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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0059671/19
Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 886.351.204-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: |1 370> DO SANTOS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

HERCULES DOS SANTOS MATIAS : 886.351.204-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 18/02/2019 Data do cadastramento: 18/02/2019
Nome: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 886.351.204-34 CPF: 131.414.327-16

HERCULES DOS SANTOS MATIAS Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190144226 Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13984463
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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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190144226

Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data do Acidente: 10/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HERCULES DOS SANTOS MATIAS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Laudo do IML - Lesdes corporais incorreto(a), necessario verificar as informa¢Ges e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13990808
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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, 24 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190144226 Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14909068
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} llll l AUTORIZACAO DE PAGAMBENTO DE SINISTRO - CREDITO BM CONTA EREEASTRO

LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIROULAR SUISER 445/ 12

AdnhHnedrsda hegura JPAT

Fara mais esdarecimentos, acesen o site http Ywww sequradoralider.cam. br ou ligue para o SAC DPWVAT 0BO0 0221204 ou 0800 0221206
fexdusm para pem:ras com dﬂénm&audrlwa & de fals)

iNPCR‘uMl;fES PARA, F'H':'EI\ID-IIMEF\ITD - - ]

E neoess.arm o preenchnmema completo de todos os campos com os dados do BENERCIARIO qu do FEFFEEEI‘\J‘B&NTE LEG"—\I_
sam rasuras, para correta andfise do seu pedido de indenizacio. Dadc:smcompletosou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A canta informaxda precisa ser detitularidade do SENERIQARO au do FEFFRESINTANTE LEFAL e deve egtar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o credito de indenizacisireembolso.

Eobrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapae com curador. O formuldnic deverd ser preenchide com osdados
dor Representants Lagral (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campo
2-"Assinat urado Represantante Legal™).

Beneficiario gom 18 ou 17 anos - Neoessanio que ¢ Beneficianio seja essigdido por seu "Repressntante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
Q formutartc devera ser praenchide com os dados do beneficidrio. Necessana gue o formulario seja assinado pelo menor J

de idade (no campe 1" Assinatura do Beneficiario™ e s2u Fepressntante Lagsl (campo 2 "Assingtura do Representante legal™.
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Dedam sob aspenzs dalei e pars [T de prova de resdénciajunte 2 Seguradora Lider — DPVET, residin no endareco asima. Sague. em anexo,

o)

sipia do comprovante de residénaa do endereso infamado. J
S J—
; _
[ FAEXA DE RENDS MBNSAL E QADOS BANCARIOS \1
ﬁ' FECUSD INFORMAR L1584 FRMDA (] ATESS 1.000,00 [ F& 1.001 00 ATERS 3.000,00
1 R 3.001 00 ATE RS 5.000,00 ' | FS 5.001,00 ATE RS 700000 (] FRE 700 DD ATERE 1000000 [ ACIMA DERS 10,000,
P&t CONTA POURANCA (Somente para os banoos abaixo. Assinale uma opeao) (1 GOMTA CORRENTE todos 0s bancos)
O PReDEID2a7) [ BANDD DORRASIL (001} [ITAl (344) 1 BANOD NG
M/ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | J
AGENIA CONTA acEngia CLMITA
o NAL oy, RO v WMo ik
) o S
(o036 — o3 [ FFagF %) [ O 7L — I 7
ilnfc'rrna' digita ae existir) Sinfersar g ke & exisdir} (Infarmer digito =a exigtiry {Informar digita sa edetin) .

Declara que os dados bancarios s30 de minha tHularidade e, comprovada a cobertura secuntaria para o sinigtro, autorizo a
Seguradora Uider a efetuar o pagamento da indenizecio do Segure DPVAT, medisnte o créditc na referida agéncia e conta,
Apos efetivada © crédito, reconheco e dou plena guitagdo do valor indenizado,

ng&ga-aa LY ge g:««-@— de © AR

Local e Data

E:arnpo 1 - Assinalura do Elene*ir.‘.rarm Campo 2 - Assingtura do Representarte Legal
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CERTIFICO, em raZdo de meu oficio e & requerimento verbal de

pessoa  interessada, que revendo o Registro de QOcorréncias  desta Delegac:a encontrel a
OCORRENCIA POLICIAL de. W@ 2. 727 /2018, cujo teor passo 2 ranscrever na Integra: Aos
15,{10 /2016 nesta cidade de Santa Rita, Estado da Paraiba, & no Cartdrio de5ta Delegacia Distrital, ,
onde se éncnn’trarva presente o {a) Bel(a). PEDRO MARTINS DOS SANTOS, Deiegado de Policia |
Civil, comigo Escrivao de seu camgo;, a0 final assinado e deciarads, ;jof volta das 08h1Smin,

compareceu:

MWOME, ' HERCULES DOS SANTOS MATIAS

NACIONALIDADE: BRASTLEIRO(A) S MATURALIDADE:  Jofio Pessoa/PB

ESTADO CIVIL:  casade TEL: 98B16.8980 ; OCUPACAOD: comerciante

FILIACAG: Antonio Matias de Neto e de Maria das Gragas dos Santos Matias

NASCIMENTO: IX /04,1975 SEIDADE: 42 ANGS

ENDERECO: RUA Enfermeira Maria Barbosa de Aimeida- 1025, Jardim Cidade
iniversitaria, Jodo Pessoa/Ph. _ \

R 1.834.035 SS5D5/P8 ;s CPF:  886.351.204-34

M Camilo ge Holands {vfg preferencial) no sentidp Pargue solon de ,.;ggg na |

10 CrUXame 71 2 av Corem ndo foi colighh veica HE,

Nade mais a narfﬁcafi encerTd esle fermo qie lido e schado cotforme, fica @ nofificante advertida
das penas do que refere-se 0 Art. 299 do £ P 8. O referida é verdade, Dou fé.

totificante:

ita,rpa\ ﬁnwzms

de Poficia Ad Hoc
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SAMES PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

WL 192 sErVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - R &

RECIDRAL 10RO FESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME QEGIOMAL 1050 PEESOR

54D\ ’
CrpIORAR ﬁ,@ﬁ:‘é%ﬁm K0

Camprovacao de ato declaratori;

| IR0 1)

gt T
PV ™
El ‘h'

.rf .
DA

O SAMU 192 REGIONAL OE -JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754./0015-40, atendzﬁd'q D'regﬁ;erimenta ne B‘ID/D&H,-,DECLARA para os
devidos fins, que consta; ern- ‘oS3 registros, sob prctf::ccla: 2221464, o
atendimento pré—hcspitalé_?;ﬁéi_ii::'éi&ﬁ gp?él:a;: refér_idé"_!insﬁ;:ui:;éo ao paciente
HERCULES DOS SANTo5M;.&Tl;q;s}jﬂg’jﬁ%%&};}dhgs,..vr_iriiﬁ;i dé Acidente de Transito
{Colisdo carro x moto)no dia 10/1072018; na-Av-Coremas, Bairro: Centra - Jodo
Pessoa - aproximadamente ,as 06:55 horas, sendd © mesmeo encaminhado ao
Hospital da UNIMED.

W

T -
. . e . -
Por ser expressao da verdade, firmoa presente declaragao.

z
=

5
'3 -
= Jodo Pessoa, 18 de Outubre de 2018.
2

EXS Jefferson d ﬁfﬂchn Augusts

€ wnggfptistioo

P ol . ; 14
ezl e cray RENTTY .
Lggaias -y Jefferson daRocha Auglisto,. 1T
BLowEEE Matricula: 67.155-6
:gtﬁgé z Coardenagao do SAME

2 ‘EEEEE 2 SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA
FEIESES

x
1
!

Rua: Didpenes Chiance, 1777 - Agua Frig — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fonc SAME: (B33 3218.9242, 3218.9125

9
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TRRCUILES P05 SANTOS MATIAS
UA ENFA ANA MARIA IS, DE ALMEIDA, 5N - JARDIM
C113ARE UNLVER JOAD PESSOA PB 58052- 270

Inscrigan =l .
1. 075.4015. 0142000 | O 1 L L] 1]
de Instakn2a
O7AT43850 | 0128 IXT LACR JLEGADD JGADD
T T oMU LA T L
1443 13 iz 14582/ 2019

MIST. COWS. AND3. LELT. 1 (RALID. A{H:M‘-AHEX'D Z& FORT. @5/2817 WL,

DEZ/2018 13 i3 PARAMETROS EXIG. AMALTS. CONFORMES
Nows/Ze1s 13 13 TURBIDEZ B a a
auTAze18 " 12 12 CLIRD @ a o
sET/IRIA 13 13 COL.TERHOT 8 @ 5]
AGDAZPLE 1S 13 Ton 4] ] &
LA 1S 13 COL_TOTALS @ a - @
HEDIA{H} 13 DADGS REFERENTES A: NOV/Z21E
Eé'ﬁicm—""'“"' T T s TOTALCRS)
AGLA - f
RESYDENCIAL 1 UNIDADE(S)
ATE -18 #3 . 37,51 POR UNIDADE 1@ H3 17,91
11 H3 A 20 HEI. - It$ 4,89 PGR 3 3 M3 14 67
Es@@T00 N
A pEsDENCIAL 1 AMIDADECSY o e
| TTATE 1B M3 - 3,33 POR UNIDADE 8 M3 2,33
11 M3 A 20-M3 - RE 3,91 POR M3 ° 3 W 11,75

WALOR APR0XIMADY OF TRIEUTOS:R$ 8,75 PIS E CONFING.LE] 12.741/12

| NIRRT [Tot & Pawar K,

e I
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[ LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Para mals esclarecimonios, acesse o shie www.seguraderalider.som. ke ou entre em contato atrawts de um das nomeros shates:

Cantral de Atondimento {pars consultas sobre Indenizzgdes € prémios, de segunds & sexte-foira, das 8h s 20h)
Capltels ¢ repldes metropolitanas; 4020-1526  Oulms regies: F500 022 12 04

SAL {para redamaces o sugestbes, 24 homas por die): 08000221 8189 |  SAC{pera deffoentes andithers ¢ de fala): 0RD0022 1206 | Central Ouvidork: DF00 021 31 35

. Declaracao do praprietario do w

. Haia don Gpogar din Saidz uakies |INNINIIIY
RG nQ_G,aé.:?'O‘f A weay , data de expedi;ﬁo&é}&fﬁ
Orgio SSP/PE: ___, portador do CPF n® {,')_2_;36“(?80?“52?‘ s

cam domicilio na cidade de __&%V_Uﬂ{ ""PB , na Estado de
Paigﬂm , onde resido na (RuafAvenida/Estrada)

R EXomeinn Porlin | Sesl =236

camplemento GQAR , declaro, sob as penas da Lei, que ¢ vefculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedads na data do acidente ccorrido com a vitima

—

, cujo o condutor era

VefCuIO:ﬂM Modelo: S, g Ar;i 7 01 ) {Q;Qf ]
placa: OFT L6BYPH chassi LXYXEBLORE0209145
Cata do Acidente:ﬁfigfi&

Lacal e Data: ﬂﬁ__gm OS _Eowurm @a_ﬁ--
M

wWMorio dad Gaacar dok ¢

Assinatura do Declarante

:%qu_m don Sale Ve,

JAssinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vittma reclamante do sinistro )

1

t 1
QAL

FPRIPCIY N ARCAF £ RIETSTRAL Pemurlims~ CEP- 5530

o i . Fnne; (AT 303207
Reranted, G0 Gientite 8 VArdmeira Frr Rl NG
M FATh DR GO D05 SHITER Yo Lt T
b3 e bttt bt bbbt b '

1 -
Ee test.da vordade. DBaymo-PB 29017209 1302008
- Tsshel Cristine E..mtiiea de Erite Ferdira - Titelik §

| W5
| SRR At reetiRt 0.0 K

o Confirg & artesticidade en https://oetodil

" — . .- £
Santiage Pergira - 7 debeeiad Aol ’{5
(3




u
®

y

epli-

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICCH Pigina1de 2

NVPEP - Sistema de Prontuario Elatrénico Emitide por: JCAC GABRIEL RODRIGUES
NUNES

Relatéric de Evolugao Erm 15M0/2018 05:47

Paciente: 251355 - HERCUILES DOS SANTOS MATIAS Idada: 42

Documentacao medico - hospit

oot d Nascima (R

Prestader Assistente: CARLOS MAGALHAES FRAKCA
Conselho f Momero Cons.: CRM 003792 Funglio: MEDICCO {A} COOPERADC

[ RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 1868810, T T Leitér VRLTD3 0 77T 'Admissact 10/10/2018 0828
.Convénio: UNIMED JOAOPESSOA . ~. . " .~ ' Plano: ' PLANG COM REDUTOR

S YU

EVOLUCAD: 3114558 (FECHADD)

Responsavel: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN Datz de Referéncia: 10/10f2018
270463 / ENFERMEIRO DataMHora do Documenta: 10/10/2018 09:45
PA ADULTO

LEITO 03

HD: ACIDENTE DE MOTO E CARRO
ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

PISPOSITIVGS:
HVE M3E 1010418

PROTOCOLOS:
TEY CIRURGICO 10/10/18 -

Paciente deu entrada corm a ambulancia do samu, com quadro de acidente de carre @ moto, foi atendido pelo
ortopedista e fof solicitado ex lab e mx evolue egr consciente, orientade, respondedo as solicitagdes verbais, eupneico,
acianctice, anicterico, afebril, normocardico, normotenso, nomocorado, abdome flacido e indolar a palpagao, diurese
esportanea, dieta branda, pele integra, sem LPP, boa perfusfo pefiferica, sem edema, restrita ao leito, AVP em MSE,
segue acs cuidados.

- *:0h encaminhada para o cdi para fazer rx. salicitads internacao.

ESCORES:
Warterlow
TEV

CONDLUITAS:

Aferir SSVV 8i8hs,

ianter decubito elevado 20°, pausar dieta antes de manuseic do paciente;
Manter calcaneos flutuantes;

WManter hidratacio cutdnea em progminéncias osseas;

Manter grades elevadas e cuidadas no manuseaio com paciente;

WMETAS:

Manter 53V dentro dos parametros;
Ewvitar kroncoaspiracac,

Ewvitar aparecimento de LPF's;

Evitar queda;

Frevinir infecgdes;

MWVPEP - Sisterma de Prontuaric Eletrnico

mnpeor iRt s JTSTOARNIE ST o IFTDMED SO SESS(E CUOPRRNTTAV DB TREDRIHD DI
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UNIMED J.PEIEEDA COOPERATIVA TRAB MEDICOM Pagina 2 de 2

MVPEP - Ststerﬁa de Prontuario Eletrdnice ' Emitide por: JOAO GABRIEL RODRIGUES
Relatdrio de Evolugas ::1”1Es$:1umn1 § D547

Pacinnte: 251305 - HERCULEQ D05 SANTOS MATIAS tdado: 42

Data de Nascimento:

Prestadar Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA

Conselho | Nimera Cons.: CRM 003792 Fungsa: MEDICO (A) COOPERADD |

RELATORIO DE EVOLUCAO

MYPEP - Sistemz de Prontuans Etetrdnico

et ey e 1FA1ESAMNIE TEI 070G - UCINCD OB FOSSCN. LODDERESSA LE TRAEMIEDT HCR1 L0

e — e LA

b
!



' HOSPITAL UNIMED

IDADE: 42a 6m Z2d  SEXO: Mascullno
PESCH

CARTEIRA Q0331 200490800010
CONVENIOD: UNIMED JOAO PESSOA
MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS

F’A«CIENTE HERCL DCIS SANTDS MATIAS

- ° .. l T
F‘-!' AR

ALTURA:
CT. HASCTO: 11/04/76

MATIAS

ATEHDIMENTO: 18&9‘139 A\I"ISD DE CIRURGIA* 1-45222

» b

i

JQAG 3P

T ..':‘_

AN et S

O O

";i' "ﬂ'z-;- T‘TF‘H

ESS A-#-

R B il

w Oy Hwy

:
t

PR Fret
o PAFt sl 'l-r'y[

Atepndimento: Bd pot

O g

O Emerg

Data da Cirurpia: 1271072018
Data Injcial: 1271072018 09:54
Data Final: 12/10/2018 11:45
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. FICHA DE ANESTESIA.

