRUENTA DE FX + OSTEOSSINTESE EM PONTEM COM PLACA EM L
LLADO D 6F+ PLACA EM L LADO E 8F+ PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS, SOB
ESCOPIA

5.LAVADO DE FO COM SF
6.SUTURA POR PLANOS
7.CURATIVO
8.A URPA
S P B
Data 17/07/2019 Assinatura/Cafimbo

Everlan Da Silva Meira

10.1.1.148/projetohicgfimpredescr,php?1D=2729&8 contar=1943556

"1




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  ONPJ 0%.77% 265 (038.52 ’ .".--'L.;._‘
Av. Mal, Floriano Petxoto, 4700 « Malvinas, Campina Grande - P8, CEP $8432-800 Data: 190072019
‘ Boletim de Emergéncia (B.F) - Modelo 03 NOMLE - Ana Maria Do Silva Ansclmo \m -

{4 GOVERN =
DA BA

Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Data da Internagio: 13/06/2019  Data da Alta:19/06/2019 i

Registro: 1920188

Tempo de Permanéncia:-18061 ‘ S
iagnostico Inicial:

iagtl-iiéfic-:oil.-;iﬁnal:

Pt néfbiis Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Data:

Medicamentos:

) - . — =
. .ientagdes:- PRESCREVO BACTRIM F + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL. - ENCAMINHO
A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO
SEMANAL. - ORIENTACOES GERALIS. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ALTA
HOSPITALAR,.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Dra. Ana Maria TAnselmeg

Condigoes de Alta::Melhorado MR. Ortape Rz
v 1 oRia
_ g it CRMRE 7825 . -
Datal9/06/2019 Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da

Silva Anselmo
-



CNPJ: 10848, 190/0001-35

,.*:,’5"-'"’*""'-’3‘-&\ Data: 19/06/2019
i i | Lie Horas: 11:28:48
' :". 0 | / / SEE ERVARNRA Mﬁto (a) Diwrista : Ana Maria Da Silva Anselmo
Sz,
-~ r
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ  Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAO
DATA:19/06/2019  HORA:11:25:42

RETIRADO O FIXADOR EXTERNO ONTEM E O PACIENTE EVOLUI COM BOM ASPECTO DA FO, EM USO DE

IMOBILIZADOR DE JOELHO.
DISCUTO O CASO COM DR BRUNO QUE ORIENTA DAR ALTA HOSPITALAR COM RETORNO SEMANAL PARA

AVALIAR CONDICOES DE PELE E AGENDAR A CIRURGIA A POSTERIORI.

# CONDUTA:
- PRESCREVO BACTRIM F + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL.
NCAMINHO A FISIOTERAPIA. )
NCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO SEMANAL.
- ORIENTACOES GERAIS.
- FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ALTA HOSPITALAR, o
W N \D
ASSINATURA + CA 0:':\,@3@&
Ana Maria Da Silva \
LS %:093‘;% W
wR-O el



CNPL: 10.848,190/0001-53

RS Data: 18/06/2019
. £ L) ey soyEnrno Horas: 08:54:13
A | «’/ / 8% Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
W acracn
PRESCRICAO MEDICA o
DADOS DO PACIENTE : . - - R

N®do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Daia de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 1370672019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito:4  Diagnostico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 18/06/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmao /
- __ Prescrigio Aprazamento

1 |DIETA HIPOSSODICA
2 ISORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 8hsh || W 2ol

. [DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML F.V, IAMPOLA, 6h6h ’~
£k DOR | WL phesb

OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP. 12h/12h Ir

y nstituir 2ML ABD, L\ 94

n OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, |AMPOLA, 8h/8h
E DOR MAIS INTENSA 4 =

h ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 12 12h J’{ td/

iluir em 100 ML SF - .
OXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 241v24h (ADM AS 22h) E i
NAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
1 CP. VO, A NOITE %
ONIDINA CLORIDRATO 130 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA. USO IMEDIATO ,12h/1 é}(
iluic em 500 ML SF
10 ALAPRIL MALEATO 10MG V.0. 2COMP, 12h/12h
11 JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h24h (ADM AS |4h)
12 JATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS | &) z

13 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS
14 EISIOTERAPIAMOTORA E=r——arx, 5 === === »

15 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ =
URATIVOS J
EVOLUCAO

DATA:18/06/2019  HORA:08:53:37

MMCIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SUNO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:

- VPM.
= RETIRAR FIXADOR EXTERNO + COLOCAR IMOBILIZADOR DE JOELHO (COM O PACIENTE).

ASSINATURA +
Ana Maria Da Silv

“ o \%""’
’\)\5' r\\'\
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975

Data; 17/0672019
Horas: 08:36:43
Meédico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

5

Idade: 044  Sexo: M
Admissdo: 13/062019

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermarin: 3 Leito: 4 Diagnostico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ =
DIA 17/0672019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / ol
ltem| Prescrigio Aprazamento

1 lDlET A HIPOSSODICA

1D IPlRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E. v ILA 6h/6h
SE DOR

4 OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP, 12h/12h %‘ QK,
cconstituir 2ML ABD, :
OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, 8h/8h 5/ N
E DOR MAIS INTENSA R Ll o Rl ¥
A ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h l }8’ 06 i

iluir cm 100 ML SF

OXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h

ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP. USO IMEDIATO ,
ll CP, VO, A NOITE

IB LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO ,12h1
iluir em 500 ML SF

10 JENALAPRIL MALEATO 10MG V.O, 2COMP, 12h/12h

I

11 JJANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

12 |ATENOLOL 50 MG V.O, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

13 DROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, |COMP. 24h/24h (ADM AS 8h)

14 FISIOTERAPIA MOTORA

15 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

16 |ICURATIVOS

EVOLUCAO

DATA:17/06/2019  HORA:08:36:17

M\CIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
INO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
-VPM.

- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
- SOLICITO IMOBILIZADOR DE JOELHO.
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

Pt P Data: 16062019
. m\ | (MBE SovERNGS, | Horas: 09:22:26 '
J » . o - » : . D S‘.
‘.‘:m»[.,j Médico (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo
~ r
PRESCRI(;AO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : S

N* do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome do Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 13/06/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESOQ

DIA 16/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

e Prescrigiio
I IETA HIPOSSODICA _
f: %RO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8h/8h
'“3 Elmom SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
E DOR & Z &L ’ﬁ _|
| A ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12iV12h
I ‘

Aprazamento

cconstituir 2ML ABD,

s JEROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, 8h/8h
i E DOR MAIS INTENSA

' ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
iluirem 100 ML SF
7 i NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

LONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO |
£l CP.VO. A NOITE I : y

's [CLONIDINA CLORIDRATO 150 MGML T ML E.V. TAMPOLA, USO IMEDIATO 1211 2h,
| Diluir em 500 ML SF ]

10 ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h

11_JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS I4h)

12 ATENOLOL 50 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS 14h

{13~ JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, |COMP, 24h/224h (ADM AS 8h

14_|FISIOTERAPIA MOTORA

15_ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS B

16 ICURATIVOS :

EVOLUCAO

DATA:16/06/2019  HORA:09:22:13

M\ CIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
. INO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. ‘
&
ASSINATU RIMBQ<, ¥ ot
Ana Maria Da Silva Anﬁo ™
AR

B AV N
Q“\‘_O(‘ Lg\‘h







15/06/2018 HPM-Painel Administrativo

CNPJ 10,848 190/0001-55
SESIET Data: 150672019

s 2
Q' b ) KB SQyERNe | Horas: 09:49:06
9 W ‘«'j / M?;i::o (a) Diarista : Ana Mana Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : — = )

N* do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17005/1975  Admissdo: 130672019

Clinicx ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 15/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / .
':%[ Prescricio
DIETA u>ossomca _
z
3
» ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, I[FRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD, 3 \
< [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h ' b( }\Q
SE DOR MAIS INTENSA ). S
ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h - M o
':’ Diluir em 100 ML SF
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)
‘rwNAzrmM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO,, 2
i cp vo, A NOITE R
] LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO ,12h/12h
lt’__ iluir em 500 ML SF \&u
10 ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h . N

11 _JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h
12 JATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h
13 _JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

ISIOTERAPIA MOTORA
fiis ADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

ll6_JCURATIVOS 4
EVOLUCAO

DATA:I5/06/2019  HORA:09:48:57

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

~
FC DM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
-VPM,
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

w*“«{
5 %\0 v
Assm/ng‘ Rl

Ana Ma
Q\b Q..\O \5'?%
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CNPJ: 10848, 190/0001-55

. ‘-"~'~"'—=-,‘, Data; 14/0672019
SoyERNe | H s 1026 :22. _ -
'/ A M‘:‘(?l:‘u {a) l;mnna . Ana Maria Da Silva Anselmo
"-.-lanl-
-~ r
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: 5

N* do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Tdade: 044 Sexor M
Nome dia Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17051975 Admissdo: 13/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnastico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 14/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/ ,
Mtem Prescricio Aprazamento
il IETA HIPOSSODICA

; RO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . Sh/8h

?IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h B Vi ,
F DOR e o “M/ 4

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD, = :ié/

7 o

= nC a8 .'-.

[TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML EV, IAVPOLA. Sh/sh 1
SE DOR MALS INTENSA | 5 e

|

|

i

ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML. 2 ML EV, lAﬁMPOLA. 12W12h
Diluir em 100 ML SF

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/M ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS Z’h)

[ CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO , i B
[ 1 €r, VO, A NOITE /5‘&7’—_

k ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA. USO IMEDIATO . 12h/1
iluir em 500 ML SF

10 JENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12/12h

11 JANLODIPINO § MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h) ==
12_JATENOLOL S0 MG V.O, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h)
13_|HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP. 24h/24h (ADM AS §h)
13 FISIOTERAPIA MOTORA W, (N .
15 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS p— - | e
16 _ICURATIVOS ]
EVOLUCAO

DATA:14/06/2019 HORA:10:24:49

P*SENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
Sv. O PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA: >
- VPM. W
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. .99@ \Qg;?
> $\0
s

ASSINATURA + 3
Ana Maria ‘8& 0
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CNPJ: 10.848 190/0001-55

P o Data: 13/06/2019
o R mr Horas: 09:48:49
‘.,‘_‘N “‘. / ; BRYRR A Médico (2) Dinrista © Ana Maria Da Silva Anselmo
-~ r
- PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : : : e =

[dade 043  Sexo' M

N do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCEL
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria¥$”  Leitgs#™ Diagnostico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 13/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / J o

Jtem Prescrigio E e [ Aprazamento

| |DIETA HIPOSSODICA i —
D %ﬁ‘o' ) RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 8h/sh

3 |CURATIVO .
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h
s

OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h o
cconstituir 2ML ABD, i ,_ ~
OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h

NITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12h12h
NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 22h)
AMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h -

10 ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO .
| CP, VO, A NOITE = '
LONIDINA CLORIDRATO 150 MGML | ML E.V, |AMPOLA, USO IMEDIATO ,120/12

' IDilyir em 100 ML SF i S BN N
12 !g»\umu. MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h
13 JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS %) %

14 _ATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS %) |
{15 _JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.O, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

16 JFISIOTERAPIA MOTORA I .
EVOLUCAO

DATA:13/06/2019  HORA:09:48:37

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE EST AVEL.
M) EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA CONDIGOES DE PELE PARA CIRURGIA.
«Q
.5\'1".‘\ 02_\'.\
Q,;. 6‘3\0\
o)

2
ASSINATURY # CARIVIBG
Ana Maria D% otmo
SR
e

.
"~
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CONPJ: 10845 190/0001-55

R A Data: 12/06:2019
2 u . ;11(:;!:.003)3;'5;:"“ ¢ Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 043 Sexo: M

Nome da Miie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissio: 06/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito:4  Diagnostico: FX EXPOSTADEPLATOTIBIAL

DIA 12/0672019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / ﬂv -
t Prescrigio ‘

IDIETA HIPOSSODICA oy
|SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, | FRASCO . Sh/8h

TENOXICAM 20 MG S DILUENTE E\' SFRA AMP, 12h1 30
Reconstituir 2ML ABD,

— R o T
OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
E DOR MAIS INTENSA

ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, |COMP l"h/th |
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, IQFRING-\ 24h24h (ADM AS 2Ih) A =

9 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML V. IAMPOLA.ShSh S/ ng | =
ONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,

" |i €. VO, A NOITE e =
LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, AMPOLA, USO IMEDIATO 1212

EVOLUCAO
DATA:12/0672019  HORA:08:37:35

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

-

Fu JOM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

o 2

ASSINATUR l@l BO
Ana Wnriu ‘E&M Q‘h elmo
.g@

<2 (\* <
Q‘\g.