CIRURGIA: FRAT, DDS 08505 DO ANTEERA(;G TRAT CIR

Outras Cirorglas:

ANESTESISTA: GUTENEBERG DINIZ BORBOREMA

INICIO DA ANESTESIA: 09:30

CRM: 002348
FIst DA ANESTESIA: 12:00

irterveta dn Tempe S #finups. - Tempa Infdal 127402018 0350 7

LIQUIDOS ADMINISTRADOS;
Fu

SR LAGTATG 500 ML I |
SR LACTATC 50 L H i
SR LAGTATD 5040 AL [ i
Inteoymln A Tempo: 5 Mmutos, Temso inlael; 12M0RPIIBOREI Y - - -~~~ . T e
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STCQ2
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Liiervaie de Tarps: 183 Minuics. ~ “Fempo [nictal: L e = - B -
GASES:
[erate Spi]a) [ n
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© STOTAL DELIQUIDDS 7 . =0 -2 .
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DESCRICAO:

SallgUE‘
' ANa
Cristaldides 1500
Outros
RN o Lo T T L s ANTIBIOTICOS . - .
ANTIBIATICOS QUANTIDADE HORARIO HORARIO REPIQUE
CEFAZOLINA 2G 09:30
.
R - “Técnica Anestésica: .o _i
[ GERAL BALANCEADA O GERAL VENOSA TOTAL O RagquianesTESIA O PERIDURAL BLOQ.PLEXO SEDACAD

BLOQUEIC DE PLEXD BRAQUIAL, YIA AXILAR, UTILIZANDO AGULHA NUMERD 5‘.'] 2, EMA BLOQUEIQ REALIZADO SENM INTERCORRENCIAS.
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Intervatn de Tempo: 5 Tinutes., Tempe inicial: 124072018 D352

DROGAS E MATERIAIS UTILIZADOS

————vv

———— e .

i

ANEST. GERAL 7 SEDACAQ QTDE DSE UTE ANEST. GERAL / SEDACAD QTDE DOSE UTZ
AGLA DESTILADA 10 ML 20ML ONDOSERTRONA 4 7 B MG 01 P
ALFENTANIL AMP PLASIL AMP
ATROPINA AMP PROFENIG FR
BEXTRA AMP PROPOFOL 10 7 20 ML i}
CISATRACURID AP PROPOFOL FFS 1%/ 3%

CLONIDIMA AMP PROSTIGMINE AMP

DEXAMETASONA AMP o1 10MG QUETAMINA FR M 20MG
DEXMEDETOMIDINA AMP REMIFENTANIL FR

DIFIRDOMA  AMP 02 Fic ROCURONIO FR

DOPAMINA AMP SEVOHRAME ML

DRAMIN Bb AMP SUFENTAMIL AMP

BROPERIDO, TENDXIC Af 40 MG

EFEDRINA AMP TORADROL

EFORTIL AMF TRAMAL 50 / 100 MG

ETOMIDATD AMP ELETROBOS UNID 05

FENTAMIL 7 ML 7 20 ML il 200 CATETER MASAL UNID

FLUMAZEMIL AMP OXIGENIO 2L 7 MIN

HIDROCORTIZONA 500 MG GXIDO NITROSO L / MIN

ISOFLURANE ML JELCONR 24722/ 20 ———
MIDATOLAW 5,0 7 15 MG Iy BMG JELCO N® 18 7 16 / 14,

MORFINA 0,2 /2,0 / 10 MG MASCARA LARINGEA UNID

NALOXCMNE AMP TUBD TRAQUEAL N2

NORADREMALINA AMP

NUBAIN 10 MG AMP

OCITOCINA AMP 5 UNID

Or.(a); GUTENBERG DINIZ BORBOREMA

CRM : 008348
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®
.' Pagina 1 de &
. HOSPITAL ALBERTO URQLNZA WANDERLEY Locsal: DO5454E - 105
. MVFPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitide por: 040 GABRIEL RODRIGUES NUNES
® -
® DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO
® Declaro para os devides fins que recebi da instituigdo HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY o prontuario
@ rcferente ac(s) atendimento(s): '
® Data Tipo Cédigo do Atendimento
: 1010/2018 Internagac 1868238
Documentos:
. 10102018 Afericio Prestador: CHYOUGO RODOLFC BATISTA DE MELO-
. COREN 823311
. 101042018 Afericac Prestador: ELIZETE ARAUJD DOS SANTOS-COREN
@ 606145
® 10102018 Anexo de Prontuario Prestador: PRESTADDR RECEPCOES-NEMHUM nud
. 101002018 Anexo de Prontuério Prestador: FRESTADOR RECEFCOES-NENHLUEA null
® M2018 Anotagio Prestadar: CHYOUGO RODOLFO BATISTA DE MELD-
: COREN 6523311
'.' 10102018 Anctacao Prestador: ELIZETE ARAUIC DOS SANTOS-CO REN
. 506145
. 1002018 Avaliagdo Farmacautica Prestadar: ANA LIVIA RAMALHO TIBURTING MATIAS-
CRF 003682
@ 101072018 Avaliagao Farmacéutica Frestador: ROSA DE LIMA MOREIRA LUSTOSA
. ROORIGUES-CRF 0D1952
10102018 Balango Hidrico Prestador: FLIZETE ARALLIO DOS SANTOS-COREN
L
606145
® 10412018 Documento Elstrinico Prestador: CHYOUEO RODOLFO BATISTA DE MELC-
® COREN 623311
. 10102018 Documento Eletrénico Prestador: ELIZETE ARALLIC ODOS SANTOS-COREN
6508145
@ 1002018 Documeantc Eletronico Prestador; JOAMNMA MANUELLA S VALOIS DA MOTA-
. COREN 326315
. 10M10/2018 Prescricio Medica Prestadar: SEVERING RAMOS NASCIMENTO-CRM
' 001595
. 10102018 Prescrigia Medica Prestador: SEVERINDG RAMOS NASCIMENTO-CRM
@ ' Q01565
. 10/10/2018 Avaliacdo Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAQ PESSOA
$§ iwos Afericho Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
. 11102018 Afericho Prestador: ELIZETE ARAUID DOS SANTOS-COREN
B06145
. 11102018 Afericho Prestadocr: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
L 806331
¢ 1110/2018 Afericio Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331
ot 11410/2018 Anotacao Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
. 111002018 Anotagio Prestadar: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
@ 806331
¢ 1111072048 Avaliacio Farmacéutica Prestador: BOSA DE LIMA MOREIRA LUSTCSA
. HODRIGUES CRF 001952
A
1112018 Balango Hidrico -_Hprestad?q:li OR CRI%LANE FELIX DA SILVA-COREN 284808
® 1002018 Documento Elstronico  CONFERES iﬁ’ . a%g SLANE FELIX DA SILVA-COREN 334808
U"
® 02018 Documento Eletronico  HosPRBRLRSIAITE W " IOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
® : 001738
®
'.il.-“-ﬂ.'.i oor ladbockdningame o LFA10/200R 36107005 - Declinn Jona P, rpormrntt s LR TREDGTRD ENCIOD
[ ]



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

MVPREP - Ststerma de Prontuario Eletrdnico

Péigina Z2de &

Locat: DOS4548 - 102

Emitido por JOAC GAERIEL RODRIGUES NUNES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

i

Data Tipo Cédigo do Atendimento

1041072018 Internagac 1BBIZ39

Deocumentos:

11102018 Docurmento Eletrénico Frestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
BOG8331

11710/2018 Docurnento Eletronica Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
a0E33:1

11H02018 Documento Eletrdnico Prestador: VERONEIDE RODRIGUES GE OLIVEIRA-
COREN 284827

1171072018 Prescrigic Assistencial Prestador, EDME|A DA SILVA FERRAZ-COREN 421770

1111012018 Prescricdo Médica Prestador: FABYAN ESBERARD DE LIMA BELTRAGQ-
SRM-005295

11/10/2018 Prescngac Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738

1111042018 Evalugho Prestador: RICARDO AURELIO FLORIANO DA SILVA-
CRF 004962

1110720186 Avaliacia FPrestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770

11/10/2018 Avaliacao Prestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770

11102018 Avalizgio Prestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770

11410/2018 Evalugio Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
o738

1111072018 Documento Eletrnico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
Q01738

111042018 Avaliagia Frestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAQ PESSOA

121072018 Afericio Prestadaor: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN
ST77E0

12142018 Afericdo Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN
577750

12f10/2018 Aferigio Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-CGOREN
77750

1212018 AfericBo Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN
R7T750

1211072018 Afericio Prestadaor: CRISIANE FELIX DA SILVA-COREN 384808

1211042018 Afericio Prestader: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
SY2673

1241072018 Afericio Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
692673

127102018 Afericao Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
GO2673

12410/2018 Aferigdo Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045

12410/2018 Anotacho Prestader: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN
577750

1211072018 Anotaco Prestadar: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
GO2673

121002018 Anotagac Prestador:.” GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
692673

Tewio pirr e Frdw rlermieionn mm 1FS10A300 15107105 - URIHCE MOS0 PLSACE. CLESERZTIVE CE ERRRRLHD HIDICH
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Pagina 3de B

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: DO54548 - 105

Emitido par: JOAC GABRIEL RODRIGUES NUNES

MVPEP - Sisterna de Prontuénio Eletrbnico

DECLARACAD DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Data Tipo Cadigo do Atendimento
10M0F2018 Internacio 18659239
Documentos:
121072018 Ancotacio Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045
121102018 Avaliacio Farmacéutics Prestador: ROSA DE LIMA MOREIRA LUSTOSA
RODRIGUES-CRF 001852
12M10/2018 Balango Hidrico Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045
12M10/2018 Documento Elstranico Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
1211062018 Documentz Eletrénics Prestador: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1180738
T2410/2018 Documento Eistrénico Prestador: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1190735
12110/2018 Documento Efetrénico Prastacor: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1180736
121072018 Cocumento Eletronico Prestadar: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1190734
12M0/2048 Bacumento Eletronico Prestadar: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
BAZEY3 .
12102018 Documento Eletrénico Prestadar: GERIAMNE CASTRO GOMES SILVA-COREN
892873
12M10/2018 Documento Eletrénico Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
SO2673
121002018 Documento Eletrdnico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
COREN 4203965
12M10/2018 Documento Eletronico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
COREN 420365
202018 Documento Efetrénico Prestador: JOSAFA LIWMA DD NASCIMENTS BATISTA-
COREN 420965
12102018 Documento Eletranico Prestador; MARIA LUCIENE LINHARES DA SILWVA-
COREN 389255
12M0/20018 Documento Eletronico FPrestadaor: TEREZA CRISTINA DE ALBUGQUERQUE
MELO-CRF 000995
12M0f2018 Prescricio Assistencial Prestador: AARIA LUCIENE LINHARES DA SIHLWA-
COREN 288255
12M020M 8 Frescricio Médica Prestadaor: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
1241042018 Frescricio Madica Prestadar: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
12102018 Avaliagao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 388255
121072018 Avaliagio Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SIEVA-
COREM 385255
121102018 Avaliacas Prestador: MARIS LUCIENE LINHARES DA SILWVA-
e ——e GOREN 389255
12f10/2018 Avaliagho CONMPrsstainn ORMARISIUCIENE LINHARES DA SILVA-
Hosp.Adberto Urguiza W?r%gﬁy 389255
121102018 Evalugio — Prestador: ELVJ;RI_{' FEREIRA DA SILVA-COREN 1568830

eRmn oo lais,.deeniienns

A LTAIAF200A IR0 - (MTIED J0A0 FESSON. OIFRRATIVG IR TREASMETE AZ0i0]



Piagina 4 de &

HOSPITAL ALBERTO URGUIZA WANDERLEY Local, DO54548 - 105

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emlitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES NUNES

DECLARACAQ DE RECEBIMENTCQ DE PRONTUARIO

Tresr con Avs il A omdns

Data Tipo Cédigo do Atendimento

1002018 Internacac 18698238

Documentios:

1241072018 Daocumentio Eletronica OCX Prestador: GUTENBERSG DINIZ BORBOREMA-CRM
008348

121 0/2018 Evolugao Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738

12102018 Evalucho Prestador: ELVIRA PEREIRA DA SILVA-COREN 155830

121020158 Evolugao Prestador: MARLA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS-
CRM 001822

_— 124102018 Anexo de Prontuaric Prestador: EDLEINE DAS CHAGAS FREIRE-COREN

40944

1241072018 Evolugio Prestador; RICARDO AURELIQ FLORIAND DA SILVA-
CRF 004862

12402018 Avaliagao Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAQ PESSOA

13/10{2018 Afericao Prestador: JANE LEMOS DO AMARAL-COREN 582668

1341072018 Afericho Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045

13102018 Anctacio Prestadar: JANE LENMOS DO AMARAL-COREN 582668

1302018 Anotagio Prestador: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MAGCEDO-COREN
132007

13102018 Avalizgso Farmacéutica Prestador: MARCO ANTONIO CAVALCANTI
WANDERLEY-CRF 3473

13/10/2018 Balango Hidnco Prestador: MaRIA JOSE DE DLIUEIRA MACEDOQ-COREN

: 132007

13/10/2018 Docomento Eletrdnica Prestador: JANE LEMOS DO AMARAL-COREN 582868

13102018 Documento Eletrdnica Prestadar: VERONEIDE RODRIGUES DE OLIVEIRA-
COREN 284827

1302018 Prescrigio Assistencial Prestador: FERLENA MARTING BRITC LUNA-COREN
22217

131102018 Prescricio Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
oC1738

1311042018 Avaliacao Prestador: FERLENA MARTING BRITO LUNA-COREN
122217

13/10:2018 Avaliagio Frestador: FERLENA MARTINS BRITO LUNA-COREN
122217

13M0/2018 Avaliagao Prestador: FERLENA MARTINSG BRITO LUNA-COREN
122217

13/1042018 Avaliacio Prestador: FERLEMNA MARTINS BRITO LUNA-COREN
122217

13102018 Evolucao Prestador; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CREM
001738

13102018 Avaliacio Prestador: AUTOSCORE-UMIMED JOAC PESS0A

14/10/2018 Aferigho Prestador; EVVERTON CAVALCANTI DD NASCIVENTO-

: ST COREN 10984966
14M10/2018 Aferican Prestador: MARIA JOSE DE QLIVEIRA MACEDO-COREN

1322007

smem pp 1TATOS2015% 18:07:08 - EIINCD TORD PES0n COOFLRLITVA DL TRREBRIAD FLOINT
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@
@ Pégina 5 de 6
. HOSPITAL ALBERTO URCQUIZA WANDERLEY Logal: DOS4548 - 105
. MVEEP - Sistema de Prantuaric Eletrinico Emitida por JOAD GABRIEL RODRIGUES NUNES
@
9 DECLARAG;&G DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO
@
@
® i Tipo Cadigo do Atendimento
® 1041042018 Internacan 1869239
@ Dpocumentos:
® 141042018 Anotagao Prestador: EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTO-
® COREN 1098866
§ 141042018 Anotagac Prestador: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO-COREN
® 132007
141042018 Documenta Eletrénico Prestacor: EVWERTON CAVALCANTI D NASCIMENTO-
&
COREN 1098866
@ 147102018 Documento Eletrdnico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
® ' COREN 420965
® 141072018 Cresurmente Elstrdnico Prestador: JOSE GUTENMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
® 1an0r2018 Crocumernio Eletrénico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
® 001738
® 1410620158 Documento Elstramnico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRLUZ OFE LIMA-CRM
001738
® 14102018 Documento Eletrdnico Prastador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
9 Q01738
® 14410/2018 Documento Eletrénico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255
@ T4 Q2018 Prescrnigao Assistenciat Prestador: MARIA LUCIENE {LINHARES DA 5ILVA-
& COREN 339255
1411082018 Prescrigao Médica Prestaddadr: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
®
® RO173s
14102018 Prescricdo Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ CE LIMA-CRM
® 001738
& #10/2018 Avaliagho Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SiLVA-
® ) COREN 389255
1411042018 Avaliacao Prestadaor: MAR A LUCIENE LINHARES DA SILVA-
® COREN 389255
§ 141072018 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
® COREN 383255
e 14M0/2018 Evolucao Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CREM
ao1738
@
®
®
®
®
®
. T e U
pe CONFERE COR ORIGINAL
® Hosp.Alberta Urquiza Wenderfey
@
®
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Pagina 6 de 6

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Loral: D054548 - 105

MVEPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénlco

Emitido por: JOAS SABRIEL RODRIGUES NUMES

DECLARACAQ DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

autorzador: JOAD GABRIEL

Nome { Responsavel

Nome : HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data de Nascimenta: 11/04/1876
Norme da Mae: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CPF: 88635120434

T mn-

- pr

HOSPITAL ALBERTO URCQUIZA WANDERLEY 15/10/2018
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UNIMED J.PESSOA COCPERATIVA TRAB.MEDICOA Pdgina 1 de 1
MVPEP - Sistemz de Prontuéric Eletrénteoe Emitido par: M1738
Retatsrio de Evolugao Em 14M10/2018 1315
Paciente: 251355 - HERGULES DOS SANTOS MATIAS Idada: 42

Bata de Nascimento:

Prestador Asslatente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Conselho / Nomero Cons.: CRM 0017382 Fungio: MEDICO (A) COOPERADO
RELATORIO DE EVOLUGAO

‘Atendimento 1869238 . © | Leito: LeNG552B . . Admissao: 1071 072078 1656
Convenio: UNIMED JOAQ PESSOA ) R "7 7 Plano: . PLANO COM REDUTOR
EVOLUGCAQ; 3125168 (FECHADD)

Responsavel: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia: 14102018
001738 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLGOGIA DatafHora do Documento: 14M1D/2018 13:14

PACIENTE BEM. ALTA HOSPITALAR.

CONFERE COM CRIGINAL
Hclsp.ﬁ.!bertn Urguiza Wanderloy

—
Eart 1 tn Tl avainncds sRtintremts d= ROON oo (G Bl WHB3 20002001, Resshrchs CFW VEZ1200T, Reaohupts OF0 PISD0 mhik 1A gerate ¢ 1 ahrizma
CarTds na prearman do Getfek ke pars Blncmes de Aegfatrs Eltriefon =m Ssdtde (SAEL dn Soedids Briaheds ot brismiten em Gaive (TS ok 5 4. % icP
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e
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45T EUTEMEERD CRUZ OE LIMAT 10518 PR DD, A0 WALID FrR0, 1 LoRairpia i), 14 o018 13228 BRT 141 0G018.

HOTA! TODWE A INFORMAMGDES DE DATA £ HORA HESTE RELATORHY FST R H MEBMD FUED HORARID (BRT].

MVPEP - Sistema de Prontuano Eletrbnics
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Rejatorio de Avaliagao

14/10/2048 03:02
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 1

Avaliagao

Prontuano: 251355

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestadona) Assistente/Canselho:

Fungan: MEDICO (A} COOPERADO

Atendimenta: 156923%

Convénio: UNIMED JOAD PESS0A

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LINAA

o738

10M10/2018  4.56
Plana, PLANG COM REDUTOR

Funcao: ENFERMEIRD (A}

Prestador responsdve! pelo documento: MARIA LUCIENE LINHARES DA SHLVA,

| COREM: 38925

Indicador: ESCALA WATERLOW {(FECHADO)

14/10/2018 OE:DZh

e~

MG 0 - MEDIA

TIPQ DE PELE 0 - BAUDAVEL

TIPO DE PELE 0 . SAUDAVEL

IDADE T

MOBILIDADE - TOTAL -

DEFICIEMCIA DE CAUSS NEUROLOGICA

0 - NAD BE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTEMRAUMA

5 - ACIMA OE DUAS HORAS

CONTINENCIA

1 - QCASIONALMENTE INCONTINENTE

SUBNUTRICAQ DO TECIDD CELULAR

0 - MAD SE APLICA

APETITENNGESTA

0 - HORMAL

SUBNUTRIGAD DD TECIDD CELULAR

& - MAD SE APLICA

SEXD

1 - MASCULING

4 - ANTIINFLAMATORIO

WMECHCAGAD

MEDICAGAD 0 - MAO 5E APLICA

RESULTADC 12.0

INTERFRETAGAD RISCD

INTERVENGAD T INTERVENGOES DO PLAND A: REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO DE 33H. COM
CABECEIRA EM 30 GRAUS; OTIMIZAR DS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORD:

COM AS DIFICLILOADES DO PACIENTE.

Exte rigiame ol mywhonde dgtinimenie de aciwds gem o P -Dmad, WP -,
Gertifcadc A feneaLa e Cerhuapls pars Shtemis de Reghrbn Chrmbales & Salds

Repshipto CFUL TETVREIT, Reankaio CFCH D00, berdc phis feradn &men whiym
{ERES) du Enotedude Dushelrs de Evormidios s Seie (5EI5) wobs M T

AR, ILLHCAENE LIRS D SHLVAG1I BT OESSAE, AC WALID AFE, S1Ta0ilL, 14AKIR10 Ox:Ta MRT ddhoenn.