CNPJ: 10.848.190/0001-55

R Data: 11062019
3 m - s NE Horas: 09:47:44
ES W, | ‘. ’;’ Méd'u.o (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
- PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : = - -

N*do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 043 Sexo: M
Nome da Mic: MARIA CLEMENTE DA SILVA  Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdio: 06/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 11/0672019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Prescrigio Aprazamento

IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA. 6h/6h

& OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h =
ituir 2ML ABD, - pq’
OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, Sh/sh )
E DOR MAIS INTENSA S/

ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. ICOMP, 12i/12h
OXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

LONAZEPAM 2MG V.0. ICOMP, USO IMEDIATO .
1 CP, VO, A NOITE

10 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, |AMPOLA, Sh/&h

" ONIDINA CLORIDRATO 150 MGML | ML EV. TAMPOLA, USO IMEDIATO , 1201 . 9‘(
iluir em 100 ML SF

12 |ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h
13 JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

14 JATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS 8h

{15 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 2ah/24h (ADM AS 14h)
16 [FISIOTERAPIA MOTORA

EVOLUCAO

DATA:T1/06/2019 HORA:09:47:34

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AOA EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

Fu JOM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

MMWW

ASSINATURX CARIMEO

Ana Maria Da Sily, g:kllﬁq_lo
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

P ox Data: 19/06/2019
¢ mj : m SRVRRARA uﬁin? (-'::l.;i.:iisla : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissio: 13/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfenmaria: 3 Leito: 4 Diagndstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 19/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Muria Da Silva Anselmo /
ﬁledf Prescrigio Aprazamento
| DIETA HIPOSSODICA |
2 ISORO RINGER COM LACTATO SO00ML E.V, IFRASCO , 8h/8h Dl 2s 2% 3% |
IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h B
_BEDOR 142 48 2406
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h ,
A‘{ [Recon stituir 2ML ABD, 7 id 24

fFROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, Sh/8h |
ISE DOR MAIS INTENSA S -

.[ ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 12h/12h
|

i

iluir em 100 ML SF - N i R e N g6 ad
NOXAPARINA SODICA 40 L S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 28h) P2 3
NAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO , ! I
" ||l CP, VO, A NOITE N 22
‘ ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, |AMPOLA, USO IMEDIATO ,12h12
|Diluir em 500 ML SF A 4
10_ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12W12h 42 24
i _ m.om 5 MG VO, ZCOMP 24h24h (ADMAS 14h) 42
12 T TENOLOL 50 MG vo |COMP, 24h/24h (ADM AS [4h)
| IDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) né
%sxon:upu\ MOTORA .
IS JICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
16 TIVOS
EVOLUCAO

-
TJA19/06/2019 HORA:07:40:39
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.
FO CONM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
- VPM.




CNPJ: 10.848.190/0001-55

SRS Data: 10/02‘.»'2019
) gﬁg OVERNE Horas: 08:56:38
’,o*: a2 M::laisco (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
| PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' -

N* do prontudrior 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 043 Sexo: M
Nome da Mic: MARIA CLEMENTE DA SILVA  Data de Nascimento: 17051975 Admissdo: 06/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagndstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 10/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / [®) '{:QK

tem| Prescrigio Aprazamento
[DIETA HIPOSSODICA -
SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8h/8h M 2ot |
JCURATIVO , =]
{DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h i e 2l
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h l :

| 4= =u

I

A

i i‘J" rdbf“u—

Reconstituir 2ML ABD.

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
ISE DOR MAIS INTENSA

ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 121 2h U 10 MR
IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 20 | ~de— =]
ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP. USO IMEDIATO , A
11 CP. VO, A NOITE i 20 f
10 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h = e

LONIDINA CLORIDRATO 130 MGML | ML EV, IAMPOLA, USO IMEDIATO .121/12h

iluir em 100 ML SF et o S

12 JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP. 24h/24h (ADM AS 14h) ]
13 [ENALAPRIL MALEATO 10MG V.O. 2COMP, 12/12h _ ‘
14 JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS% _f= |
15 [ATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS

(16 JFISIOTERAPIA MOTORA B j

EVOLUC AO

DATA:10/06/2019  HORA:08:56:27

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.
-~
Fu JOM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
-VPM.,
- AGUARDA CO\'DI(,OES DE PELE PARA CIRURGIA.

- Q,Ltp_ 3% i rb
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DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio; 1869447 Paciente: JUSCEL

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA

Data de Nascimento: 1 7/05/1973

CNPJ: 10.848.190/0001-35

Data: 09/062019

Horas: 08:56:06

Médico (@) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

Idade: 043 Sexo: M

Admissdo: 06042019

Clinici:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 09/06/2019 mzj

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo DICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/
Ttem| Prescrigio Aprazamento
|| IDIETA HIPOSSODICA 7

2 ISORO RINGER COM LACTATO SOOML E.V, IFRASCO , 8h/Sh

iluir em 50 ML SF

iluir cm 50 ML SF
AZER 3 FA + SF 0,9% 100 ML, EV | VEZ AO DIA

ICLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V IAMPOLA, 6h/6h 10D/10D

nFNTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, USO IMEDIATO | lODllO

{.#\_Ll. i#&’é: =)
JaOA” grole’

S [CURATIVO

DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h

cconstituir 2ML ABD,

E DOR MAIS INTENSA

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 121/12h

OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML LV IAMPOLA, Sh/Sh

N

——aal

4

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 1COMP, 12h/12h T —

{ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

LONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,

| CP. VO. A NOITE

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h'Sh

tluir em 100 ML SF

N

LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO .121/12h

ATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP. 24/24h (ADM ASEb)

IDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h24h (ADM AS ¥gh)

]ﬁZNALAPIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP,

12b/12h

v\NLO"’lNO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS N

I8 ]

SIOTERAPIA MOTORA

. .. :
\

EVOLUCAO

A-.-\T.'\:O‘DIMIZDIO

HORA:08:35:51

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,

BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

= VPML
< AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
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/ CNPJ; 10,848.190/0001-53