HOTA: TEAS &% INCORAAEAES DE DATA £ HHUL HESTE AELATERIO ESTAL 10 MESKT FLSS ORARD (HRT).
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HOSPITAL UNIMED 14/10/2018 03:02

MVPEP - Sistema de Prantudrio Eletrénico Emitido por: MLLSILVA

Relatéric de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagido

Pmnmsﬁnl"'fseaah's""' ST . T T s Tl

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS © .. . ' Idade; 42 Anos

Prestador(a) Assistente/Consalho: JOSE GUTEMEERG CRUZ DE LIMA 004738

Fungio: MEDICO (A} COGPERADD '

Atendimenta: 1869239 : o _ 10/10/2018  4:56

Convenia; UNIMEE& JDAC: F‘ESSGA ’ . Piann:_ PLAND COM REDUTOR

Prestadc-:r rasponsdavel pelo documento: MAR]A LUEIEI_\IE LINH.&RES DA, su.\m | COREN: 389255

Fungac: ENFERMEIRD {A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 141072018 03:01

ESTADOD MENTAL 1 - ORIENTACD NQ TEMPO E ESPACO

OXIGENATAD 1 - NAQ DEPENDE DE OXIGENID

SINAIS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOE 05 SEGMENTOS CORPORAIS

DEaMBULACAD 1 - AMBLLANTE

ALIMENTACAS 2 -POR BOCA COM ALXILIOD

HIGIENE 2 - AUXILIG NO BANHO DE CHUVEIRD EMQU HIGIENE QRAL

ELIMINACOES 1 - AUTOSUFRICIENTE

TERAPEUTICA 3 - EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNGISNE

RESULTADD 14,0

INTERPRETAGAC CLUIDADD MINIMO- MIN

t"'f"r‘k’f'.-; E COM OIaINAL
Hesp Alzerto Urguiza Wenderley

Eaht dighine ) Bnaon Dt rrerie de om0 o 1R st Se Pl a0 o0 1, Rl gl P 1 821 2007, Recolscle &0 10N, rroky dhda fradeds +mum sirtera
el fcato no proger de Sertabein pere Shrteroek S Peghm B brdes om S4tde (SREE] ta Sooedede Drnsekn dy ol & Sactide [GEISE et M- 1.

WAAIA LU ErAE LINHaREE Do, ﬂt.'h'.lﬂfh]'ﬂ?ﬂ!.!, M VALID RFE, O1BTDESSHE, 14H WZ018 022 T 14n0g1a

HOTA: TODAS A PR ORLAGETS OF DaTA C HEMs MESTE RELATARIO ERTAOD NO MESMD FURSD WORAR [89T).
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
Relatorio de Avaliagao

14/10/2018 03:01
Emitide por; MLLSILVA
Pagina 1de 2

Avaliacao

Prontuaric: 251345
Paciente: HERGCULES DOS SANTCOS MATIAS

Idadn: 42 Anos

Prestadarfal Assistente/Conselha JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungao, MEDICO (A) COOPERADD

Atendimento: 1869238

Convénio, UNIMEDR JOA&0 PESS0A

01738

10/40/2018 4:66
Plano: PEAND COM REDUTOR

0

Prestador responsavel pelo documento: MARLA LUCIENE LINHARES DA BILVA | COREN: 389255
Fungas: ENFERMEIRO {A)
Indicador: PROT. TEV CIRURGICO - CAPRINI {FECHADO) 1484072018 03:01
IDADE 41 - 60 _ 1 -5
CIRURGIA DE GRANDE PORTE PREVIA < 1 MES  0-NAD !
DOENGA INFLAMATOIRIA INTESTINAL f1- NAD
CIRURGLA DE PECUERD PURTE b
DOENGA PULMONAR GRAVE 0- NAD
DPOC 0-NAD
EDE Wi, MIII 0-MNAD
GRAVIDEZ E POSPARTO (1 = MES) - NAD
EA L] 0- NAD
ICG - NAD
OBESIDADE 0-HAC
FERDA FETAL f ABORTO 0-HAD
CONTRACERTIVD ORAL { TERAPIA DE - NAO
REFDSICAD HORMONAL
RESTRICAD DE LEITO 0 - NAD
SEPSE (<1 MES] o - NAD
VARIZES 0-MAD
IDACE 61 - 74 0-HAD
ARTROSCOPIA 0. NAD
CANCER O THAD
CATETER VENOSD CENTRAL 0-MAD
CIRURGIA DE GERANDE PORTE (> 45 MIN) 2. 51M
RESTRICAD 40 LEITG {(>72 HORAT) Q- MAD
IMOBILIZACAD POR GESSD 0 - MAD
IDADE » OU = 75 ANOS D-HED
ANTICOAGULANTE LUPICO 0- NAD
ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA Q- MAD
FATCIR v DE LEIDEN 0-MAD
HISTORIA FAMILIAR DE TEY 0 - HAG
HISTORIA PREVIA DE TEY 0- NAD
HOMOCISTEINA ELEVADA 0-NAD
PROTROMBINA 20210 A g- NAO eI -
TROMBOCITGFENLA POR HEFARINA 0 - HAQ e e E‘L-‘i"‘_;—
AV <1 MES) 0-NAD
ARTROPLASTIA 0- NAD

Tomeao pvm mo Lain.domcioeset or 1741672015 1600505 - P THAD MRS [OES L ImoHsT1ve o Terehlss HODICY
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HOSPITAL UNIMED 14/10/2018 03:01
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MLLSILVA
Relatério de Avaliacao Pagina 2 de 2

Avaliagao

RESULTADC i.Dn
INTERPRETAGAD MEDIC RISCO
INTERVENGAD PROEILAXIA MEDICAMENTOSA / PROFILAX LA MECANICA,

e
AL SN
e e E

B

H [} Sp,f:“ i'I;j £rin

e

Lain ragaiic 45 srikbiedo digtdranie o Boorde san: & RGP-Eneal, MP-2:200-22001, Aesruiia CFM 18202007, Reprfin L0 100, icrda kldo getsda em um sbibema
cerliEads b pIGEmD de Cerfttoarhn pom Sriemar de Ragwts Flewtricn sm $mide (SRES) o Socedede Browieks St biemibiia m Se0de [SBI5; £0b M G2 ,u:g{i‘g. gﬂp
oy

MRS LLMZIEHE LIMHAIE S [ Sl a0 570505481, A WAL IO RFH, SrukAE5HET, 1400501 E Q328 BRT 141 0E01
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DATA: 15/10/2018 OR: 46
HDSPITAL ALBERTCF URQUIZA WANDERLEY IMP, POR: 10SAEA LIMA DD MASCIMENTO

’ BATISTA
PACIENTE ([CODY: 251355 HERCULES D05 SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 1859230
CATA NASCTO: 1100471976 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND: 107102018 lé:56
NOME DA MAE:  MARIA DaS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: (00331200490800010
COMVENIOD:  LINIMED JOAD PESSOA FLAND: RLANG COM REDUTOR
U, INTERNACAO: 50 AND TSO CIR MASCLLING COMI-552 B SETOR: 50 4 TSO C CIRUR MASC O - HP

Evolugdo de Enfermagem

Breve Histhrion

Pactente admitide na-clinlca clrurglca, procedente do PA &m pré clrurgico de FRATURA DO ANTEBRALD DIREITQ, devido 8 acidenis
automaobllistico {carra & moto).

Protoookrs

O Tev i sepse [ Dwor Tordcka

|_Procedimentas Invashas

HYE MSE 1010718

CondigBa Cronica

ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fisiop & Evolucio Clinkaa

Evolui eom EGR, consciente, arientado, restrito ao leite, com sQha € NEpoUse preservados, nermacorado e hidratado, manwém pele integra,
eupneico em ar ambignte, hemodindmicaments pstavel, CVP em MSE pérvla e ausente de sinafs flogstlcos, Dfeta lvre com bea aceir -,
apresentando abdome Aacldn & indolor & palpacgo superflcial, diurese espontdnea ¢ presents, eliminaghes intestinals ausentes no mon | o0,
porém refere flatos presentes. Com FO em MID enfalxade oclusa e llmpa externamente, Nao refere quelxas dlgleas. Segue aos culdados
da equlpe multiprofisslanal, sguardando alta hospltalar, ’

13:00k - Recebe alta médica apds avallaglo solcitade troca da lafa gessada ¢ retlrada do drana e troca do curative,

15:50h - Apds lberaclio do médica agsistante, seque COMm alta hospitalar ¢onduzido por maquelro em ¢adelra de rodas acompanhado da

esposa, conforme protocols de transporte seguro,

A A A A2 ARSI NER N D

Condutas/Intercoménclas

Salleito comanda de alta;

arlono téonico da artopedia;

Retiradn verapuncio, dreno e realizado troca da atalagessada;
feallzade orlentagdes dos culdados pos alta;

Metas

Mta sequra

209000
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UNIMED J.PESS0QA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Elstrénico da Paciente Emitido par:F3327

Relatério de Prescrigo / Evolugao Em: 15/10/2018 08:46
Paciente...: 251385 - HERCULES DQ5 SANTOS MATIAS Dt Nesc: 11041976 idade.: (428 Gm 44 Y ERYTY
Atendimentp: 1863238 Sarvigo: ORTOPEDA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 6° AND TS0 CIR MASCULING CONJ Lefto_: LEITO 552 B Intornacan.: 1102018 - Hr. Int..: 16:56 L .
Glas Int_: & | Nome da M3a ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convinio.. UNIMED JOAD '
PESS(A '. C

WMédicn... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMa - CRM 031738 Y
FUNCAD: MEDICD (A) COOPERADD | Prescri¢de.. 31258240 | Data..- 141 M2018 | Hr..; 13:49
Dizandstico..: | Gid; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC E 00 CUBITD [ULNA]

Paso..; | Allura..: | Sup. Carporaa. .

FC ig.domisgues o DTA10A2028 16: 07503 — 0EDTr RV PREECR Crnenesi e OE TRREALE) FooTon



1 - - - . 1 T ™
I

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Mimistra José Américe De Almeida, 1450 - TORRE
CEP: 58,040-914 - Jodo Pestoa f FB
Fone: [((**B63) 21060216

DATAY 1471072018
HOR&: 13:45

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: HERCULES DS SANTOS MATIAS

UsSo INT

LISADCR 1000 MG 01 CX

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR

10a0 PESSOA-PD 14 de Cutubre de 2018,

IDSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA

CrM - 001738
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1 f. 1
MV PEP Prontuaric Eletronico do Paciente Emitido por:M 1735
Relatério de Prescrigae f Evolugao Em: 142018 135:44

Paciente_.: 254355 - HERCULES DOE SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04M1976  Idadea.: {42a 6m 4d) 43 v a
Atendimento: 1869238 Servica: ORTOPEDA E TRAUMATCOLOGIA !

Unlid. Int.: 5> AND 750 CIR MASCLULING CONJ Leito..: LEITO 562 8 Internagio.; 1002018 - Hr. InL.: 16:56

Dias Ink.: & | Noma da Mie ... MARIA DAS GRACAS DDS SANTOS MATIAS Convério..: UNIMED JOa0 '

PESSOA

Wedico,.; JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LiMA - CRM 001738 b ..

FUNGAD: MEDICO {A} CODPERADD | Prescrigio..: 3126236 | Data.. 14/10/2018 1 Hr..2 1241
Dlagndstico_ | Cid... 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [ULMA]

Peso.: { Aliura. . | Bup. Corporaa_:

PRESCRICAO MEDICA
CUIDADOS Otd  Unidade SN Ap Frequéncia DalasMHoranos
4 CUIDADCS GERAIS AGORA 1144101 13:41

Obs.: CHAMAR O TECHNICO DE SESS0 PARA RETIRADW [ TALS GESSADA
RETIRAR & HEMODREND E REPCR A TALA,

e —

O fe e
LT OO Ofigm
Hosp Aitiee . '
SERIEND U.-‘qg;;zg I'!"l"':‘er"’ng-,l
PRI Gme
"""'—-——._.__________' o
—

—

Trin ragwhe 4 soimdo dgieimantc de acordo tom & ICFE-Biad, MFP-2200-22001, Resalupds OFT. 21207, PesokAn 0 A0, lende sido gorado &moum Sstema )
crrhcats no o e Lerficackn pam 5| dn Ragete: Ciatrandcn am Sandn [SRESH db Socicdade Braskeim de momAtos em Sadde (5015 ok 3 024 ll,.l?“-‘r_%JL

JoiF EUTEMBERS CALE CE LIAAa: 1 1053805451, A% WJALID RFB, 11053835451, 14112012 1348 BRT 14102010,

RUTA TORKE A% INCORTAAGSES OE TATA E HORA NESTE RELATORID ESTAD MO MESMO FUED HDRARKD (BRT].
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY OATA 14720/2016
MEnistro Jasd América De Almealda, 1450 - TORRE
CEP; 58.040-914 - Indo Pessoa / PB HkA: 13:22

Fone: (0**83) 2106-G216

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE © SR. (Al HERCULES DDS SANTOS MATIAS, CARTEIRA DE
IDENTIDADE DE No 1834035, ORGAD EMISSOR SSPPPB, CPF NO 88635120434 FOI SUBMETIDO(A) A
TRATAMENTO MEDICO NESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENCA CID N® $523. EM DECORRENCIA, CEVERA
PERMANECER AFASTADD DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS FOR UM PERIODO DE 120 DIAS A PARTIR

DESTA DATA.

JOAD PESSOA-PE, 10 de Outubiro de 2018.

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
CRM - Q01738

AUTORIZAGCAQD

Autoriza o (a) Dr.(a) JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA a registrar o diagndstico
codificado pela CDI ou por extenso neste atestado médico. Resolugdo CFM 1819/2007.

Assinatura do Paciente ou Responsave!
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Ministro Josd Ameérss Oe Almelda, 1450 - TORRE
CEP: S8.040-914 - Joac Passoa f PR
Fone: (0**83) 2106-02416

DATA: 14/10/2018

HORA: 13:18

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

19 via - FARMACIA
HOSPITAL UNIMED JOAQ PESSOA
CHNEP] 08.680.639/0003-39
Av, Ministro José America de Almeida (Beira
Rin), 1450 - Torre
CEP: S8040-300 - Jofp Pescoa - Paraiba

28 V1A - PACIENTE

Fone: (83} 2106.0216 - Fax: (B2) 3244.5401

1DS5E GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: N®. 001738

PACIENTE HERCLLES DOS SANTOS MATIAS

ENDERECO R ENFERMEIRA ANA MARIA BARBOSA DE ALMEL, 11025 - JARDTM CIDADE UNIVERSITARLA - 10AQ PESS0OA [/ PB

PRESCRICACH
LI5S0 INT

CIPROFLOXACING 500 M 14 CAPSLULA

TOMAR 01 COMP DE 1212 HR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Tetefone: [ ]

L repirtr 1o wrHrmn hpleirprin che vk e i 50 Pt B 3 SO0, ke #4051, Wi Ay DTG 1. e, e, gor i rm s, 43l
AT EOT W1 v R i CarHioaphc Drr Fobpry e M g bl i e et (UGS S i & s bl Srailieins s [nbaeaicks an Exco [ES5] sob Heogd ﬁ‘ ", E‘:F

5 S
S OLTEmRC R CF R OF LIWAS D835, S0 WAL AFE. | Lo s, 1467 n i m phT ianoih ‘E_E%Vf '_\"_‘Ei EE'\?‘E —'E!

HOTE TEMLS i M= CIwkTE K3 (1A = HOA HESTF R ILAT 0 LATAD o WESWD MLSD HO RS (BAT).

Rk

Hosp Alhorto Yrguizs Wandorley

MNarme:
Ident.:
Grg. Emlssor: Assinatura do Farmacéutco
End.
DATA:
Cldade: UF: e — _—

9080000000000 08802008805000000000000990000%00009%0

t
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1
HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY oATA: 1471072018
Minlstre José Américo De Atmaida, 1450 - TORRE '
CEP: 58.040-914 - Joba Pescoa f FB HORA: 1%:17
Fone: [0**83) 2106-0216
-,
RECEITUARIQ MEDICO
PACTENTE: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
U=0 INT
PROFENID 100 MG Q1 o
TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR
LISADOR 1000MG 01 X
TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR
10AQ PESSOA-PB 14 ge HOutvbre de 2018,
I0SE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMA
CRM - DOL73E
tvi--oi-nl-l-hhwn-u-um-;mmm..wmunm_wmm.“a-mFrﬂ-ﬂ
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Unimed #1
o

DATA: 1471072018 152

PACIENTE (SO0
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

COMVENID:

LI, INTERMNACAD:

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. por: EWERTON CAVALCANTI DO
NASCIMENTD
2051355 HERCULES BOS SANTOQS MATIAS ATENDIMENTO: 01855239
11/04/1076 IDADE: 42 SEXO DATA ATEND.:  10/10/2018 16:56

MARIA Das GRACAS DOS SANTOS MATIAS
LUNIMED J0AQ PESSOA
59 AND TS CIR MASCULING CONI-552 B

CARTEIRA; O0331200490300010
PLAWG: PLAMO O0OM REDUTOR
BETOR: 5o 4 TS0 ¢ CIRUR MASC C - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

WIODERAD AR

Wi 0or Lelf deinasigness

E - S _
¢ i1l2/lsisée B 6 7' gl ol 10
s ' ' ".‘1.‘.\'. . :";“" b4 | - ' ;"‘.',’\‘
— —— . — - - T ._f""'a
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
INTERPRETAGAO DA ESCALA
Do O1 O 2 D3z 04 D 5 D& O 7 O3 09 O 10
FACE TIPO DE SOQFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NMENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FALCE 3 SOFRIMENTC MODERADQ 4
FACE 4 SOFRIMENTD INCOMODO <)
FACE & SOFRIMENTO INTENSD a
FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR
LR e T
Hesn it eita Lrovizs W ndaie,

- -
N

EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTG
L{IREN: LOSR96G

an DRAMGEELE 160705 - IINTUEED JOAD PRRAROA TTOFRARTIVRE OE MRbA2esT HECTO0
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 14f10/2018 M52

IMP. POR: EWERTON CAVALCANT] DO
MNASCIMENTO

PACIENTE (COD): 251353 HERCULES 0OS SANTOS MATIAS
DATA NASCTO:  11/0471976 IDALE: 42 SEXC:
NOME DA MEE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CONVENID, UNIMED 1040 PESSOM
L. INTERNACAG: 5% AND TSO CIR MASCULING CONJ-552 B

ATENDIAENTO: (1853239

DATA ATEND.: 10f10/2018 15:58
CARTEIRAT 00331200420800010
BLANG: PLANC COM REDUTOR

SETOR; 50 & TS0 C CIRUR MASC O - HP

mwuumwpmm.nﬂhn.mmw.mmm-mﬂm.mm INCAEE e vl e e A .
tFrnie mu et t L e TarE Btk B4 g Eletririoy o ket [YTLY] s Rectedee Bevudnin 2 deferrmdioy = s (U] e BP0 _,r.{'_l;!. LGF-
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EWERTON LAVALL AT D BASLIFENTLY
COREN; 1028966
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UNIMED JPESS0OA COQPERATIVA TRAB.MEDICOY Pagina 1 de 1

MVFPEP - Sistemsa de Prontuério Eletrbnico Emitido por: F3776

Relatéric de Aferigio Em: {4H0{201E 10:581

Atendimenta; 18692348 Data de 1402018

Pacients: HERCULES COS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1978 Idade: 47z

Convénio: UNIMED JOAQ PESSOA Plarno: PLANDO COM REQUTCR

Prestadar{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA { CRM - 0071738

Fungio; MEDICO (A} COOPERADC

Prestador responsivel pefe documento; EWERTON CaVAL CANTI DO NASCIMENTO { COREN - 10988965

Funcao: TECHICO E ENFERMAGEM

Descrigio Valar Instrirmento Utilizado Responsével Conselho Data

JIER fl 0w T T 18.0 (RPM} -+ INSPECAG i EWERTON CAVALCANTI T COREN - 1098066 141018 10:51°
PAS 130.0 (MMHG)} ESFIGMOMANOMETRO EWERTON CAVALCANT! COREN - 1038966 14/1018 10:51

fﬁ"if - 50.0 (MMHG) — CEFIGMOMANGMETRD » - EWERTON CAVALCANT]  GUHREN - 10885688 14/10/18 10:51
BT L . " R T T R i
FC 74.0 (BFM) X |IMETRG DE PULSD EWERTON CAVALCANTI COREM - 10980966 14710018 10051

TEME - 365 (GRAUS TTERMOMETRO . EWERION CAVALCANT]  GOREN - 102A966  14ADAE10:5]

i . - CELSWS) .

L

P e

e e hae L
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COMFINE Q0 1 iBnes

vaa o ELES
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Mesp Al arte rguize Wientaroy

Exie iegharn k9 asinade Softatmente de aeerts Som & ICP-Briad, MP-2 30022001, Rrashnda CFM 12172067, Rinokeslln GF D $ 120048, terds st penede £ wm aEEmes —
EmETraede no prpoewnc de Gefoncin pren Shelmmm e Beghero Debinlce em Sede (FRES) de Soctedwde Brapiebky gy hriarmidies s Sacede [THIS) dab 03,

EWER Tk St CARTE DD S AETIMENT 00101 1 5318400 A0 WALID BFD, 10m i1 18l tdHLI018 1652 BRT idhaimida.
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g
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A
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UNIMED J.PESSOA CODPERATIVA TRABMEDICO1 Paginalde 1
Emitido por: EWERTON CAVALCANTI DO

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletronico
Ralatorio de Anotacdo de Enfermagem NASCIMENTO
® ¢ otags 9 Data da Ernissio: 44M10/2018 16:12

Atendimento: 18569238

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS idade: 42 Anos 6 Meses

Data de Nascimento: 11/04M18976 Leitc Atual: 552 B

Meédico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ-HP
Prestador Responsavel: EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTO

Conselho f Ndmero COREN 1028965 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM |

Data de Referéncia: 147102018
Data anotagao: 14/0/2018 Hora anotagio: 07:00

Responsavef: EWERTON CAVALCANTI DO MASCIMENTO Leito: LEITOSGZ B

|

Anotacio : : ) .
07.00 Recebi paciente em 1° DPD DE FRATURA DE ANTEBRACOC DIREITO TALA GERSSADAFO OCLUSC com dreno de sucqao ser
débilo, consciente, orieniado, em repauso no leito, em O2 ambiente, em HVP am MSE, diurese & evacuspbes espontineas, segue &0s

cuidados.

08-00 Administrado cortisonal cpm.

0900 Adrministrado tenoexican cpm.

11:00 Aferldos ssvv, news 0 comunicado a enfermeira; Aplicado azcala de dar, resultado 0.

13:00 Relirado acesso venoso perferico,
14-00 realziado troca de curativo + retirada de drena pelo enfermeiro assistente + troca de tata gessada par téenico do gesso,

18:50 Paciente segue de akka hospitalar em cadelra, scompanhado pela magueirs & familiares.

s Rk olspile CEW 1 21007, Aeaphugho CFC 1R, wende Pl et £m U abrteem

Extr nipishin I ensirmsin dighabmente de wrmch en £ Hofr-frmyph, W P2 0T
e Bt 1o R 1as gt CerFoapko paen Elbemm g Rigfsts Btk e Skttt (FRESH o £ itk w e Bwrmrhiebey ok farmrlon en Saiide {SBIE) amh MR, ‘#‘t a icp
EWERTEN BAVELCANT] D0 MASCHIENTE: B 115338400, AC WAL fEF8, 10115116400, 1NATHE AE1E DT 14102018, -’?’-‘Z% Bragit § = T k]
3 H -
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HETA TOTAS £5 NFORMAGSES D6 DATA £ HORA NEETR, RELATERIG L5TAD #O METME T UG HORATD (147}

MYEEP - Sisterna de Prontuério Eletrinico
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. UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
@ MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Ertitido par: MARIA JOSE OLIVEIRA
' 5 MACEDHD
@ Relatério de Anotagao de Enfermagem Data da Emissiio: 14/10/2018 08:34
®
® Atendimento: 1869239
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS idade: 43 Anops B Meses
@ Data de Nascimento: 11/04/1976 Leitc Atual: 852 B
.' Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP
@ Prestador Responsavel: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO
@ Conselho f Ndmero COREN 132007 Fungao: TECMICD EM ENFERMAGEM
® ANOTACAOQ DE ENFERMAGEM
o Data da Referéncia: 147102018
L Data anotagio: 14/10/2018 Hora anota¢ao: 06:33
@ Responsdvel: MARIA JDSE DE DLWEIRA MAGEDO Leita: LEITO 522 B
.|ﬁnotacéﬂi'_t"; R L L

@ - :00HS Recebi pot consciente ofentada em PDI DE FRATURA DE ANTEERACD DIREiTD TaLs GERSSADA FO DCLUSO DREND DE
. JCCADAVE DIURESE ESPOTANEA SEGUE ADS CUIDADO.

@ -AFERIDO S5V { NEWS 0 ) ENFERMEIRA CIENTE.
21:00HS ADM MEDICACAD.CPM
@ 05:00HS ADM MEDICACAQ.CPM
-AFERIDO SSVV { NEWS 0 JENFERMEIRA CIENTE.
@ 05:0015 DEBITO DO DRENO DE SUCGAQ (0)
@ 07:00HS FACIENTE SEGUE AOS CUICACD.

Moz f?' =R
BRI -3 P17 TP Wenderay

—_—

Ene rerpiuire. bl it vl s it oo detodtha ikt b [C0-Cniek et 02 - 20001, ik ehogdes CFM TR 1200T, Freaoiorlls OF O 812009, tendo Ko g=reda B e peEme
=t o pr o e Goriea s R Shommer. dr Heghvie Elirtric m Sate (FRETH da Socednic Breaheiy de btrmatic e Stk JEAIE | WY 624, e HOP
e
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MVPEP - Sistema de Prontuana EletrGnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICOT Pagina: 1/ 1

My PEF Prontuanc Eletrénice da Paciente gmitido porMLLEILYA

Relatério de Prescri¢gio / Evolugéo Em: 1411072018 03728
Patiomte.: 251355 - HERGULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 1170411976 (dade.: (424 6m 3d) 17 VIA
Atondimento: 1868239 Servigo: DRTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. IaL.: 5° AND TSQ GIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 552 B internagse.: 10102018 - Hr. Int.c 1656
Dint Int. 4 | Norme da e ..; MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénia.... UNIMED JOAD |||"||NN|“|’MHH|||"’|“|HI“
FESSOA ! H

Wadico.,; JOSE GUTEMBERDG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAC: MEDNCO (4) CODFERADD | Prescriggo.: 3124212 | Data..; 14102018 | Hr_.: 04:00
Dlagndstles..;. | Cid.: 5524 FrATURA DAS DIAFISES OO RADID E DO CUBITS [ULNA]

PesD_: | Alura,.: | Sup, Carporaa_:

FRESTADOR RESF, PELO DOCUMENTO. . MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA - COREN: 389255

FUNGAD: ENFERMEIRD (A}

PRESCRIZAD ENFERMAGEN

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Oid  Unldade SN Apl Frequincia DatzsMHoratios
I AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS Bfhhr - B/Ehr |I14|"1El] 05 1117, 23

% QESERVAR SNAIEFLOGISTICOS e 1.4 VR R AT I LI 2 B

ANOTAGOES id  Unidade SN AP Frequéncla DetasMorarios
GGhr - BfBhr [[14410]. 05, 11 .17 .23

3 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS

Resohrpin CFE AEHZ0T, Reycuris CFD B12008. bmde ARk TR0 7 Um sher

Eale deghrire dol irrihat ot IgRHmee e e pit somm 5 ICP-JoH, P2 200-03061,
parthesdes As pronersn de Gkl peen Shiemm ot Roegfst Gl brdes o= Salde (EREE] du Soptedpde Bilafelrn de Infarmaioh +m Exde PTEE] wals BTGl jﬁ!} ﬁp
AR, EESCTENE LI RFE 8 BLVATLHESSGE1, AT WALID FINR. £1370E55461, 14HU2018 023 TRT 14A550 8. é@}? Ln‘mit 3 _;_'1_‘;7-,{
= N @ pur S
s :-v_,;'?f it vy E,'-'__.;:_"\.'."'ﬂ:m_i

ROTA TOOAE AT TFCFTMAGACE DE DATA [ HER REETE AELATERID ESTAR b2 MEZKT P HoRbFto LBRT).

e e b T T T T o b



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

CATA: 14/10/2018 03:00

IMP. POR: MaRIA LOCIEME LINHARES DA
STLWA

PACIENTE (COD )
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:
CONVENID:

U, INTERNACAD:

251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS
L1/64/1876 IDADE: 42 EEXO:
MARLIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
UMNIMED )OAOD FESSOA

S0 AND TSO CIR MASCULTNG COMI-552 B

ATENDIMENTO: QEE65239

DATA ATEND.: 101072018 16:56
CARTEIRA: DOZ31200490300010
PLANG: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 592 A TSSO CIRUR MASC O] - HE

Riscos do Paciente:

O 080N UHN

Queda
Broncoaspiracdo
Flehite

Perda de Dispositivos

MNutkricional

Ulcera pot Pressao [0 Sem Risen M Baixo [ Mederads O alto

Infeccdo
Extravasamento

Extravasamento QT

Outros Riscos:

E ks ragpithn b i shrshpirreprste rhe sk sy E Rl T LT, Mk bG8 190007, Aol C00 HHIM st k- gursca wr e abierm
carfra s pTOIE e dv Crdioacks pee Bl o Fagton ChrlSek #m Gaia (SEE) Oa Sorm rigoin Brns b cle bl ek ot Bt (505 | ach WP G

wefhe, | LerFhF ohHART S Dot 2 WA R el AC WALLD BF B S Sl ~ U DARAIE QI CAT 14 1WHI A

HOTA: TOGA S 45 T DRLAGMED [ AT £ HGAA NLITE MELA TR BT LD RO LT R IR0 Hech mc guef ).
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esn 3ot lols.dominouees

MARIA CUCIENE TIRHARES OA SITVA
CORENM: 2BD255
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UNIMER J.PESSCH CODFERATIVA TRAB.MEDICC
MVYPEP - Sistermna de Prontuario Elgtrénico
Relatdrio de Aferigio

Pagina1de 1
Emitide por: MMACEDD
Em: 14102018 06:28

aAtendimenta: 1869235% Cata de 14/ 0F2018
Paciente: HERCULES DDS SANTOS MATIAS Data de Mascimento:  11/04M8976 ldade: 42
Convénio: UNIMED JOAD PEESOA Plano: PLAND COM REDUTOR
Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA { CRM - 01738
Funggo: MEQICD [A) COOPERADD
Frestadaor responsével pelo decumento: MARIA FATIMA L DAMACENA { COREN - 412706
Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM
AFERICAQ
Descrigdo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data
PAS ' 130.0 {AMHGE] ESFIGHMOMANGMETRG ~ MARIA JOSE DE COFREM - 432007 1310M 8 20:35
PAD 0.0 (MWMHG) ESTETOSCORIO MARIA JOSE DE COREN - 132007 132110018 20135
TEMF ’ 26.0 (GRAUS TERMOMETRG MARIA JOSE DE COREN - 132007 43 8MB 20:35
. CELSIUS)
FR 18.0(RPM)  OXIMETRO DE PULSO MARIA JOSE DE COREN- 132007 1371015 20:38
FC . -7 ahp¢ERM)  MONITORGARDIAGO MAEA JOBEDE -~ 77 COREMN-132007 131018 20035

Enie uphbo 40 Eavieoa dghut=rmie dr srdcs oom 8
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HOSPITAL UNIMED
MYWVFEP - Sistema de Prontuario Eletrnico
Relatorio de Avaliagao

1511012018 0B:46
Emitido por. F3327
Fagina 1 de 1

Avaliacgéo

Pronhisto: 251365
Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

e s T e T AR R TP

idade: 42 Anos

Pnestadur{éj Assistg rtefConselno:
Func'._at':n MEDICO {A) COOPERADD
Atendimento: 1858239

Convenla: UNIMED JOAO PESSOA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LMA

001738

10102018  4:56
Plano: PLAND COM REDUTOR

Prestador responsave! pelo documeanto: AUTOSCORE
Fungdo: FARMACEUTICO

| UMIMED: JOAD PESS0A

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA {(FECHADO)

13M0/2018 23:59

IDADE DG PACIENTE

1-18 A 65 ANOE

PACIENTE FAZ USO DE:

1-04A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USC DE SONDA PY ALIMENTACAD 0 - NENHUM

PACIENTE EM USD DE NUTRICAD PARENTERAL 0 - NAD AMINGACIDOS

PACIENTE LIGA MAR

o- NAD

PACIENTE EM US0 DE ANTIMICROBIANC
RESTRITOS

Q- NAO

FACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS

O - TOMA NEMNHLUIRS

PACIENTE EM US0 DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM PROTOCUOLO INSTITUCIONAL DOR o _ 5o

TORACICA)

MONTORAMENTC DA INFUSAD o-NAD
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0 - NAD
INTERACAD DRINGA X ALIMENTO 0- NAD
INTERACAC MEDICAMENTOSA GRAVE O - NAD
PACIENTE COM DHEG - NAC
PACIENTE E 0- NAD
IMUNOSSUPRIMIDOAMUNDCOMPROMETIDS

TEGULTADM 2.0

INTERPRETAGAD

BAIXO RISCO - OS5 PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE QBSERVADGS.

INTERVENCAD

SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARID DA PRESCRICAQ MEDICA DU QUANDD

SOLICITAM.
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagina 1 de 1

MVFEF - Sistema de Prontudrio Eletrinico Emitido par: M1738

Relatéric de Evolugio Em 13M0/2018 09:51

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Crata de Mascimento:

Prestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ OE Liia

Conselho f NOmero Cons.. CRM 061738 Fungio: MEDICO (A) COGPERADO

RELATORIO DE EVOLUCAD

Atendimento 18698239 Lejte: LEITO 552 8 Admissao: 10M0/2018 16:58
Canvanio: UNIMED JOAD FESS0A Plano: PLANO COM REDUTOR

EVOLUGAQ: 3122475 (FECHADO)

Responsavel: JOSE GUTEMBERG GRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia: 13M10/2018
001738 / ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Data/Hora do Decumenta; 12/10/2018 08249

PACIENTE AINDA QUEIXANDG DE DOR NG ANTEBRACO DIREITO.

ol P2 2 2P Resstucn CFW LERAIO00T, Reschucia EFQ 1 (2008, berciy skt geraoe Em um shestrnk
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WMVPEP - Sislema de Frontudrio Eletrdnico
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HOSPITAL UNIMED 13/10/2018 01.03
MVPER - Sistema de Prontuario Eletrbnico Emitido por: FMBRITO
Relatério de Avaliagéo Pagina 1 de 1
Avaliacao
Prontustio: 25135 Lot nommEm T
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Ancs
001738

Frestadar(z) AssistentafCanselho: JOSE GUTENMBERG CRUZ DE LIMA
Funcas: MEDICO {A) COOPERADG L
Atendimento: 1869239

Convénlo: UNIMED JOAG PESSDA

10MG/2018  4:56
Plang; PLAND COM REDUTOR

F'restador responsavel pelo do-numenio FERLENA MARTINS BRITO LUNA
Fungio: ENFERMEIRD (A)

| COREMN: 122217

Indicador; ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADQ)

13M0/2018 01:02

HISTORICD DE QUEDAS 25 - 5IM

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 15 - S

AUZILIO NA DEAMBULACGAD 0 - HENHUM { ACAMADD f AUXILIADD POR PROFISSIONAL DE SAUDE
TERAPLA ENDOVEND SAMCISPOSITIVO a0 - SIM

ENDOVENQSO SALINIZADD OU HEPARINIZADD

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULACAD, ACAMADS, CADEIRA DE RODAS
ESTADD MENWTAL 0 - ORIENTADD f CAPAZ QUANTD A SUA HAPILIDADE

RESULTADD &0.0

INTERPRETACAC PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA

INSTITUCIONAL,

INTERVENGAC REALIZAR INTERVENGAD MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA
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13110/2018 01:02
Emitido por: FMBRITO
Pagina 1de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuarno Eietronica

Relatéric de Avaliagao

Avaliagao

Prontuaria; 2613585
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Prestador{a) Assistente/Consealho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIWA
Fungho: MEDICO (A} COOPERADD

Atendimento; 1869233

Convenio: UNIMED JOAD PESSDA

Frestador responsavel pelo documento: FERLENA MARTING BRITS LUNA

Idade: 42 Anos

001738

J0/M02018  4:55
Plana: PLANO COM REDUTOR

| COREN: 122217

Fungao: ENFERMEIRQ [A)
Indicador: NEWS {FECHADO) 13M10/2018 01:02
FR b-12-20

PAS 0-115-218

F 0 - 51-80

TEMP . D-381-26

SHC 0- ALERTA

OXIGENIGTERAPIA SUPLEMENTAR ¢-MNAD

5P0O2 { - »=gf

RESULTADD oo

IMTERPRETAGAD BAlXO RIGCOD

INTERVENGAD MANTER S5Vv B/BH

e et g B B e i o soeri am S ST R, don O

FERLENA MARTING EITE LUNASOIL0AZ4 46, A% VALID RFE_ 0331 822452, 131 BEFIE 01402 ORT 134052018, évﬂ" Ersdl I

VER T

WOTA: 1S AE INFEAMACTIES OE OATA € HOA NEITE RELA TR EETAD MO MEBMD FLEGS HOFLARSD [T
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HOSPITAL UNIMED

MVPEF - Sistema de Prontuario Eletréinico

Relatéric de Avaliagas

- 1310/2018 01:01
Emitido por; FMBRITO
Fagina 1 de 1

‘Prontusrie: 251355

B EmE.s Amaiat T IR rE R R ——— - = = — —— - g - 7 m

Avaliacao

Pactente: HERCULES DODS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestadar(a} Assistenta/Consetho’ .
Fungho: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 1869239

ConvEnmo: UNIMED JDEQ PESS0OA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

4

001738

10M10/2018  4:56
Plang; PLAND COM RERQUTOR

Fungao; ENFERMEIRD {A)