/ Ty Data: 087062019
e . Horas: 09:56:04
N n_ /& BRYRRR A Mﬁi:um Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
T L . ,
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

| SILVA COSTA . ldade: 043 Sexo: M

Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019 £

N* do prontudrio: 1869447

Clinica:ORTOPEDIA | gEnfermarias3. Leito: 41 ) Diagnostico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL _—

DIA 08/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / MEDICO(A) ASSISTENTE : \\a ner Luiz De Araujo /

[Ttem)| Prescricio Aprazamento

I |DIETA HIPOSSODICA =

| RO RINGER COM LACTATO S00ML E.V. |FRASCO, 8h/8h |

; [CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA., 6h/6h 90/10D | L |
J iluir em 30 ML SF e M |

" IGENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V. 3SAMPOLA, USO IMEDIATO . 9D/10D

4 [Diluir em 50 ML SF
__FAZER 3 FA + SF 0.9% 100 ML, EV | VEZ AO DIA

5 |CURATIVO
[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA. 6h/6h
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12120
[Reconstituir 2ML ABD

OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. [AMPOLA, 8h/8h

ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 1ICOMP, 121/12h

10 JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)
11_TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/Sh
12 [CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO .
| CP, VO, A NOITE -
13 [CLONIDINA CLORIDRATO 150 MGML T ML EY. IAMPOLA, USO IMEDIATO 12012047 J
| iluir em 100 ML SF :
14 [ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 121v/12h ! |
[15_JANLODIPINO 5 MG V.O, 2COMP, 24h24h (ADM AS 8h) :
16_IATENOLOL 50 MG V.O, 01COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) Igbno pihed -
17 IDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 1dh)

I8 _|[FISIOTERAPIA MOTORA - IS S
EVOLUCAD :

A:\'l“»\:(l!h‘l)6l2l)l‘) HORA:09:55:56

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

= \VPML
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIM
Wagner Luiz Egito De Araujo \
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o

07/06/2018 HPM-Painel Aominsirativo
CNPJ: 10,848, 190/0001-55

(.:,.*-‘-"'-3:'-’-'.‘:;..\ Data: 07;:)?’3’22!9

= L L RO Horas: 10:13:49

%0 -/": ' m BRYARRRA M‘:'trw () Diarista - Ana Maria Da Silva Ansclmo

o s -~ ’
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

sTA 7 ldade: 043 Sexo: M

N" do prontudnio; 1869447 Paciente: JUSCEL!
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17051975 Admissdo: 0670472019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermari@#3 ) Lci@@4) Diagnostico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL o

DIA 07/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

SENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML 'E.V. SAMPOLA. USO IMEDIATO . 8D/10D)| S
iluir em S0 ML SF )’?f
_ FA + SF 0.9% 100 ML, EV | VEZ AO DIA

OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E V. | AMPOL A SUSh

ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. ICOMP. 12h/12h
110 XAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h
I AMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/&h
ONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP. USO IMEDIATO ,

12 Iy cp, vO, A NOITE
1 ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, AMPOLA, USO IMEDIATO ,12w12
ifuir em 100 ML SF

14_[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0. 2COMP, 12h/12h

15 _[ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 241/24h (ADM AS 8h)

16 _[ATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
17_JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 241v24h (ADM AS 14h) _
18 FISIOTERAPIA MOTORA

EVOLUCAO

AA'l')\:O?IlIGIIM') HORA:10:13:36

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
- ViPMm.

Ve

ES DE PELE PARA CIRURGIA.

10.1.1.148/projetohicg/imptipevo. php Pdatasal=2019-06-07&cantars 186844 78IDC=19691 mn
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S
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE

e,

. EVOLUCAQC DE ENFERMAGEM -
Ross
1oy
Nome: do Slo T |Registro: - Leito: Setor Atual: E
. . %
Sinais vitais: Tax: °C. P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm SPO2:
HGT. ‘mg/di; Peso: Kg; Altura: cmL Dor: ( ) Local: Obs.:

MQMAHM

: {7) Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico () Torporoso () Comatoso () Oulr
GLASGOW(3-15):  (Sedagdo/Analgesia):
Pupilas: "-'(‘Z'C"'_‘T )M“‘s"')( )o>L_s (_JE>D () Fotorreagentes () Midticas ( ) Midriati
W"“"ﬁ: ) Preservada () Paresia ( ) Piegia () Parestesia Local:
;i;m()-mal?( ) Disfonia { ) Afasia () Disfasia { ) Disariria; :
Wnole=(’55=pontbnu( ) Cateter Nasal () Venturi % Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
) VMNI () VMITOT n° Comissura lablal n® = Fi02 % PEEP  omHa0

Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
mknmr:Munm‘ulovedadar presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
- Ruidos adventicios: ( )Roncos () Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
_10882: () Improdutiva ( )PmduwalExmctomglo:( ) Quantidade e aspecto: -
T"P"'Glo: e aspecto: |Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:
Uadﬂmaodmno i Aspecto da drenagem toracica:

Sesometria arterial: FH__ PCO; PO Hoo: EB SpO:  Data:___/___L__ Hora:

_PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Nmﬁoi( )Vwéo( )Audi T .
SEGURANCA FISICA g80 ()Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:

(I Tranqullo () Agitado { ) Agressive: 3 -
| REGULAGAGC CARDIOVASCULAR () Risco de queda. Observagao:

| TWso: () Regular ( ) Iregular | ) Impalpével () Filiforme { ) Cheio.




—SL U | ) MIpocoraca () Cianose ( ) Sudorese ( ) Fna () mqueiue.