FPrestador responsdvel pelo documents; FERLENA MARTING BRITO LUNA

| COREMN; 122217

Indicador: ESCALA WATERLGW (FECHADO)

13M0/2018 0D:59

[hAC 0 - MEDIA,
TIPQ DE PELE 0 - SAUDAVEL
TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL
IDADE 1-14 - 48
MOBILIDADE 0 -TOTAL

DEFICIENC A DE CAUSS NEURCLOGICA

0 - HNAD SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTETRAUMA

0 - MAGQ SE APLICA

CONTINENES A

0. USD DE SFY QU CONTINENTE

SUBNUTRICAD DO TECIDD CELULAR

O - NAD S8E APLICA

APETITEANGESTA

0 - NORMAL

SUBNUTRICAD DO TECHIDD CELULAR

0 - NAQ SE APLICA

SEXC

1 - MASCULING

MEDICACAD 0 - NAQ SE APLICA

MEMCAGAD 4 - ANTI INFLAMATORIO
RESULTADD E.0

INTERPRETAGCAD SEM RISCO

WTERVENGAD - AVALIAR A FELE DIARIAMENTE
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HOSPITAL UNIMED 13/10/2018 00:59

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: FMBRITO

Relatéric de Avaliagao Pagina 1 de 1

Avaliagao

Prontudrio: 261355

Paciente: HERGCULES DOS SANTOS MATIAS
Prestadona) Assistents/Consalhg! JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Furghs: MEDICO {A) COOPERADRD
Atendimenta: 1869239

Convemia UNIMED JOAD PESSOA
Prestador responsdvel! pelo docurmente, FERLEMA MARTING BERITO LUNA | COREN: 122217
Fungag: EMFERMEIRD (A}

Indicador: FUGLLIN (FECHADO)

dade. 42 Ahos

10102018 4:56
Flano: PLAND COM REDUTOR

13028 0058

ESTADD MENTAL 1 - DRIENTADD NO TEMPO E ESPACD

OXIGENAGAD ' 1 - NAC DEPENDE DE OXIGENIO

SINAIS VITAIS 2 . CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A4 6 HORAS '
MOTILIDADE 2 - LIMITAGAD DE MOWVIMENTOS

DEAMBULAGAD 2 . NECESSITA DE ALXILIO PARA DEAMBULAR
ALIMENTAGAD 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 5 _ AUXILIC NO BANHC DE CHUVEIRD E/OU HIGIENE ORAL
ELIMINACOES 2 - S0 DE VASO SANITARID COM AUXILIC
EP.APELJT!M 3 - BV CONTINUA DU ATRAVES DE SNG/ENE

RESULTADS 16.0

INTERPRETAGAD INTERMEDIARIC - INT

Eute regives Tl nptkincg dghatmnse de apmoks com d [P Bzl W02 200 2208 Frachedis CFM (EZIERET, fetstuchn GF O P1AS0D. srda it prreda &n L iniema
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NMED J PESSOA CODPERATIVA TRABMEDICCH Piginaide 2
lztema de Gerenciamento da Unldade Emftldo par: MMACEDD
‘l:hn de BEalengo ¢ Controles ' Dats da Emiselar 1AM 02018 0608
s nd Imenvto: 1BG0228 Pashants: HERCULES OS5 BEANTOES MATIAS DU a2 ks, HIRRDTE 42 Ao Atz Pero: Ladtn: 557 B
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UNIMED JPESSCA COOPERATIVA TRABRMEDICOL
Sistama de Gerenclarmento de Unkdabe
Flcha de Balphgo = Contralza

Emibtito por; MMASEDRD
Data da Emigesba: S4M0r2058 DE-3E

Pagina 2 de 2.

Atend|renta: 1000238 Prclente; HERGULES D05 SANTOS MATIAG Ot de e S TRHUTETE 47 Anra Alura:z Freag; Latain5r B
Widicefa)] Anslstenm: 54 JOSE GQUTENEBERG CRUZ OFE LA Chate de Repengdo do Babngo: AMAIE Urdede: = AND TEQ IR MASTULING COMJ
Prextadar Resparshuvall  WARLL JOEE O OLAVEIRS WACEDD
ConwaMe | Himera Gane .o COREM 132007 Fungdo: TEGHIGS EM ENFERMAGEM
r HORAS DA COLET A DE BRAR VITAIS
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@ UNIMED [LPESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
@ MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
® Retatério de Anotagao de Enfermagem

Pagina1de 1

Emitido por: MARIA JOSE OLIVEIRA
MACEDO
Cata da Emissac: 13/10/2018 21:22

® Accndimento: 18639239

'.' Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

@) Data de Nascimento: 11/04/1978

& Maédico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

. Prestador Responsavel: MARIA JOSE DE CLIVEIRA MACEDO

Idade: 42 Anos & Meses
Leito Atual: 552 B
Setor: 5° A TSC G CIRUR MASC CJ -

@ Conselho/ Nimero COREN 132007 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM
@ ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM —|
® pata de Referéncia:  13/10/2018

@ Data anctagdo: 13/10/2018 Hora anotagio: 21:19

Laeito: LEJTG 557 B

9 Respnnsa‘vel MARLA JOSE DE DLIUEERA MACEDD

"

@ Amc—ta-;.é:. T RS T

JCCAC AVP DIURESE ESPOTANEA SEGUE AQS CUIDADO.

-AFERIDO 58VW ( NEWS 0 ) ENFERMEIRA CIENTE.
® 21:00HS ADM MEDICACAD CPM
. D5:00HS ADM MEDICACAD CPM

-AFERIDO S5V [ NEWS @ JENFERMEIRA CIENTE.
05:00HS DEBITO DO DREND DE SUCGAO |
07:00HS PACIENTE SEGUE AQS CUIDADG.

. ‘9:00HS Receli pot mnmente onentada &M PDI DE FRATLIRA DE ANTEEHACO DIREITCI TALA GERSSADA FO OCLUSD DRENG DE
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P{W‘:‘wﬁ DATA: 13/10/2018 15:30
TR HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  iMp. POR: VERONEIDE RODRIGUES DE
o T OLIVEIRA
FACIENTE (COD): 251355 HERCULES DS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: Q1868239
DATA NASCTD: 11/04/1976 IDADE; 42 SEXO: DATA ATEND.: 101072018 i6.56
NOME DA MAE:  MARIA QAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200400800010

PLAND: PLAND COM REDUTOR

CONVENIZ: UNIMED JOAQ PESSOA
SETOR: 50 A TS0 C CIRUR MASC £1 - HP

U, INTERMACED: 5% AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B

Evolucdo de Enfermagem

Breve Hishirico

Paciente admitldo nz clinica clrurgica, procedente do PA em pré clrdrgico de FRATURA DO ANTEBRACO DIRELTO, devide a acidents

automabllistoo (carro e mota).
19 dpo de fratra de antebrago direita.

Protocolos
O Tev O] sepse [0 Dor Torécica

Frocedimentos Invastvos

HYE MSE 18/10/18

CondIgan Crintoa

ALERGTAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fisico e Evolugla Clinlca

15:00pk - Bvolul em BGR, consclente, sonolenio, contaciuants com examinador, deambulands em corredor, harmocorada e hidratado,
mantém pale integra, eupnelco em ar amblente, com perfus5o periférica satisfatdria, hemodinamicaments estdvel, cam CVP em MSE ~* —vig
e ausente de sinals flogisticos com vendelise. Dleta VO lvFe acelta. Abdnme flacido e Indorlor 3 palpacdo suparficlal. DHurese gspontar, |
presente. Eliminagbes Intestinals ausentes, com FO £m MSD orlusa enfaixada e lmpa externamente + tipdia, com dreno de suDoeSn

funclonante & com pouco débilo hematlco. NEo refers queixas dlgicas no momento. Segue o5 cuvidados de squipe multiproflssional.

Condutas/Intercorrénclas

Atentar para quel=as dlgicas € aplicar ascala de BEVA;
Orlentado observar presanga de sangramento 8 pomunicar a enfermagem.

Estlmulade deambulacio.

Metac

Ausénicafreducao da dar;
NSo apresentar sangraments em FO.
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DATA: 13/10/2018H 11:33

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JANE LEMOS PO AMARAL

PAGIENTE (C0O0): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01B569235

DATA NASCTO:  11/04/1578 IDADE: 42 SEXCH DA4TA ATEND:  10/10/2018 1&:56
NOME Dh MAE: MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: DO333120G049GB00010
GONYVENIO: UNIMED 10AQ PESSDA PLANO: PLANO COM REGUTOR
U, INTERNACED: 52 AND TS0 CIR MASCULING CONI-552 B SETOR; 50 A TS0 C CIRUR MASC CI - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

el if—s—tony iy

——EE—

Pk
RoE N e e

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EV

INTERPRETACAO DA ESCALA

O o D1 &2 O3 a4 D s Oe O 7 0O 8 D5 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO a
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FALCE 4 SOFRIMENTCO INCOMODO G
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO a8
FACE & SCOFRIMENTO INSUPORTAVEL 1{
CLASSIFICACAD DA DOR: DOR FRACA

Crm 1 ol 51 oo degtpbrersis de s s s b e, P 3 i Svchinl',, Runbohipss O 160 WTI. Maeciupka T D BT, byrris ks gresnh o LY LHEHTE
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MOT: TR AR R FransiFR OF STA F HERA NFETE RELAT4R K C5TA0 M0 WESH D FLSD HGmL R (e,
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TRNE LEMS CF FATAAEAL
COREN: 582668
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Pagina 1 de 1
MVPEP - Sisterna de Prontudirio Eletrénico Emitido por: JAMARAL

Relatdric de Aferigio Em: 130281132

Atendimento: 1865238 Data de $3M0/2018

Paclenta: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/04/1976 Idade: 42

canvénio:  UNIMED JOAD PESSOA Plano: PLAND COM REBUTOR

Prestador{a} Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA/ CRM - 001738

Fungao: WMEDICO (&) COOPERADD

Prestador responsavel pele documents:  JANME LEMOS DD AMARAL { COREN - 582668

Fungao: TECNICO EM ENFERMAGSEM

AFERIGAO

Descrigao Valor Instrumenta Utitizade Responsavel Conselho Data

TR ' 8.0 [RENE) INSPEGAD = jANELEMOSDG T 77 GOREN- 582668 131006 1130
PAS ' 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JANE LEMOS DO COREN - 582668 13110118 11:30
pa . 80.0 MMHG) ~ ESAIGMOMANOMETRO JANETEMOS DD COREN - 587668 13140118 11:30
FC " B8.0(BPM)  OXIMETRO DE PULSO JANE LEMOS DO " COREN - 5826568  1310M8 11:30
TEME ) " a66 {(GRAUS TERMOMETRC ~ JANELEMDS DG TOREN - 582668 13M106ME 11:30
: CELEIUS) .

spPO2 95.0(%  OXIMETRODEPULSO  JANELEMOS PO T THOREN. 582668 1311018 11:30

Eale 1eghirn fol waktul s dFghinlments e aoorto com & yoor L MO SO IR, Aevehads CFN THZIFGT, Rrehunhn CF O 012008, serdo ok e # e hema
cartHinds b ArEEESEo Or CrnEaarln pern Shtemi g Keghes Ekintrice em Seide (ERESd St Bruuiein dr hrfarratOen m forlide | S81E) sob N7 O02E.
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UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 2

MV PEP Prontuario Eletrnico do Paciente _ Emitide porF3327

Relatéric de Avaliaggo Farmacéutica _ Em: 167102018 0846
Paclente_..: 251455 - HERCLULES GOS8 SANTOS MATIAS Dt Masc: 11/04/187E  Idede.: (422 Gm 4d] ) Aendimento: 1865923%
Servigo: ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA : -
Unid. InL.: 5 AND TSSO CIR MASCULING CONJ Leite_ : LEITO 552 B Internagaa.: 10M 02018 - Hr. Int..: 16:56 Dias Int..: 3 .I Moame da

Maeg .. MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénie.: UNIMED JOAQ PESZ0A . R
Medico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMa - CRM 001738 - : ,
FUNCAD: MEDICO {4} CODPERADD | Preserigho..: 3122472 [ Data . 13M0/2018 | Hr..: 50:5¢

{fagndstica..: |Gk 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID £ DO CUBITS [ULNA] : . : Peso. [
Aftura..: | Sup. Corporea... .
EDROTERAPLA Ot Linkdade S Apl Freguencla EratasfHorérios
SORO GLICOSADD 5% S00ML . 1 FRASCD ’ AL 8rghr - BfBhr | 13440] .13 .24
. Cr500ML . 114440]. 03
|-= EQUIFD MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDADE

ROLETE FLASHBALL CAMNJ LA
Itemn Avallado:

l dhéerva:;&o da farmacla:

.O........’.......@.‘

ANTIMICROBANG RESTRITO CI'Id {Inidade

ot :?’M‘gﬁg Gl e Foren
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® ol aﬁ‘m :

& weoicamenTos o4 Unidade &N Apl  Freguénda DatasfHordirios
® TENCGXIGAN 40MG FRASCO-AMPOLA 1 FRABCO- v 1241300~ | [15510] . 24
® : + DILUENTE 2 ML ARAPOLA $2f12hr [14710] . 0
_ |- AGULHA DESCARTAVEL 2557 1 UNIDADE : _
& |+ SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE e

AGULHA LUER SLIF _ S U — e - e
. e e
.' Item Avallado: ) .
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO Pagina: 2/ 2
MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido par-F3327
Em; 15/10f2018 DB.46

Relatéric de Avaliagdo Farmacéutica

Pacicnte...: 251365 - MERGULES DOS SANTCS MATIAS Dt Hasc: 15081576 Idade.: {428 6m 4d) Atendimonto: 1BE923%

Servigo: DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Untd, Int.: 5° AND TS50 CIR MASCULING COMJS Lelto..; LEITO 562 B Internacho.: 10MDIZ01E - Hr, Ink.: 16156 Cias Int- 3 | Nome da
Mac ... MARLA DAS GRACAS OOS SANTOS MATIAS GConvénio..: UNIMED JOAD PESSOA
Médica... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM (1 738

FLINE;.&'D.' MEDICD (A CODPERADO | Presoriclno. a12z24712 | Data..c 131 02016 | Hr..; 10:50
Diagnéstico... | ChH..: 5544 FRATURA DAS DIAFISES DD RADD E 00 SUBITO [LILM&A]

Allura..: | Sup. Corporea..;

Paso..:

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia CatesMoraros

e see YmATASIOT VECOT NS o [ROTHTT TS FOHACS COOPEFRERVE O TRABALHG § TCI00
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e PINCARGUETE F!.EAEHE!HLL." Lo

UNIMED J PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Fégina: 1/ 1
MV PEP Prontudrio Eletrénico da Paciente Emitida por:M1738
Relatério de Prescricao / Evolugio Em: 13/10/2018 0249
Pacionte...: 257355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Df Nasg: 11/04M976  Idade.: (42a 6m 2d) ) R T Y
Atendhmento: 1859238 Servigo: ORTOPEDRLA E TRAUMATOLOGIA ) )
Umid, Int..; 5 AND TS0 CIR MASCULING CONJ Leito_.: LEITO 552 B InternBgdn.: 12M 02018 - Hr. Int..; 1656
Dias Int..: 3 | Nome da Mae ...: MARIA A5 GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convinlo.... UNIMED JOAD
PESS0OA '
Médica_: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRR 001738
FUNGAD: MEDICO (4] COOPERADO | Preserigo..; 3122472 | Data_.: 134042018 | Hr... 10:50
CRagndstica.: | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES RO RADHD E DO CUBITO [ULNA]
Pasg. - | Abtura: | Sup. Corparea.
PRESCRICAO MEDICA
DIETA Ot Unldade M Apl Frequéngia DalasfHorérios
4  DIETA LIVRE 33hr [13M10] .12 .15 .18 . 21
j14410], OO0, G2 _ 0B . 05
SOROTERAFIA O Unidede Frequéncla DrztasiHoririos
) "$E!RC! GE:I'CGSADD /E%B0ONILT - T T S FRARDO Auaig a3 Fe L 00 T
URIEADE = 1411072058 - i

T
1 '

ik o [T R N S AN i e
ANTIMICROBIANG RESTRITO Md  Unidade 8N Apl Fregquéncia CatasMHoranos
6 (D3N3 CIPROFLOMACING 400MG 20001 1 BOLZA v 12M2h0 - [13r10].17
INJETAVEL 121120t [16514] . 08
Qba,; Tempo de Infuséo: Gimin
MEDICAMENTOS Datas/Horrics
7 ‘%{13}1(}] rE 3

lizarioy <.~

T 'Asu EHA LUER SURS.
| TRAaMaDOL 1 GG AMPDLA EML

W 12142hr - |praae) .17
121 2he [14/16] . 05
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Paginz 1 de 1
Emitido por: JANE LEMOS O AMARAL
Data da Emissda: 131072018 18:32

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRABMEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénica
Relatdrio de Anotagao de Enferrnagem

Atendimento: 1BS2238

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS : ldade: 42 Anos 6 Meses

Data de Nascimenta: 11/04/1876 Leito Atual: 552 B

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ QE LIMA Setor: 5% A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsavel: JANE LEMOS DO AMARAL

Conselho f Namero COREN 582668 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGENM

Data de Referéncia: 13/10/2018

Data anotagda: 131072018 Hora anotagio: 0816
Responsavel: JANE LEMOS DO AMARAL Leita: LEITO 552 B
Anctagao ' : ' |

7-00HS Recebl pct consclente orieniado em POl DE FRATURA DE ANTEBRAGC DIREITO TALA GERSSADA FO OCLUSO DREND DE

SUCCAG AVE DIURESE ESPOTANEA,

7:30hs priente tomau de chuvelre trocada roups de cama,

£:00hs medicada cphm cortisonal iv.

o-00hs medicada cpm fenoxicam iv.

14:00Ns medicado cpm tramadol iv,

14:0fhs aferide ssvv vide folha de controle news (C) va { 0y enfermeira ciente.
17:00hs medicada cpm ciproflogine v,

17-00hs aferldo ssvv vide folha de controbe news { 0 } eva { Q) enfrmeira clente.
i7:00hs despresado debito dreto sucean | osml ).

19:00hs segue aos cuidados 4 aenfermagem.