[ Tompe do onchiments captaet{ |2 samane i Siderete )rr (e
Dmonmonlm:( ) Quais? )< AWL L. o (WAL ko Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: : :(_) Transitério () Definitivo
20/

0 da pele: (~Normocor: ()wpoeau.()laauea Giandtica [Turgor da pele: ()Preservado

: iCg0es das mucosas: ( Midas ( )Secas|ManifestagBes de sede: ( ).
| _Incisso cirrgica: ( )LoeaUAapem Curativoem: ___/___/.
Dreno: ( _) Tipo/Aspecio: Débito: Retiradoem:___ /[
-Dleora do pressdo: ()estagio: - Local: Descrigo: CRONG et

2 nsatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Saﬂafatéda ( )lnuﬁsfatbria
mﬂdo( )Cadohdorodu( ) Outro:

’ )PWa Mmow( )Coopeuuvo( ) Medo:

DATA: 30k 1S = HORA: 1l co




ot FERNANDES
“m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
- A e

. EVOLUGAC DE ENFERMAGEM _ T
. Setor Atual: (7, 1. .
Nome: Z, /, Registro: - Leito: S
%
“FC: bpm; SPO2:
Sinals vitais: Tex:  °C;P:  bpm; FR: NP PR kg PO o
HGT: ; : : : cm|Dor: () Local:

:-:‘?;‘

)

REGULACAO NEU T

mama.:(x)wmm(x)omﬂuo( ) Confuso () Letargico ( )W( ) Comuasn( )
GLASGOW(3-15):  (Sedagdo/Analgesia): Y s

M‘%’oﬁw‘ ) Misticas

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

Linguagem:

: (). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia () Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

|_OXIGENACAO ; . 2
thlo:(x)&ponuma( ) Cateter Nasal () Ventui % _ Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo

bl ) VVINT ( ) VMI TOT no Comissura lsbial n° . FiO2 % PEEP om0

") Eupnéia; () Taquipnéia () Bradipnéia () Dispnéia () Outros-

Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( JE

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

| Toss: () Improdutiva ( ) Produtive | Expectoragéo: () Quantidade e aspecto: -
_‘\ylnﬂozauanudadeeupm: |Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'4gua:

Data da insercio do dreno  / / Aspecto da drenagem toracica: - z :
|_Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCO- EB SpO:2 Data Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterago: (_ Visao ( JAudicio ( )Tato ( )Oifato (_ )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FiSiCa

(g Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacdo:
RESULACAO CARDIOVASCULAR

|_Pulso: () Reguiar ( ) Iregular (" Yimpaipavel () Filforme () Cheio, i




==L J\unuus () rupocorada ( ) Clanose ( ) Sudorese ( ) Fna ( )Aquecue.

Tempo de enchimento :
Drogas vamoativess (e { <3 segundos; ()3 sogundos. () Turgbncia ooular ( ) ___
Dfoouvuooﬁvu:( ) Quais? e g L)

Ausculta cardiaca: ( | : () Transitério () Definitivo

( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.
Allmentagdo: (VO ( )SNG ( SNE ( )Gatronomia ( JJejanostomia { ) NPT Hora- Data - L
:(_)Inapeténcia ( ) Disfagia (-.) iniolerancia slimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( )OUros:

Abddmen
‘ : (_)Normotenso ( )Distendido JAscitico ( R T L -
.'RHA:( )Normoativos ( JAu : ()TM(. T

) Local/Aspecto: . Curativoem: ___/__/

.:' Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
_wmm.(é)Ammo( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: : ; et

\

N P NP T < RS e 7 S NS e ) A g e T
| RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E10y Fommat S e IR
Tipo:

() Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

=
e
Carimba &-Assinaty
ra do Enfermeiro: s -
. fo: .wwlu:@ %esmoa DATA: 4% /0C /2015~ HORA:
- GOR R

FONTE: 8O .
RDINHAO, R.C; Caleta de dados par meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).




DES
ﬂm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN
“ -'—'——‘ )

S i T 2. — om
| HGT: mg/dl; Peso: _Kg; Altura: em|Dor: () Local:

Y
\

N
Nivel de consciBinela: () Conscienta ( ) Orlentado () Confuso () Letargico ( )mmom)ao( ) Comatoso () Outr
ool Y Tcias (Y Animcctries { ) 558 T ) B0 T e o ididices
WW“ ) Parestesia_Local:

Hnguagem: (). Quar?( ) (_)Afasia () Disfasia ( ) Disariria.
Respiraggo: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal () Ventui % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
ol JVMNI () VMITOT % Gomissura lablain®  FiO2 ~ % PEEP  cmH20

. _) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipne. = () Dispnéia ( ) Outros:
Enculh puimonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

|_Tossa: () improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto: :
: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D ( )E () Selo d'agua:

| _Aspiracic
Data da maeggo do dreno S Aspecto da drenagem toracica: x
Gesometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO:2 _ Data: ! L Hore:

_PERCEPCAG DOS ORGAOS DOS SENTIDOS




) Transitério () Definitivo
pungio LEl.

Tompo do onchimente eapesJanose ( ) Sudoress ( )rns (_)naveae:
—onto capll | ; T ncia jugular:
Dfomvao.uv..( )oz'a:;( )=3 sogundos; ()3 segundos. { ) Turgéncla Precordialgia ( )

nmnmzummno
_) Emagrecido )Caquweo { ) Obeso.

Higiens Corporal: ( )Snﬁsfaﬁbrh ( )Insaﬁsfatbﬁa

Acamado ( ’c“"““m( ) Outro:
"‘"'""dh( )Sonolnurmpuoomwes

[ —
Carimbo ®-Assinatura do Enfermeiro: =

-

-HORA:

AN S

-

|
FONTE: BORqaiouo. R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2009).




GA FERNANDES
um HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZA
* =

(Sedagao/Analgesia):
( ) Midticas ( ) Midristicas

L : &) Esponténes () Cateter Nasal () Vertur 5% /min () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
o L )VMNI(CYUMITOT o Comissura labial n° ~ FiO2 % PEEP om0

presente: () Diminuidos ( )I'J( )E

= Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros: :
Tosse: () improdutiva () Produtva () Quantidade e aspecto:

|Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'sgua:

Data da inse dodreno / da dre m toracica: . , - :
Sesometria arterial: PH  Poo: PO: HCO: EB SpO:  Data Hora
| PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
2eragdo: ()Vis&o ( )Audiedo ( JTato (_)Olfato (_)Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSiCA
:‘L%n:uilo () Agitado (") Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
%QIL_ACAO CARDIOVASCULAR

| Tuiso: egular { ) Iregular ( ) impalpavel () Filiforme () Chelo,




L:_“ii/)'(:orada( ) Hipocorada () Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( )Mm-ular( )
empo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgé e
Dmoumoctlvu:( ) Quais? :ow;d:e‘gﬁ‘:nfm)
~usculta cardiaca: () Rilmica () Amiimica () Sopro () Oulro. Marcapasso: () Transito T ANETARTH
Catster vascular: () Periférico () Gentral () Dissecglo, Localizaglio: ). § )  Data dapun