KPBrasd, MP K0T, Resohuchp CF UL TEHIXHT, Fesrhupha CFD 8172000, kengo whis pfeada em um e,

£z reghinn kol kit LB e ALSRE O
Frppirtrs Chedides £m B [SLEE) 4 Eecte-dnds BinsriReie de Imfomrttee e Batde [GHIT) Fob LIl L8

certheack o praeerin de G-Teagks pure S de
LAME LEMDE [ SMARAL G754 P45 A0 WALID FoD, 4TTRAA00 25, 13A00sE 18:32 BAT 13430135

v
!
| w1 Rk

F
AR
s
NERY

NATA TODWS A5 [MMERVACETIEE DE DATA € HDRA NESTE RELATORID 5T M WD WIESKD FLID HORARID [BRT)

MYPEF - Sistema de Prontuério Eletrénico

Trrrsagfm e ie ressdaepsew am 1FA1072015 16: 0708 - WAIHDD ORD FoESOS SOTPERATING LD TARPALHD HEOIOC
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Pagina 1 de 1
Emitido por: F3033

URIMED J.PESSCA COCPERATIVA TRAB.MEDICOH
MVYPEP - Sistema de Prontuarc Etetronlco

Relatdrio de Afericho . Em: 1310/2(18 06:19

Atendimento: 1869220 Crata de 131102018

Pacienta: HERCULES DQ%S SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/04/1975 ldade: 42

Convénia:  UNIMED JOAC PESSOM Plano; PLANO COM REDUTOR

Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA/ CRM - 001738

Furnigio: MEDICT {A) COOPERADD

Prestador responsdvel pelo documento:  SARA MENDES OA SILVA { COREN - 734045

Fungio: TECHKZO EM ENFERMAGEM

T T PR "' AFERICAQ

Descrigao Valor Instrumentc Utilizado Responsdvel Conselho Data

FR T T 203 (RPIR) _“INSPE-;JE.G GARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 13/10/128 05:00

PAS 120.0 {MMHE) E$FIGMOMANOME|’RO SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045  13/10/8 05:00
. "‘Bu g [‘MMHG} "'ESFIGMDMANESMEIRG T SARA WMERNDES DA SILVATCOREN - 73445 1310/18 DE:IIEU;

- -

-

FE B0.0 {BPM} OXIMETRO GE pun_so SARA, MENDES DA SILVA CDREM - 724045 13010/ B D5:00
TERME o 3B5{GRAUS . TERMOMETROT . "SARA TAENDES DA SILVA COREN - 734045 1310718 G5:00
. woE CE LSIUS) . '
SPO2 BE.0 (%) CXIMETRO DE FULSO SAFA MENDES DA SILVA COREN - 734045 13F10718 05:00

Faatt PegfrEe bl wbrbobete Al aimenbe 4 aesrds som 8 ICP-Emall, KPP 2 200221, Reamucio SFM 13270 T, Reichecho SFD 310D, 1evds akds gerato £ e steme
cetiendn N proveso de CeMonplo pine Sl e Regfilns Bedndas o Saike (ERES) du Sastedude Breslisia de dmformidics em Safice (72255 el W 024 g

ERAd WENTED [k EILYASH] TI1S844%, AC WAL RFHE, DT 701 GBI, 13407018 062 | BFFT 120054,

KT TOMAS AS INFORMMGEE S OE DATE E HOfA MEETE RELATDRID ESTAD MO WMESMD FLId HARH? (BT}

Lasmg por lois.domingues om 07/1072018 16:07:05 - TNIMED JOAD sESs0hn CUDFERNTTVR T2 TRRERAD eI




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDIC O
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Patiente
Relatério de Prescrigao / Evolugao

Piona: 1/ 1
Emitida por FMBRITD
Em:

13072018 01:.05

Pactente...: 261356 - HERCULES POS SANTOS MATIAS Dt Nasc:1 1/04/1875 Idade.; (42a 6m 2d}

Atendimento: 1859238 Servica: ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: £* AND TS0 CIR MASCULING GONJ Leito..: LEITO 552 B

{nternagdo.; 102018 - Hr, Int.. :

Dias int.: 3 | Nome de Mae .. MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED doao

PESS0A

Medico.. JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRid 001728
FUNCAD: MEDICE (A) CODPERADD | Prescrigho,: 3121933 | Data._: $3F02018 [ Hr..: 02:04

Diagnosties.

Peso... jAlura. | Sup, Corporea..:

| Cid..; 5524 FRATURA DAS DIAFIZES DO RADIC E OO CUBITO [ULNA)

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....; FERLENA MARTING BRITO LUNA - COREN: 122217

FUNGAD: ENFERMEIRD {A)

FRESCRIGAO ENFERMAGEM

PFROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qi Unldade ] Apl Frequensla DatesHorares
1 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS Gf5hr - BNT [[$3710) . 05. 11 .47 . 23
b ATENTARE SOMUNICAR ANCRMALIDADES - TS T T T LOMTIMUG - -
A ENFERMEIRD gy
ANDTACOES hd Unidade SN Apl Frequitncia DatasfHorargs
6fGhr - GEhr [[13M0] 05 . 11.47 . 23

3 OBSERVAR E ANOTAR GUEIXAS ALGICAS

Eitr Jegiring ol pypinaca dpterrnoe e arorde drt & Ko P-BneE. MP G- 20, Rewolurho CFEt 15N 007, Resohmlo LG /e, sends $hike g ooy et
gt Rrghyi Flenisnles £m Sance (FRES) do Bodedede Brasiebs dt bvsematcn em Sele (FRT5] 20k B0

gt Crrtoapin pirn Bi

pertf oeie N

FERLEN& HARTIFE (RETE LLNAIT2] DERA AL WALID BFE, 0321002« 87, 11102018 rga PR LA AT,

HOTh: TOIHAG A% INFORMAGEES DE OmTa § HORS HEBTE AELATERIS FETAD b MESD MU HORARID (BAT).

s rmm e ARie e Trviese em 1RLAC0EG §T10Ti06 - HIEID 30N PISADS UUTPERFITVR [E TRRERLAD HEDIGD
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HOSPITAL UNIMED

MYVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

15110/2018 08:47
Emitido por: F3327

Relatério de Avaliagac Pagina 1 de 1
Avaliagao
Prontusria: 264356 ST T T e o
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Angs
001738

Prastader(s) Assistante/Conselha:
Fungsn: MEDICO {A) COOPERADO
Atendimento: 1859239
Convanio: UNII’U’iED JOAQ PESSDA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

10H 052018 4:56
Flano: PLANO COM REDUTOR

Fungds, FARMACEUTICO

Prestador responsdvel pelo docements; ALTOSCORE

| UMIMEL: JOAD PESSON

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADOQ)

12M072018 23:59

IDADE DO PACIENTE

1-18 A B3 ANOS

FACIENTE FAZ USCH DE:

1-0A 8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAQ

0~ NEMHLUM

PACIENTE EM LSO DE NUTRICAD PARENTERAL

0 - NAC AMINOACIDDS

PACIENTE LIGA MAR

0 - HAD

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANG
RESTRITOS

O - NAC

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS

0 - TOMA MEMHLIM

PACIEMTE EM LS00 DE DROGAS NEFROTOXICAS O - TOMA MENHLUIM

FACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONALL DOR 5, Ao

TORAZICA)

MONTORAMENTO DA INFUSAD o-HMAG
FACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAD
INTERACAD DROGA X ALIMENTO - NAD
INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0- NAD
PACIENTE COM DHEG 0 NAG
PACIENTE E Q- MAD
[WMUNOSSL P RIMIDOAMUNCCOMPROMETIDO

RESULTADD C 20

JTERPRETAGAOD

BAIXD RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS,

INTERVENGAC

SCORE BAIXD - ACOMPANHAMENTO DIARID DA PRESCRICAD MEDICA OU GUANDO

EOLICITADD,

T

RS0 por lads . domingues oo iTA10O2008 16:07:08 - UHIMED JOND PRSE0S COUFERATIVR DR TRAERE S0 HEDIOO



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pégina 1 de 2

MVPEP - Sistermna de Prontuire Eletrénico Emiti¢o por: F26749

Relatdric de Evalugio Em 1210/2018 20:32

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42

Data de Mascimanta:
Prestador Asststente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE {iMiA

Conselho f NGmero Cons.: CRM 001738 Funcio: MEDICG (A) COOPERADO
RELATORIO DE EVOLUCAD

Atendimenta 1864239 Leito: LEITO 552 B Admissao: 10/10/2018 1656

Convanio: UNIMED JOAD FESS0A Flano: FLANQ COWM REDUTOR

EVOLUGCAQ: 3121626 {(FECHADQO)

Responsave!, RICARDO AURELIC FLORIANG DA SILWA - Data de Refer&ncia 1210218

CRF 004962 { FARMACEUTICO Data/Hora do Documento: 12/10/2018 20:30

- EVOLUCAO FARMACIA CLINICA -

CLASSIFICACAC DE RISCO

{ ) Escore alto: acompanhamento didrio da prescricdo médica, anélise de interagtes, incompatibilidades
medicamantosa & busca ativa de reagbes adversas - Evolugdo a cada 3 dias, exceto pacientes UTI didrio.

{ }Escore moderado: acompanhamenlo diario da prescrigio medica, andlise de interagbes, incompatibilidades
medicamentosa e busca ativa de reacdes adversas - Evolugao zemanal

{ x J Escore baixo: acompanhamenta diario da presctigio médica ou quands solicitado

ANTIMICROBIANGS UTILIZADOS NOS ULTIMOS 3 MESES:

LT ]

*ANTIMICROBIANOS ATUAIS:

-

*RISCOS EVIDENCIADOS:
RECONCILIACAD MEDICAMENTOSA - CASO NAO SEJA REALIZADO, PACIENTE SUSCETIVEL A

ADMINISTRACAQ DOBRADA DE MEDICAMENTOS

*META:
ACOMPANHAR A FARMACOTERAPIA
REALIZAR A RECONCILIACAC MEDICAMENTOSA SEGURA

*EVOLUGCAD:
ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

41/10/18: Paciente admito apds acidente autemobilistice, com provavel diagnéstice FRATURA DO ANTEBRACO D.
Atualmente aguardando resultados de exames por imagens € parecer medico. Segue conscisnie e orientado. Faz uso
continuo de medicamentos. LEUCQCITOSE. Segue acs cuidades da equipe de plantaa,

{LEW: 18700mm?} -

Faz usc continuo dos seguintes medicamentos:
- LIPLESS 100mg 1x dia {a noite}

- PRAZCL 30mg 2x dia { manha/noite}

- FERIDOL 10mg 1x dia { manha)

- FLUOXETING, 1x dia

MVYFEF - Sisterna de Prontuarls Eletrbnica

Tamiey sem me— UAAv_dem e e o ATOEGOROAE 15006 - LMD TR PLES0n UOTRITTNV | s s = WO o T ER R

0000000000 COCRAIRCVOP0R0CROSORBOOOOBOIBOIOBDIGROSEDGEN



UNIMED J.PESS0DA CORPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina Zde 2
MVPEF - Sistema de Prontuirio Eletronico Emitido por: F26749
Relatorio de Evolugiio Em 12M0/2018 20:32
Pacients: 251355 - HERCULES DOS SANTOSE MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenio:
Prestador Aszsistente: JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMA
Con=zalho f Numero Cons.: CRM 001738 Fungéio: MEDICO (A) COOPERADG

RELATORIO DE EVOLUCAD

12/10/18: Paciente em POl DE FRATURA DE RADIC DISTAL. Segue consciente € origntado. Aos cuidados da equipe
de plant&a

- —
il L e
A R ——
Lr ot e,
e e B
PeTEE I i
N T .
—. e Ve e
— — i ...n...?:_._.l.F _!-:5_
Tm——

Eal= 12gkiro 101 exsinado digimanle de eecrdo oom o IGP. Brast. WP.2.200 221, Rescuphs TRM 10212007, ek ZF0 2102000, Inndo nids galdo e dm eTema
==rficado no piucdie do Catlfitapic parn Sictnmar da Aeginic Satrbnios o Seedc JSRES) &1 Sasjedade Braslisrs de Imommdicn em S20de (SBIT] cob k24

RIGARDD AURELYD FLOSIAND DA, SILWA D0B44E 14524, AC WALID AFE, D0BLEE] 4554, 121902010 20:02 AT 1202013

WOTA TARAS AS NFORMASEES OF DATA FE HORS MESTF RELATORIO ESTAD MO MEEMD FUED HORASID [BAT)

MYWFEF - Sistemna de Frontuério Eletrdnicoe
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AUDG MEDICO ,
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HERCHLES DOS SANTOS MATIAS
Hapc: 1H0AMBZS = 17 S 1 L0t 1655 = i -
NIRRT R 1 {JUsc de D,.@en._.ndorea
T R [7 Pracedimento de Alto Cusio
o il. o : ' I ._._..;.;_1 ey D D D'_itF'GS
- _— -t
h, - : 1}{ = 4
i _F
A Tl N
/J"'-
Nome GO pacienie: / AP LA / + S f’f‘f = "=—’ rﬂ?Lé'ICH s o
Sédligo Usubrio: Hospital iy |
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A R = ARTSITRE CON. DEMATERALEEQUIRAHENTOS HOSFIAIARIIDA. | | (e 00est0 ]
. Av. Epitacin Pessoa, 1250 - 81, 407 - Terre - CEP 58.040-1 CONTROLE DOS MATERJAS
ARTSINTESE Jodo Possoa - PH - Fune/Fax; (B3) 2244.8070 UTILIZADOS EM
CHNPJ: 05.267.113/0001-33 - Insc. Est: 16.136.934-8 OSTECSSINTESEIARTROPLASTIA
E-mzil: arisintese@tenra.com.br
' s | Ped. ) N.F.
1 . .

Hospitall & qur/ gt {'{/ /)’ fj -

SN, L/y - -

Pedide:__ Data do Pedida: ,{PZ 1 1O g /./3 Cond.: ——
HERCULES DOS SANTOS O 2

Dacignk i 1M041976 L agRaas ‘@%H'Aga 16:56 _ Datz da Cirurgia: ¢ /C"' < / sk N

\ ' pos EAN v

Frontus B Comenio: Y EEEL A L .

Cinurgian: ) Codingo . lWembro: /—-z = / /é, ‘ﬂj’}-"‘f é
7 A T I il W :
2

| TRANSPORTADOR: e _ -
. MATERJAL 4 . CUANT. CODIGH
: Facsym f/':‘ﬁ pi00 A fendl ., s 1
' ¥ / Ié ..
o 4‘-.{‘& R o s s 22 Z 2 2/
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Observagis: “alor Total B
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOH Pagina 1 de 1

Emitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES
NUNES
Em 45M0/2018 08:47

MVPEP - Sistena de Prantuéric Eletrbnico

Relatirio de Evolugdo

Pacienta: 251355 . HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: &2

Data da Nascimanto:

Prestador Agsistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Consetho f Nomeare Cons.: CRM 001738 Fungao: MEDICC {A) CODPERADO

B RELATORIO DE EVOLUGAQ

Leito: LEITO 552 B Admissaa: 10/10/2018 16:56

Atendimento 1858238
Plang: PLAND COM REDUTOR

Convénio: UNIMED JOAD PESSOA

EVOLUCAG: 3120889 (FECHADQ)

Responsavel: MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS - Data de Referéncia: 1211042018
CRM 001822 / ANESTESIOLOGIA Data/Hora do Documento: 12/10/2018 13.02

VOLUGAO ANESTESIA URPA
12.35 - PAGIENTE SUBMETIDO A TRAT, CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO SOB ANESTESIA BLOQUEIO DE
PLEXO + SEDACAQ.

EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
NO MOMENTO, CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRAGCAD ESPONTANEA, ACIANGTICO, ANICTERICO E

AFEBRIL;
INDICE DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA(ALDRETE MODIFICADRD) = 14

SEGUE DE ALTA AS 13.35 PARAA INTERNACAO CIRURGICA.

MYPEP - Sistema de Proptudria Eletrdnica
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UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrie Eletrénice Emitido por: ELPSILVA
Refatério de Evolfuglo Em 121M0/2018 14:00
Paciente: 251355- HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimento:

Prestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Consetho | Nimars Cons.; CRMWM G01736 Funglio: MEBICO {A) COOPERADOD
RELATORIO DE EVOLUGAO
Atendimento 1868239. <~ 7 Tieitor LEMO 552 B - Admiss#o: 10/10/2018 16:56

Plana: PLANG COM REDUTOR

e - F T

Convénia: UNIMED JOAQ PESSOA
EVOLUGCAG: 3120874 {FECHADO}

Responsavel: ELVIRA PEREIRA DA SILVA - COREN 156830 Data de Referéncia: 121 0/2018
Data/Mara do Documento: 12102018 42:35

# Procedimenta:  POI QE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL
# Lateralidade: MSD

# Cormobidades: nega

#Alergias: nega

# Riscos:

- TEV:

- Queda

- Flebite

- Infecgao

- Perda de dispositivo
- Extravasamento

- Sangramento

- Hipotermia

- Dor

# Condutas:
- Manter grades do |eito elevadas
- Dbeevar presenga de sinais flogisticos em AVE
“tentar para o manuseio do paciente evitando a perda dos dispositivos

- Ohservar 2eesso venaso penvio

- Monitarar SS\WW
- Manter o paciente aguecida

12:35 h - Admitido na URPA em FOI, procedente da sala 03, consciente, orientade, sonolento, eupnéico, CVE em
MSE, diurese espontanea, curativo oclusive limpo com dreno de sucgio+ tala gessada, foi monitorizado, sob efeila da
anestesia: blogqueio de plexe + sedacie. Segue em observacio, sem queixas algicas, com SEVV estaveis.

13:35 h - Alta anestésica da URPA, Passado quadro da paciente para enfermeira do andar { jane  } e encarninhado
aa apartamenio hemodonamicamente astavel,
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1

NVPEP - Sisterna de Prontudrle Eletrénico Emitda par: M1738

Relatério de Eveolugic Em 12102018 12:37

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:

Frestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ OE LImMA

conselho ! Nomero Cons.: CRM 001733 Fungiio: MEDICS (A) COCPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAD

Atendimento 1869239 Leito: LEITOQ 5528 ' Admiss@o: 10/t0/2018 16:56
Convénio: UMMED JOAD PESSOA Plano: PLANC COM REDUTOR

EVOLUGAQ: 3126833 (FECHADD)

Responsaval JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CEM (ata de Referéncia 12M10/2018
001738 { ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documents: 12/10/2018 12:34

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE FRATURA DO RADIO DIREITO FIXADO A FRATURA DO RADIO CIREITC
CON PLACA E PARAFUSOS DE BLOQUEIO.
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Pagina 1 de 1
Emitido por: FZ6544
Data da Emissao: 1002018 17:45

UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDIZO1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletranice
Relatdrio de Anotagido de Enfermagem

Atendimento: 1868810 :

Paciente: HERCULES DS SANTOS MATIA ldade: 42 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 11/0441976 Leito Atual: VR LT-03

Médico Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA Setor: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP
Prestador Responséavel: JOSE LAERCIO VALDEVING DA, SILVA

Conselho f Namero COREN 1073377 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAD DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 10/10/2018

Data anotagdo: 10/10/2018 Hora anotagio: 15:5%

Responsavel: JOSE LAERCIO VALODEVING DA SILVA Leito: VRLT-02
|E‘|p‘ta;50 ' '

LEITO 03

08:30H PACIENTE ADMITIDOEM AVP MSE JELGO 20, TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAML, COM HISTORICO DE COLISED ENTRE
MOTOICARRO , REFERE DOR EM MSD E REGIAD DORSA,

nS-00H PACIENTE ENCAMIADO PARA CDI EM TRANSPORTE
SEGURGO LEITO} ACOMPANHADD DO MAQUEIRO E FAMILIAR

10:00H REALIZADO ECG , AFERIDO SSWW MEDICADO CPM SEGUE MONITORIZADOD, foi soficitars INTERNAGAD

17:40 h paciente encamiado para o apartamento 552 em tranporte segure {leito} acomparhado 8o magueirs e famtliar .