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

ALIMENTACAO E ELIMIN . E URINARIA)
WEW)aqm { ) Obeso.
Dentilo: ( )Completa ( ) incompleta () Prétese. S— —
3 0 )Gatronomia Wejunostomia ( T: > .
Alteragdes: ( ) inapeténcia_( )Dm;h (-,)lnbleri(ndaalimorm( ) Vémito () Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( JNOrmotenso ( )Distendidd ( )Tenso ( JAscitico ()Outros:
RHA: (/INormoativos { )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Elhnmohmuml:(/)noml( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros: -
Eliminagéo urinéria: (/JEspontanea ( )Retenglio ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: (_)Outros: , Observagbes: .
INTEGRIDADE FiSICA E CUT, = :
Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressacada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:.
Coloragho da pele: (JNormocorada ( |)Hipocorada ( )ictérica (_)Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
condigBes das mucosas: (_)Umidas (| )Secas|Manifestagbes de sede: ( ).

' L

|_Incisdo cinirgica: () Local/Aspecio: Curativo em:J 2/ 0C 1S __
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: | Débito: Retirado em: S
Ulcara de :{ JEstdgio: ~ | Local: Descrig#io: Curativo:___/__/___|
| CUIDADO CORPORAL ;
Cuidado corporal: Independente te ( )Parcialmente dependente. Observa :
corporal: H Corporal:(—)Satisfatéria_(_)Insatisfatéria.
|_Limitagdo fisica: & de rodas ( ) Outro:
|_SONO E REPOUSO y
() Insdnia () Dorme inte o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes: ——
E St o
- : by AP e : : A

74«4»\@,;11 G R, g% P o C“,:tamg e, &hdgnzﬁ#_,.[w~
sl )

b—

] ]]

Carimbo,BAssinatura do Enfermeire:

FONTE: BORDINHAO, R.C: Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (20089).

DATA:19 106/ HORA:

[




e

FERNANDES
ﬂm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
AR e yr—— =

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM _ 33 e
Nome: Registro: Leito: - Setor Atual: —
B m; SPO2: %
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm: FR: ipm; PA:_ mmHg; FC: Ob:s.:
HGT: mg/di; Peso: __Kg; Altura: cm|Dor: ( ) Local:

_uwmd-: ( ) Orientado () Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outr

Pusii GLASGOW/(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):
=) 1socoricas () Anisocéricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midristicas
Mobllidade Fisica: ( YPreservada () Po

) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Llngumm:( ). Qual? ( )m
Obs: 3

(_)Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
OXIGENACAO

W:O{)Esponunea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi
L )VMNI ( YVMITOT ne

% _ Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

(_)Roncos () Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragaio: () Quantidade & aspecto:

: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D ()E ( ) Selo d'agua:
Data da do dreno S Aspecto da dren toracica:
Ml arterial: PH

spo2 Data: / l Hom:

igo (_)Tato (_ )Olfato ( )Paladar Observagao:
SECURANCA FiSIiCA

|_IX ¥ Tranquilo | ) Agitado () Agressivo, ( ) Risco de queda. Observacao:
. _REGULAGAO CARDIOVASCULAR

ﬂho:(,-q)Rogular( ) Irreguilar ( ) Impaipével () Filiforme ( ) Cheio.




Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( )c(anose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (') < 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: ) Quais? | Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica () Amftmica ( ) Sopro () Oulro, Mircapasso: ) Transiério ( ) Do
Catater vascular: () Periférico () Central () DissecoBo, Localizagdo: /) « | Data da pungfio L /Ll 0}

Dentigéo: (}()Golt%\m (_) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagso: ( )VO ( )SNG ( )SNE (| )Gatronomia ( JJejunostomia () NPT. Hora: Data:__L__I
:( ) Inapeténcla () Disfagia (- ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (- )Normotenso ( ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( ( )Ausentes ( idos ( )Aumentados
| Eliminagdo intestinal: ()Normal ( )Ljquida ( )Constipado ha dias (_)Outros:
Eliminacao urinéria: ()Espontanea ( (_incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito  mih;
: Observacdes: .

NTEGRDADE ICAE CUT. :
Condigao da pele: (') Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes (_)Outro:
cm“ po: ( ( )ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

cas m : ()Umidas ( | )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).
Incisdo cirurgica: () Local/Aspecto; ||

Curativo em: / /

Dreno: () Tipo/Aspecto: [ Débito: Retiradoem: __/__/
Dicera de pressdo: ()Estagio: - Local: Descrigdo: Curativo:_/__/___|
CUIDADO ¢
Culdado corporal: () Independente () Dependente (") Parcialmente dependente. Observagdes:
———CPoraL pr)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: | )Satisfatoria ()insatisfatoria.,
SONO E REPOUSO
L) Preservado () insbnia ( ) Dorme rante o dia () Sono Interrompido, Observagdes:
b 2
- i R T g S o TR Y ol
mu" ! 3 il X2 il
me( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
()Ansiedade ( ) Auséncia de () Outros:
o] ; T - = : X e T i staas- T
: R T A Rt R s ke B AR Sl
|_RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/oy ALIDADE
Tipo: _ (_)Praticante () Nao praticante, Observagdes:
INTERCORRENCIAS
.
E
Caﬁmbo:&Asslnamra do Enfermeiro: [ DATA/ > 1ol 1294 4 HORA:_L2 . Ch

-~ |

FONTE: BORDINHAQ| R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).




A FERNANDES
m&m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAG
“ - i

. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM =T
Nome: UL Do Registro: Leito: Setor Atual: =
. ; SPO2: %
Sinais vitals: Tax: °C; P: bpm; FR: bpm; PA:___ mmHg; FC: ob:sf: :
HOT: __ mg/di; Peso:  Kg; Altura: cm|Der: () Local

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

conscibncia: | ” Outr
Nivel de : {7 Conscients ( 7Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso ()

GLASGOW(3-15): (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: Isocéricas ( ) Anisocéricas () DE ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midridticas

Fisica: ( ) Preservada ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
e (). Qual? () ( )Afasia () Disfasia { ) Disariria.
: .