Eale 1eghubn fal skt Sigtairemte de dinde sam o 1CP-Oreh W2 3002001 Riruohuplin CFW. 10T, Resohpbe ©F D 017000, o shin groedn br um ehricma
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DATA: 1571072018  08:47
HDSPITAL ALBERTD URQUIZA WAND’ERLEY IMP. POR: LIBANIA BORGES MUMNIZT
SANTOS
PACIENTE (COD.): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: O184E910
OATA NASCTO:  11/04/1976 IDADIE; 42 SEXO: DATA ATEND.:  10/10/2018 0R:29
NOME DA MEE: MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: D03I312004590800010
CONVENID:  UNIMED J0AD PESSOA PLANG: PLANG COM REDUTOR
k. INTERMAGAD: P4 ADULTO - VERDE-VR LT-03 SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP
SOLICITACAQO DE DIETAS - PA
@ ADULTO O PEDIATRICOD SETOR / LEITD; lefto 03
branda para dm
TIPFO DE DIETA:
REFEICAD:
O DESIENUM C ALMOCO @& 3JANTA
O LANCHE 3 {ANCHE O LANCHE
MANHA
O SOUICITACAD MEDICA, 2 LONGA PERMAMENCIA D INTERNACAD
MOTIVO:

LIBANIA BORGES MUNTZ SANTOS - COREN: NB.270468

EWFERMEIRO SOLICITANTE

G Do lase domingres wam 174102018 16: 2708 - UWTED I0RD PRERSDA (NIDFCORATIVA CS TEARRLED Mmoo



DATA: 15/10/2018  08:47
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: LIBANIA BORGES MUNIZ

X SANTOS
PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: OLBER910
DATA MASCTD:  11/0471976 IDADE: 42 SEXO DATAATEMD: 10/10/2018 0829

CARTEIRA: 00331200420800010
PLAND: PLANG COM REDLTOR
SETOR: P& URGENCIA f EMERG GERAL - HP

NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENICE  UNIMED YOAD PESSOA
U. INTERNACAD: B4 ADULTO - VERDE-VR LT-03

SOLICITAGCAO DE DIETAS - PA

& ADULTO Q PEDIATRICO SETOR 7 LEITD: lefto 03
branda para dm
TiPC DE DIETA!
REFEICAO:
O DESIEIUM T O ALMOCO O I4NTA
O LANCHE D LANCHE O LANCHE
mANMA
D LONGA PERMANENCIA & INTERNACAO

O sOLICITACAD MEDICA

MOTIVO:

LIBANTA BORGES MLINIZ SANTOS - COREN: NO.270468

ENFERMEIRG SOUICITANTE
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LNIMED J.PESS50A COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Paginadi de 1
MVPEP - Sisterma de Prontudrio Eletrdnico Emitido par: F26544

Relatario de Aferigac Em: 0M0/2018 14:19

Atendimento: 1868210 Data de 10710420118
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/041876 Idade: 42
Convénio: UNIMED JO&T PESSOA Plana: PLAND COM REQUTOR
Prestadar{a) Assistente: CARLOS MAGALHAES FRAMCA / CRM - 003782
Fungao: MEDICO (A} COOPERADD
Prestador responsavel pelo documento: JOSE LAERGIO VALDEVING D& SILVA F COREN - 1073577
Funcho. TECHICD EM ENFERMAGEM
AFERICAD

Descrigae Yalor instrumento Utilizade Responsavel Conselho Data
ko g6 0 (AP} OXIMETRO DE PULSC JOSE LAERCIO TCORER - 1073577 10M0ME 1027
Fe o 140 (RPM]  INSPEGAQ ' " JOSE LAERCIO COREN - 1073577 1010118 10:27
SPO2 T I w000 %)  OXMETRODE PULSO REELAERGIG . T ° T cOREN: TDTIETY 1Gh6re 10:27
PAS | 120.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO JOSE LAERCIO " COREN - 073577 10/10M8 10:27
FabD 20,0 (MMHB}  ESFISMOMANOWETRO " JOBE LAERGCIO © TOREN-1073877 16M0r18 10:27
GLICEMIA ' " 105.0(MGMDL GLICOSIMETRG | JOSELAERCID ' COREN - 1073577 1041068 1027

e repirtic dol mesnecs dihaimenie de aperds cxm 8 ICP A, MP-2200.202001, Prwslioks CFM CEFLEIOOT, Reeohho GFO $12008, ende pids gtrade em um shSem

petittado mo mroterta de Gersthoyple ahin Eiemes de Rl Betrinke em G L% du Basiedede Oruvdnha de miarmidlcs em Bttt {DEITE bl M 0 ; T { P

= g Branil
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UNIMED \.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICOM Pigina 1 de 2

MVYPEP - Sistema de Prortusrio Eletronico Emitide por: ELPSILVA
Relatdrie de Evalugio Em 12M%/2018 13:53
Paciente: 251355 - HERCULES DOE SANTOS MATIAS Idade: 42

Cata de Nascimento:
Prestador Assistente: JOSE SUTEMBERG CRLUZ DE LiMA
Conselho | Nimero Cons.: CRM 001738 Fungio: MEDICS (A) COOPERADS

RELATORIO DE Echucio

‘Atendimento 1869238 | J;mto. LEITD 5628~ T Admissac: 10/10/2018 16:56
Convﬁnio*UNlMED JDAD PE$SD‘A Piano: FLAND SOM REDL‘ITDR_

- e A s o o AT wrErme . e (Sewe sl = P o ¢ rmem mm T W .

EVOLUGAQO: 3120959 (FECHADO)

Responsavel: ELVIRA PEREIRA DA SILVA - COREN 156830 Data de Referéncia: 12/10/2018
CatafHora do Documento: 12f10/2018 09.00

# Procedimento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL
# Lateralidade: MSD

# Cormobidades: Nega

#Alergias: Nega

# Riscos:
- TEV: Medic risco
- Quada
- Broncoaspiragio
- Flebite
- Infecgso
- Perda de dispositivo
- Extravasamentno
- Queimadura por bistun elétrico
- LP por duracao de cirurgia
- Bangramento
Hipotermia
CJor
- Hipogiicemia

# Condutas: :

- Usar faixz de seguranga em mesa operatéria

- Travar da mesa cirlirgica

- Checar tempo de fejurm

- Manter aspirador montado

- Obsevar presenga de sinais floglsticos em AVP
- inspecionar a integridade dos materiais, intrumentais e insumos

- Fixar cometamente dispositivos

- Atentar para 0 manuseio do paciante evitando a perda dos dispositivos
- Observar acesso venoso pérvia

- Posicicnar corretamentes a placa do bisturi elétrico

- Monitorar o funcionamento do bisturi elétrico

- Utilizar coxins R
- Usar visco elastico

4 = --\-r!_.r
;_"' o ICP .
053:00 H - Admitido no Centro Cidirgicn, procedente da Intemagace Cindrgica, censciente, an&ntaddﬁ SR SEY }J’:ﬁ Cl
sy ,..l—“"’ Kb 1

I......O........._........0.....................

MVFEFR - Sistema de Frontusrio Eletrbnico

L_.-P_-:sn por lais.domingues v LTA100M00E 16:07:08 - UNIHED J0AN PESSCR CODFERATIVR LE TRARIALHD HTOIoD
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pégina 2de 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitida por: ELPSILVA

Relatério de Evolugdos Em 1210/20478 13:53

Paciente: 261355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Crata de Nascimento:

prestador Assistente: JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMA
Fungio: MECICO {A) COOPERADD

RELATORIO DE EVOLUCAQO

estaveis, pele integra. Dade continuidade 2 Check List Cirurgia segura. Encaminhado para sala aperatdria 08, onde fol
puncipnado AVE em MSE, monitorizado, e subhmetido a anestesis : bloguein de plexo + sedacio. Realizado
degermacio com clorexidina. Posicionado paciente na mesa com placa de bisturi. No trans colocado dreno de sucgac.
ao terming realizado tala gessada e em seguida encaminhada a urpa.

09:30 H Administrado pelo anestesista Cefazolina 29.

r:onselha { Momero Cons.: CRM 738

Cbs: Houve utitizagao de OPME + Radiosopia

|
l

Exte tbEaTn 5 paktdns Kgheimenie di aesrds owm n P Bupl, MP-Z 2200, Reechycies COF M LRFH T Reshrebe CFQ B ETED, 1o P0G grredd £ um Hhtems
Lemthoda res A B0ea O G enileasls parD Stk de Reghvhn Rsnken em “afidé [SRES) O Sochrded Breshein o mhvimdlcs em Sadsh (SAIG] kb k(e . P*.*. kﬁp
CLVIF, PEREIFA T LA, AL VALID AP D, ESASECTT 440, FoNO/TE 8 13223 URT 124 02018, ’ ﬁr% Bl ST b
EE S R
rma et Do -?Lih,ﬂlit

THIT £ TODRS AL Cif CR MG DS OF DT A E HOFAA CFTE RELATORRD CSTAL MO WMEGME FLISD HOSARID (IRT).

VPEE - Sistema da Prontuario Eletronies
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eietrbnico

Felatério de Avaliagao

12/10/2018 05:44
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 1

Avaliagao

e A R b AL ALA . R e A

Prontuirio: 251355

Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Icade: 42 Anos

Préstadnr{a} Assistente/Conselho:

Fungio: MEDICO {A) COOPERADO

Atsndimenta: 1869239
-Cr::nvéntn UNIMED JOAG PESSOA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

401738

16H10/2098 4:56
Plano: F'L.#.NG CDM REDUTCR

Fungao: ENFERMEIRO (A)

Prestadar nesponsévm pelo documento: MAHFA LUGIENE LINHARES nY SILVA

| COREN 369255

Indicador: ESCALA WATERLOW {FECHADO) 12M012618 05:43
IMC 1 - ACIMA DA MEDIA

TIFO DE PELE 0 - SAUDAVEL

TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL

IDADE 1-14 -49

MOBILIDADE 0-TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEURDLOGICA

0- NAD 5E AFLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRALIMA

5 - ACIVA DE DUAS HORAS

CONTINENCIA

1 - QCASIONALMENTE INCONTINENTE

SUBHNUTRIGAC DO TECIDD CELULAR

O - NAD SE APLICA

APETITEAHNGESTA 0 - NORMAL
SUBNLITRICAD DO TECIDD CELULAR 0 - NAD SE ARLICA
SEXD - MASCLILING

MEDICACAD 4 - ANTHINFLAMATORID
MEDHCACAD 0 - NAQ SE APLICA
RESULTADG 13.0
INTERFPRETAGAD RISCO
NTERVENCAQ - INTERVENTDES O PLANC A; REALIZAR MUDANCA DE DECUBITO DE 3/3H, COM
CABECEIRA EM 20 GRALIS, OTIMIZAR OS5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO
COM AS IFICULDADES DO PACIENTE.
' I- .- o . . —
Moge o s
— Ty
Erbh irpieare Ferl ikl cie. chgthactvrevrit o bexshds sttt i BST-Bbn b, it P-2 20CCR 1, Micashds CFW 182112007, Fexois Be CFD B0, tende fido gremde om om abptems
otrTioe# ne procenio g Gertfiorrio e Shtemes de Feghring Eheir brion e Sxdde [RES) dr Socindwdr ek dy briorition £ Satde (ERIE} wot B 024, e {2
RARFLA LLCITHE USRS Db HLR 11 GTOGASCHT, A VALID FIFD, 01 §HMS4E 1 TR BGT1A 0.4 BAT 11A0G01E. %;;' Brasfl pEes
G o e
‘(".e g e ol

MOTA: FODNS A PP UTHMACSES BE DATA E HOMA NESTE FELATORID EFTADT M ESMD Pl HEMARID (8T,

P800 B0000COO00COPNCCOODOCROOOPOONOIBIOIDONOIOESIRGBSEYS

I:-.,._-E,su poar lais. daxnineness em 17A1052048 16:07:02 - URIHED JonD PESGEH COOEESATTVR LE TRREATARD HEOICD




12/10/2048 05:43
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

Relatorio de Avaliagao

Avaliacao
Prontusric: 251355 '
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Prostador(a) Assistente/Consatho:  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001728
Fungae. MEDICT (A) CODPERADO

Atendimenta: 1869230
Convenios UNIMED JOAQ PESS0A

idade: 42 Anas

10M0/20M8  4:56
Plana: PLAND COM REDUTOR

| COREN: 388253

Prastador respansavel pelo documenta: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA
Fungio; ENFERMEIRCG {A)
Ihdicador: FUGLULIN (FECHADO) 12/40/20138 05:43
ESTADD MENTAL 1 - ORIENTADQ ND TEMPO E ESPACO
OXIGENAGAD 1 - NAO DEPENDE DE GXIGENIO
SINAIS ¥ITAIS 7 _ CONTHROLE EM INTERVALOS DE 5 A § HORAS
MO TILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS 05 SEGMENTOS CORPORAI
DEAMBULAGAD 1 - AMBLULANTE
ALIMENTAGAD 1 - AUTOEUFICIENTE
HIGIENE 1 - AUTOSUFICIENTE
ELIMINAGOES 1 - AUTOSUFICIENTE
TERAPEUTICA 3 . BV CONTINUA OU ATRAVES DE SNGISNE
RESULTADD 12.0
INTERPRETAGAS CUIDADD MINIWG- MM
Erte ruglalia fol mypbpde SSghements de it e OO o IR, W DD, Resshephs OF M 1R21ZHIT, Reashiplio GFQ 91000, tente pide gitads em um wytemm
sertricatin no MeeeIan 3e Cerificaeks parn Stk de Frght Enrtoien em Seddi [(SRET) & Eocheside Breafsie e Briardtica v Sathke [BEI5) ot HE oM. fjg’ ica

LAHLA | LCAENE LIMHATEEE Ty DHLWAQ LT OES04E1, ST WALID FFHE, 11 FTOL AT, 4200 76 14 BRT bR LU LR

HHTA TOTAS A% [MFOFMALIYES OF DATA E MDRA NCATE RELATORIS EETAS HO MESME FLIBD WML (BRT).
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HOSPITAL UNIMED 1211072018 05:43

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MLLSILVA

Relatorio de Avaliagio Pagina 1 de 1

Avaliagao

Prontuﬂrin 2-51.?;!55 . CoTr T HF___"______ R :

Paciente: HERCULES Dos SANTDS MATIAS . . dade: 42 Anos

Prestador(a) Assistenta/Consalho;  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA _ ' 001738

Fungaa: MEDICO (A) COOPERADD ' _ :

Aten'dimenta‘ 1BES23T . ' : 10H 02018 4:66

Gonvén]n UHIMED JDAD F‘EESDA Ptano: PLAND COM REDUTOR

Prestadcr respansavel peio documents: MARA LUCIENE LINHARES DA SILVA | COREN; 383255

Fungao, ENFERMEIRC (A)

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADOD) 12M0/2018 05:43

HISTORICO DE DUEDAS 25 - SIMm

HAGNGSTICO SECUNDARID 15- SIM

ALXILIC NA DEAMBULACAQ 0 - NENHUM / ACAMADO F AUXILIADD POR PROFISSIONAL DE SALUDE

TERAPIA ENDUVENOSAMISPOSITIVD 20 - 5[4

ENDOVENDOSD SALINIZADG OU HERARINIZADD

MARCHA 0 - NORMAL { EEM DEAMBULAGAD, ACAMADD, CADEIRA DE RODAS

ESTADC MENTAL 0 - ORIENTADO { CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADQ 0.0

INTERPRETACAD PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA

INTERVENCAD REALIZAR INTERVENGAD MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLD DE QUEDA
INSTITUCIONAL,

C e aa

Mo R ; T e e

Exte reghien Il B Bafirrm di divido oo HP-fead, MP-3 005000, Feshmfio CFW LEZIRHNT. WWHM 'h.-nduiﬂnwm !mwdm:ml REELI
erimin he (o ok 4 Cartificncin pera Brteres d= Regato Betonios em EoSe (FRES) du EBotkednte Braabels g Mwﬂ‘_'ﬂlﬂde :smsrmwm )

—— K

WAL, LLICTEAE LINHARES b £ Win Q1R T 063G, AC WLl FIFE, 01 PTRrsE, B0 18 2371 C BAT 34 L2014, o ’ 'ﬂ_}* ]

WNOTA; T A5 INEOFRANGLEE DE DNTA E HDWA WEBTE RELATORIC EETAD MO MESMD FLIE ORGSR (BT}

0000000 CCOCNPOORPVRRBOIROODEBTOORDIBIOIBTOBNOOIBOIROEBSINRYY
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrbnico

Relatorio de Avaliagao

Pl

1211042018 05:42
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 2

Avaliagao

Prontuario: 251355

Paciante: BERCULES DOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho,

Fungio: MEDICO (A) COOPERADD

Arendimenta: 1869220
Convanlo: UNIMED JOAD PESSOA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIWMA

Oa1738 .