{7 Espontinea () Cateter Nasal () Verion 5 Umin () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
%’J;’ YMLTOT "~ Comissura lablain® — Fio? % PEEP — om0
( :{_) Taquipnéia (") Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:
| Auscults pulmonar: Murméro vesioam presente: () Diminuidos ( )0 ( JE
— Ruidos adventicios: ( )Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
70‘“3( )'ﬂlpf'OU"M( )PNUUM lw.( )Ouamidadeeaspecto: x
ntidada

_Aspiradio: Qua e aspecio: [Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo dagua:
Data da inserco dodreno | 7 Aspecto da drenagem toracica: "
| Sasometria arterial: PH Poo: PO: _HCO: _ Es SpO:  Data:___/__L__ Hora:
- PERCEPGAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleracao: ( )Visao ( MAudigo (_)Tato (_)Olfato ( )Paiadar Observago:
SICA




Pele: (. Corada () Hipocorada () Gianoss { ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tﬂhp%dnndum.mupnu-:m'saugwm;( ) >3 segundos. () Turg8ncia jugular: ( ) aigia ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? E ) Definitivo .
Ausculta cardiaca: () Ritmica { ) Amfimica | ) Sopro_(_) Outro. Marcapasso: () Transitério ( G
Coteter vascular: (] Periférico () Cantral () Dissecgae. Localizagho: /1] > Data da pungao

_Edema: ( ) Face (| ) Anasarca. Observagdes:

STINAL E URINARIA)
‘ co: {_) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigdio: () Completa Incompleta ( ) Protese.
VO G : - NPT: Hora:. Data.._.u__
Alteragbes: () Inapeténcia ( ) ", ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (NG ( 3o ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
M/)Nm.( JAusentes ( - idos ( )Aumentados (
Eliminacéo intestinal: ( )Constipado ha __ dias g :
Eliminagdo urinéria: (] (_)incontindncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h;
: 5 ; 1 Observacdes: :

INTEGRIDADE FiSICAE GUT, - .
Condigéo da pele: () | Q) () Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes (_)Outro:-

da pele: ( (_)ictérica (_)Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: (1) )Secas|ManifestagSes de sede: ( ).
M | | Curativoem: ___/___/ :
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: I Débito: Retirado em:___/.
—core do pressdio: ( )Estagio: - Local: Descrigao: _ Curstivo:___/__J__|
CUIDADO CORPORAL == ‘
Culdado corporal: ——Ppendente () Dependente ( ) Parcialments dependente. Obs

poral: (- Sat Iinsatistatéria | Higle

statori; ne Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatéria.
fisica: ()Acamado () Cadeira de rodas ( ) Outro:
REPOUSO |

Preservado () insdnia ( ) Domme odia () Sono Interompido, Observagoes:

N

i I e P o,
| 7 ) “ltlmon'::o comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:
- {-JAuséncia de () Outros: "
/ RELIGIOSIDADE E/OU ADE
— () Fraticante (") Nao praticante. Observagbes:

: /7] h | g CORRENCIAS
g CONBTER e V=27

Carimba,Assinatura do Enfermeiro | I— oatall1/8./7  Hora:

C 0
v

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2009).




ERNANDES
ﬂm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA F

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM T (p:; )
I Y
Nome: oo ke oo Registro: Leito: 1 Setor Atua "
B ; SPO2: %
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: L B ob:::
HGT. mg/di; Peso: __Kg: Altura: cm|Dor: () Local:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS;

nmu-:(x)m(,()abmao( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Outr
N 7. T —
Pupiias: (x) lsactime—— e oOOW3-15: Drog

OXIGENAGAG 3
Respiragdo: (x) Espontnea ( ) Cateter Nasal () Venturi % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
() VNI ( )VMITOT n°  Comissura iabiai n® FI02 % PEEP  emH20

|_Tosse: () improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragao: () Quantidada 6 aspecto: :

-A3piragdo: Quantidade o aspecio: [Dreno de térax: ( )D (_)E ( ) Selo d'dgua:
Data da do drenc I | 0 da dre tordcica: ;

-Sasometria arterlal: PH__ Pco, Fo. HCO:  EB SpO: _ Data:___/__L__ Hora:

Alteraggo: ( )Vis&o ( JAudiclo ( )Tato ( Ifato (_ )Paladar Observacao:
_SEGURANGA FiSICA -

(X} Tranquilo () Agitado (_)Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

|_Pulso: () Regular ) Irreguiar ( ) impalpavel () Filiforme () Chelo,




Pele; CVHI
Tomp.()d)oc:::lam(on)t:upllu-(a () ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

:{_)<3segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? segu () Turgéneia ju e )

m“ﬂﬂm:( ) Ritmica

Cateter vascular: n'ca () Armitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo

"~ Edema: : () Periférico () Central ( ) Dissecgao. Localizagho: |, 5 ;. Data da pungsio L1/ Vel 17
( JMMSS ( )MMIl ( ) Face Y —— :

e ENTACAO E ELIMINACGES (NTESTINAL
; . , E URINARIA
Tipo co: (X)Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ())0b08°-

Dentigdo: ( ) Completa ( ) incomplets { ) Profecs
w& G E.() -
:(_) Inapeténcia ( ) '

Inciao cird - ( ()
Dreno: ( ) Tipo/, L )L. Asphol: Curativo em: / /

T Shaars o Aspecto: Débito: Retirado em: ___/___/.

| cuibabo ¢ : Descricdo: Curativo: __/_/__|
Cuidado :

Higlens Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria.

e

e i T ST T T e e PR A
e L ity A i S s YOt e R T
P AR A T AN ST

!
Fane)
Carimbo,>Assinatura do : Carvatie
: Enfermeiro: | yjfus !:':‘“;‘,m DATA: 40 / QA /2019 HORA: h
= coRsN- PB 358.090

[ |

FONTE:
NTE: BORDINHAQ, R.C; Calsta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).




nm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

55
e
L

- i

-_

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria. "

m.

OXIGENACAO _

( JMANI () VMITOT n®  Comissura lablal n°  Fi02 % PEEP  cmH20
Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

pwnomrMumadovedwlarpresente( )Drmmuidos( O( )E

| Data dainsercio dodrenc /7 As da dre toracica: —_—
Gasometria arterial: PH  PCO;  PO:  HCOs _ EB Data:___ /L "o
W‘L—— —=
A )Visao ( )JTato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
ICA FISICA -

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

Puisg:A” ) Regular () Imegular ( ) Impaipavel () Filiforme () Ghielo.

~ : Sroges Secacsoaigeso) e
Wéau( )Arlboeﬂﬂas( ) D>E () E>D () Fotorreagentes ( ) ( T
Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Espontdnea () Cateter Nasal ( ) Venturi % __ Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T



Drogas . -
vasoativas: ( ) Quais Precordiaigia ( )

Ausculta card e =
c&mw‘::.‘(/(ﬂ);:" (_)Aritmica () Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
érico (_)Central ( ) Disseccao. Localizagio: /7/< & Data da pungo (L2l L7

dema: () MMSS () MMl () Fac
’ ace ( )Anasarca. Observ :
, ;l:m :'5 'NA(EO,ES ; sunmtmzws
) “"‘""0( Y ( )( )Cac.métlco { ) Obeso. - 5!

(VO ()SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunosiomia | ) NPT: Hora: Data:__[__L_

AlteracSes: ( ) In { a slime :
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13/06/2018 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacdo: 13/06/2019 Hora: 19:13:41
Sistema  Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
ISUS  Unicodo da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
i 1 Sadde Saide
do Estabelecimento de Saide

SOLICTTANTE
| OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T )

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES

e ——

'—!‘Qntl do Paciente
JUSCELINO DA SILVA COSTA 7 [ 1e20188 |
L—r-unhoou l [_—.1710511 -Mj [-ou o —]
MARIA CLEMENTE DA SILVA ] [ o110 |

- ENDERECO (RUA, N*_BAIRROY
MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE

« MUNICIPIO DE RESIDENCIA
| Campina Grande
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“2soa00 | e | ssdoocoz |
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|

I n.mnmu—]—n.mn.nuﬁrn.aum.mu“—\!

r—u-mumm

PROCEDIMENTO SOLICITADG
]

a-cﬁouooomwm———}

[ g

yCr¥

29.N*
98001

DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTE

. SOLICITANTE/, .
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SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EM!R(.Q.\(’ 1A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

»~

HTCG-Painel Administrativo

| EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

s =

‘~..‘.-/

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N":1920163 CLASS. DE RISCO: VERMELHO ALERClA:

HOSPITAL DF EMERGENCIA  TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 08,778 268/ 0038-52 e _—

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas. Campina Grande - PB. CEP: S8432-809 Data: 13062019 MEDICAMENTOS:

Boletim de Emerpencin (BE) - Modelo 07 Atendente : scolhumento — P—

PACIENTE: JUSCELINO DA SILVA CFP- 4500002 Nascimento:1 705/1975 PATOLOAS:

COSTA iy s

Enderego MOACT FARIAS LEITE SexoM Telefone: REE21110 EXAME Fisico

¢ \C Cienasde Idade-044 Baimo: PORTAL SUDOESTE PUPILAS () Fotorreagentes () Isochricas () Anbsochricas ()
3 . : : RG: 200962 N0 Glasgow FA

Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SivA  RG rm: o

Responsavel: ANA PAULA ARALUIO DUS CPF: 02429427419 Profissio: AUTONOMO

SANTOS
Pt de Atend: 13062019 ONS: 235897695
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Hom 18:59:50
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1310672019

*
B SRVRARA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: OX,778 268 0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Compina Grande - PR, CEP: S8432.809 Data: 130672019
D e "
Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idude: 044 N* ATEND: 1920163

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 130672019 HORA : 19:04:32

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO

SINAISVITAIS

HGT:  SATO:  PA: TEMP:  FC: FR:  PESO:
DIABETES ()SIM (ONAO  HAS ()SIM (ONAO

DEF. MOTORA ()SIM ()NAO

ALERGIAS

MEDICACAO EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIACAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
(VIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

CPFEBRE  ()VOMITO () DIARREIA () ENANTEMA

() PRURIDO () DISPNEIA () DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
CVANAFILANIA - (JFLERITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAQ () MELENA () SIBILOS () TOSSE

NTROLE DOS SINAIS VITAIS

- P —m— .

NFERMEIRO/COREN

TEMP Fc 'rn
41—

ti" URESE {stmmum
I [

o |

FERMEIROCOREN
peolhimento

bS5 G |.t$1ia|=ﬁ Lﬁ.:.,(-!;\&:.@.i;i;’lf-‘ qritg_,_ ]f?jeqr“

e
AN [S

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAO DE RISCO :
VERMELHO

e {
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23 AGO. 2013
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ARIVI & "noocmRAj
03 SET. 2019

T-E.t...._ \O;”.J;iz 1-5930

ARIVLE "ORRETORA

27 AGD. 2019
TEL.: (83) 33215930
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190518227 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA Data do acidente: 06/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA. P26
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGCAO PARTICULAR

(Preencher com letras de forma legivel @ sem rasuras)

e Sfoscele b [l (d

Nacionalidade: // i
Estado Civil: ﬂux /m a
identidade: ___ 9 (JJ29 £ 0

02429%9 234 -9

CPF:
Profissdo: Aulonornd

7]

Endereco:
CEP: S8440-000
(2515849 - 3350

&% [
f; Zal

7/7{1)1
203232 3
OF: g/14 {1 984 -14 .
Profissdo:
Enderego: Lua b gvnnu 534/
CEP: 5941y 2245

Telefone: ___(§5) 1 8744 -7077

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indeniza¢3o referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
InformacBes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste

mandato a fim de reguerer do;syo?m DPVAT para a
L dled g IS

| 29/08/20/7

Local e data

_3844.41.(!‘,&/0 [J‘ sil— en |-~
Assinatura do OUTORGANTE

-/
AR‘V' - l‘ﬂpQETORA

05 SET. 208 |
TEL. (0) $321-5930

i SELO DIOTTAL W

sz, ATB S0

ISl 23




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0307983/19
Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA Data do acidente: 06/04/2019

CPF: 024.294.274-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: > ELINO DASILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

DIEGO ELI SILVA MEDEIROS : 014.119.084-14

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JUSCELINO DA SILVA COSTA : 024.294.274-19

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2019 Data do cadastramento: 05/09/2019
Nome: DIEGO ELI SILVA MEDEIROS Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 014.119.084-14 CPF: 395.237.804-68

DIEGO ELI SILVA MEDEIROS CARLOS JURAN CARVALHO PINTO