10M0/2018  4:56
Flang: PLAND COM REDUTOR

Fungio: ENFERMEIRG (A)

Frestador responsavel pels documento: MARIA LUGIENE LINHARES DA S1ILVA

| COREN: 389258

Indicador: PROT, TEV CIRURGICO - CAPRINS {FECHAD}

1271642018 D5:37

o e Neie sereivmase m PTETASMOIT 1A:[T:NE - U IHID NES pESCE QFFTRSTIVE DL THREALAD ELOLCH

@
L J
9
®
®
@
L
®
®
®
@
®
@
®
1DADE 41 - 60 1-5IM :
CIRLFGIA DE GRANDE PORTE PREVIA <1 MES  0-NAQ ®
DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL g-NED
CIRURGIA DE PEQUENG PORTE 0 - NAO .
DOENGEH PULMONAR GRAVE 0 - NAD .
BROC 0- NAG @
EDEMA, bW - NAD .
GRAVIDEZ E PFOS-PARTO (1 = MES) 0 NAD &
EYY 0 - NAD &
oG 0-NAD ®
CBESIDADE 0. NADQ .
PERDA FETAL f ABORTO 0 - NAD .
COMTRACERTIVO CRAL / TERAFIA DE 0 - NAG I
REFOSICAD HORMOMAL ®
RESTRICAO DE LEITO - NAQ &
SEPEE (<1 MES) 0 - MAD
VARIZES 0 - NAD .
IDADE 61 - 74 0 - NAC : .
ARTROSCOPIA 0 - MAG o
CANCER 0o NED s
CATETER VENOS0 CENTRAL u-MNAQ .
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (> 45 MIN) 2-5iM (]
RESTRIGAD AQ LEITD (»72 HORAS) 0- NAD 9
IMOBILIZAGAD POR GESSO 0- NAC .
IDADE » QU = 75 ANOS 0 - NAGQ ®
ANTICOAGLILANTE LUPICD 0 - HAD ®
ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA 0-NA&D
FATOR ¥ DE LEIDEN G- NAD .
HESTORIA FAMILIAR DE TEY 0-NAD .
HISTORIA PREVIA DE TEV 0-HAD .
HOMOCISTENA ELEVADA - NAD ®
PROTROMBINA 20210 A 0 - NAD TN ®
TROMBOCITGRENIA POR HEPARINA - HAD o el ®
AVC [ <1 MES) 0. NAD .
ARTROPLASTIA o - MAD o
®
@
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o HOSPITAL UNIMED 12/10/2018 05:42
: MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnica Emitido par; MLLSILVA
@ Relatdrio de Avaliagao Pagina 2 de 2
® Avaliacao

‘ RESULTALHD 30

® INTERPRETAZAC MEDIO RISSO

: INTERVENCAD FROFILAXLA MECHCAMENTOSA f PROFILAXIA MECANICA.

&

®

®

.

@

®

®

@

@

L
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@

&
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®
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®

@

®

®

®

&

@

®

®

®

&

®

® R -

. ripe [t ‘o ) i

: S e b it o st o e P 220 eGP 01T s oL i e e IOB

® MARIA LUGIENE LINHARES D, SILVA:D1 70955451, 50 VALID FIFB, 1 ST06S5401, 12102018 20:4 BT 136102018, @:ﬁ’ : et ; ;;r
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UNIMER JPESSCA COOPERATIVA TRAS MEDICOH Fagina1de 1
Emibidn por FI033

Slatems de Gerenclamento da Unidade )
Flcha de Belango e Cantrales Data da Emissho; 13102016 0621

S0 Q0080 OOCGCIOISOOG

Aterd Ivemio: 105E23R packante: MERTULEE DS SANTOG MATIAS [H. che Muzc- 110HEETE 42 Anemy Altura: |2 ET-H Lefo: 552 B

Midice{s) Aaslsterte; €5 JOSE GUTEMBEZAO ERUF DE LIMA Oade dn Renllzaghe do Bxlnngo: 12010018 LImidR e 5% ANTHTECHCAA MAACUIL MG COXN]

Prectrder Raspensdvel:  BAFLA MEMIES D BILVA .
£ umgle: TEONKS EM EMFERMAGEM

Comueline  Mamars Sonu; CORER TGS

| HORAS O COLCTAG E FECHAMENTGE DF EALANGS HIDRICD : : |
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NMED J FESS0L CODPERLTVA TRABMEDICD
istems do Goeronciamette de Unidade
‘inha de Balanca o Contreles

Pigine2da 2
Emitkda por: F3032
Oata da Evnkesdo: 13102018 0621

e leme e TASE2I0 FPazhunte: HERCULES DOS SMNTES MATLAS Crr, e Wame = 1161 @16 A2 Aox ANy Peso: Lefai S5 B
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o . L R . . HORAS DA COLETA DE SINALWTAE - ] -
o da Shnds Yitalks - . . T C ]
i s oren § oo f ovm | sooe {0 ] 1200 { 1300 { tese | 1600 | 1000 | avaon J 1w | veo ] ree [0 | 2o0n ] Zace | oetd § 01006 ] B2 ] 0300 7 400 | G300 PR
s ma | wo [ e 18d T 200
d e e ek e (e ] e v ] A e ] M e . 1 - : : R e
il 1308 1410 | 4400 | 1200 i1 1308 134,0
¢m LA . rkedd v |Mem| v wtne [wmna{wemal . - [vooes 1 Wit MMHE
L1 T8 | e | moa o8 we we
. - [reve P e e 1 B I T i ~= M i MG
(5 T50 g | o  T40 1) BE.I ma
. - M- Al 4 BPFM L E By [ BPM | BPM | Lo . - ] B
; 6.0 wh | ¥ | »a 5 *5 )
‘El-ﬂ N T3 wbpkied - JaRacd . faraurs i ’ " Jamages . ) [Rsrs] . faram|
wp | fan L1 ®E
d"‘" - L i - o= - ' - k] ) .3 *
i LT B8 (1] L] LK

S

Erm reywen i vk syt e e O Syl MR TN TR Ml G I, bbbl {745 i AP50 I Al  npary
i 72 bk e ks et Aok PPy vl o, i 1T - B et 3 oy imbpremblegy e sl FIHF] ey M ICP

Rells WEWOTE DL WS PSR ACVALRETT | TPASALE, 1A e 7L e IR ﬁ);i g @
a 3
N L IS

HETT L TG AL P R i A AL HE st PP T B A e et Lt =T T -

UHIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICOY

0200000808000 00000

camn por lais.domingues em 174102018 16:07:08 - UKIHED J050 PRGSO CUDEERRTTVE [E TRABAIHC HEDIOO

B

[ =)
0



LNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRABMEDICOT Pagina 1 de 1
WVPEFR - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emltido por: F3033
Relaté&ric de Aferigao Erm: 43/M10/2018 04:39

Atendimenta: 1888230 Data de 1201002018
Paciente: HERCULES D08 SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1976  Idade: 42
Convinio: UNIMED JOAD PESSOA Piana: FLANG COM REDUTOR
Prestador{a) Asslstente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - 001738
Fungio: MEDICT (A) COOPERADO
Prestador responsével pelo documenta:  SARA WENDES DA SILVA F COREN - 734045
Fungao: TECKICD EM ENFERMAGEM
AFERICAQ
Descrigio Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data
FR' ' T 00(RPM) . INSPEGAD T T U BARA MENDES DASHVA COREN - 734045 12/10/18 23:00
PAS 130.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO ~ SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 12M0/18 23:00
PAD - BOLOTMMHG) ESFIGMOMANOMETRO — SaRa MENDES D& SiLva COREN - 734045 421008 23:00
£C 0.0 (BPM}  OXIMETRO DE PULSO SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 124048 22:00
TEMP 366 (GRAUS TERWMOMETRD — = = EARA MENDES DA SIIvA COREN - 734045 12710018 23:00
CELSIUS)
SPO? ’ a8.0 (%) OXIMETRG DE PULSO  SARA MENDES DA SILVA COREN-T34045 1210118 22:00

Cate reglybs ki e1sradn digheheats de neeedn com v 120 -Bresd, MBS, Fetohucln SEM 16217007 Fesehekn GIO DTAMAD, tes B0 gerade em um sl

e-tilemtn i orpeeyea A Ceritaslio pem w-mﬂmmhmmmqsncmhsmmmmnwmmn een Gaire {SRIE} wile W E . i Y ‘cp
Sagma MENDES D SILVATD L0 1 56540, AC WVALFD AP (41 TS840, 1 3N0UL ¢ 40 BRT 134 0. fﬁ."‘ Bl ;‘%”'“ =
PRl T T S a3
it - oy ie s ST
e e B

NOTR: TEDWE & PPOAMAL ST O DATA E MORA KESTE RELATORID ESTRG MO MERMD FURGD HErEhs (BRTL
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® UNIMED J.PESSQA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1
& WVPEP - Sistema de Prontuaric Eletranica Emitido por: SARA MENDES DA SILVA
& Relatario de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissao: 13/10/2018 08:21

. Atendimento: 1868235

Paclents: HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42 Anos 6 Meses
. Data de Nascimento: 11/04/1975 Lefto Atual: RRZ B
Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° ATSO C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsival: SARA MENDES DA SILWVA
Conselho f Namero T COREN 734045 Funcgado: TECNICD EM ENFERMAGEM
® ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM
. Data de Referancia; 12102018
Data anotagio: 12/10/2018 Hora anotagio: 1900
Responsavel: SARA MENDES DA SILVA Leito: LEITOS5Z B

A Tw T neen o S A s v

19:00hrs Recebi pet conscients arfentado em POI DE FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITC,FC OCLUSG DREND DE SUCCAD AVP,
URESE ESPOTANEA sem quaias segue aos cuidados da equipe de Enfermagem.

. 21:00hrs Adm tenoxican cpm.

23:00hrs Adm tramal cpm Aferido sinais vitais.

05:00hre Adm ciprofioxacing cpm, Aferdo =inais vitais.
® DREMNC={5mi).

L7 -00hrs Pel sem gqueixas, segle aos cutdados da equipe de Enfermagem.

-~

T e=-- B S e
Exie registre il memada digbeimerds de anere oo pCE-Poae], MP -2 3300700 | Revslucho CFM 18212007, Respluqko ©FQ B1Z00R, enda aidn ghisda em um wstemn

serilcmda no pactsan de Cedfesgbo pens Ealen de RepisTn Eeronioe em Smide 3L i Socdndncis Brarilais tu farstios &2 Erade [5EIS)anb b6 - ;Q‘ﬂ;; 13 =
AR, MENDES [ SILWADE] TIHSEA4T, AT WALIT) AFE, (M1 701 4440, 1M 142010 06:3 04T 140 6018, T T e - B Brasit iE

H "{3’ B
ik = e

ROTA: TROAS A% M DAEWMAGEE S I AARTE L HORA NESTE RELATARNT ESTAD MO MEEMD FUSS HORARIO [BRT).
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I

DATA: 1271042018 15:49

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES

: SILVA
PACIENTE (CODY 251355 HERCULES DOS SANTOS MATLAS ATENDIMEMTO; QLB69239
DATA NASCTO: 1170471976 IDADE; 42 SEXO: DATA ATEND.: 1071072018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CHRTEIRA: 00331200450800010
CONVENID:  UNIMED JOAD PESSOA PLANG: PLANG COM REDUTOR
U. INTERNACAS: 59 &ND TSO CIR MASCULINDG CONI-552 B SETOR; 59 A TSSO C CIRUR MASC OO - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETAGCAO DA ESCALA

o o1 &2 O3 O4 O 5 O 6 Q7 o8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTC LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADD 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE S SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAC DA DOR: DOR FRACA

GEBLANWE CASTRO GOMES SILVA
COREN: 692673

som e Vadv et e e am 1T15S001% 16 BT 0% - SCIERD JOND FLEECS (DOTERSTTVR LS TRAESLA HIDIG-

ooooo.ooooooﬂuoﬂ&mﬂmrwmtmmmﬁom



H

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 1271072018 16:49

IMP. POR: GERLAME CASTRO GOMES
SILWA

PACIENTE (COD.):
DaTA NASCTO!
MOME DA MAE:
CONVEMID:

U. INTERMACAD:

251355 RERCULES DOS SANTOS MATIAS
11/04/1978 IDADE: 42 BEX:
MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
NIMED 1040 PESS0A

So AND TS CIR MASCULING CONMI-552 B

ATENDIMENTO: 01869239

DATA ATEMD,: 1041072018 16456
CARTEIRA: O0331200490B0001G
PLAND: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 5¢ 4 TSOD C CIRUR MASC C1 - HP

A

Pl IR

FOR_ANEFE GAE[%G-4On- D, S0 W TS 1), AC VaLlal RS SHHDRISTZ AIFE04E | 742 BNT 121000,

M7 TEE AL KE ICORMA DOCS OF QW TA [ [KORS, MEETT ROLATESD EETAD HO LERLT FRIT b ma gt T|

0000000000000 000000030000000000000000000000000YY

GERLANE TASTHLY GLIMES SILVA

COREN: 992673

CRRRD DOF Lols o minigen dda VoA1RA200 0 16:0T:Ng - WMIEED J0SD PERECR OFFTRATIVE [E TRASRTSD HEOTOD
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UNIVMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICOY
MYPEP - Sistema de Prontuéria Eletrdnico
Relatdric de Aferigio

Pagina  de 1
Emitido por: F3223
Em: 1210/2018 16:49

Atendirmento: 1869238

Data de 121102018

Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Cata de Nascimenta:  11/0411976 1dade: 42
Convenio:  UNIMED JOAO PESSOA Plano: PLAND COM REDUTOR
Prestador{s] Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - 001738
Fungio: MEDICO {4} COOFERADO
Prestador responsavel pela documente: GERLANE CASTRO GOMES SILVA / COREN - G92673
Fungio: TECHICD EM EMFERMAGEM '
AFERIGAC
Descrigao Valor Instrumento Litilizado Respansave) Conselho Cata
FR ' 180 (RPM]  INSPEGAD ‘' GERLAWE CASTRO =~ COREN-G602673 12104181648
PAS 1200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  GERLANE CASTRO COREN - 642673 1271018 15.48
RPAD T "70.0 (MMHE)  ESFIGMOMANOMETRC GERLANE CASTRO  COREN - 692073 1241005 1648
FC ' 680 (EPK)  OXIMETRO OF PULSO GERLANE CASTRO COREN - 692675 12710M 8 15:48
TEMP " aB5(GRAUS TERMOMETRO ~ ZERLANE CASTRO ~ - COREN-682673  12H0/18 16:48
CELSIUS)
Ea*t reqivire 4 aralrado dgheteee de posrdn s & IDPEmrs, MP-3 25020001, Rrchids CFW IELET, Rt shipie GFQ 91 00, e shig g ate &M um ssiemh
certliapchs he: pEnGenan dr CHEERICND pom Shanmes te Feghne Fleintaion em Seindo [SRETE ¢ Sesitdute Brieln dr riaimdbo i S (ERAE] 0k W G i W
S ERLANME CAFRE GOMES O G WATEMIVMTZ, AL VALID RFE, ERAIRATY, 127018 1742 BRT 12N &FIE, - P Eraeq! }@'"’" F'.'T-"-.'i
- _f'r::_'.f': - i Rk i,.j-. E

ST TEITHAE. AF T RN ACTIES OE DATA E HORA WESTE RELATOMRID LETAD HD WMOEME FLISD HORATH (ARTE

e e 1854 et e aea PTAIACPOTE TEsO7 RS - NTHDD 2430 FRASOS CUOTEFRITUR DE THARALS HEL L5



® UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Pagina 1de 1

& MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: GERLANE CASTRO GOMES
Relatério de A ic de Enf SILVA

@ Relatario de Anotagaa de Enlermagem Data da Emissio: 12M0/2018 17:39

®

e Atendimente: 1865238

@ Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 6 Meses

@ Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B

§P Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TS50 C CIRUR MASC CJ -HP

@ Prestador Responsavel: GERLANE CASTRO GOMES SilVA

@ Conselho / Niimero COREN 592673 Fungiao: TECNICO EM ENFERMAGEM

® ANDTAC&U DE ENFERMAGEM

@ Data de Referéncia: 12M10/2018

® pata anotagao: 12/ W2018 Hora anotagao: 18:45

@ Responsiavel: GERLANE CASTRO GOWMES SILVA Leito: LEITO 552 B

~00 Recebo paciente EGR, em pré de fratura do antebrago direito, conscients, onentado, contactuante, eupneico, o2 ambiente,
—dandtics, anicénco, deambula, MSO imobilizade com tala gessada, CWP em MIE, deambula, aceita dieta por VO, seguindo de jejum

. para procedimento apartir das 24h, ausente de sondas e drenos, proeminencies osseas integras.,

® 08:00 Administrada cortizonal cpm.
DE00 Administradeo tenoxican cpm.

. 08:50 Paciente encaminhado para Boco ctrurgico .

1415 Paciente retorma do bloco cirurgice .com FO Oclusa Dreno de sucsio +HVP em M3E,

1700 Aferido S5VV News 0 Enfermeira clente Administrads ciprofloxacing .Dreno ( 10ML )

-

Lt reghe i fd incichion dht o dhm o oo b HSP-Ee i, WP-2 00000, Resshuelin CFW 182127, Reyolvin S0 BT, tenda whio perpdn smoum sttt
carfvEd N0 proorRo de Gertihcacln pem Shtemat e Reghrn Dobalies em Sndte (5L dp Sorisdhde Brasicka - yisimitios m Gate [8815) 10h 1 124 i [CP
GEALANNT, CASTRG EMES Do SILwhF3 SMAH T3 A WALI PR, S30MY034TE, 1 HAME1A 1716 BRT 12018, i-\@'i L Brasil ;o @
o ™ ]
AT, ; "
MOTA: TGS A% PELACUES DE DATA K HDRA FESTE RELATENIG E5TAD Hi MESM rLES0 HORLRD (BRT). Tl BRI
® MYPEP - Sistema de Prontudro Eletrnico

Trensn por ddads.domingues em 171042016 16:07:05 - UNIHED JOR0 PLES0n COOFERATVh O TRARRTHD MECTOR



CATA: 12/10/2018 18:01
HOSPITAL ALBERTD URQUIZA WAN DERLEY IMB. POR: JOSAFA LiMA DO NASCIMENTO

* BATISTA
PACIENTE (COB): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTC:; D1HE923D
BATA NASCTOD: 1L/04/1976 IDARE: 42 BEXD, DATAATEND:  10/1042018 16:56
CONWVEMID: UNIMED JOAD PESSOA PLAND: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNACRD: 5 AND TS0 CIR MASCULING CON]1-552 B BETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC C1 - HP

NOIME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010 E

Evolugdo de Enfermagem

Breyve Histbdrioa

Parienta admitido na clinkca ¢lrurgica, procedente do PA em pré cirurglco de FRATURA DO ANTEBRACO DIRETTO, devido a acldente
automabilistico {carro e mats).

Protoclos

O rev [3 sepse ] Dor Tordclca

Procedimentos Invastvos

HwP MSE 10710418

Condlzao Crinkea

ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fisicr e Evoluglio Clinlca

14:10h - Retormou com EGR, consclente, songlento, contactuante cormn examinador, alnda em repouse no lelba, normocorads & hidratago,
maném pale integra, eupnelco &m ar ambignte, com perfusao periférica satistatbria, hemodindmicaments estavel, com CvPem MSET o
& ausente de singis Nogisticos com vendclise. Dleta VO livre liberada. Abdome flacldo e indorior & palpagSa superficlal, Divrese esponti., a0 &
ohservar, Auscente de sondas, com FO em M&[ acluca enfaixada limpa exlernamente + tipdia, com dreno de sucogdo funclonante £ com
débite hematlco presente. NSo refere quelxas algloas ne momenta. Segue ao% clidados da equlpe multiprafissional.
i7:45h - Segue estdvel sem quel=as, 18 apresentou dlorese ecpontanea.

Condutas/Internnméndas

Martido repouss no leito;

Adminlstrado analgesia e antiernétlcos prescritos;

Atentar pera quelxas dlgicas e aplicar escala de EvA;

Realizado examo flsico para detectio de bexigoma;

Rrallzado arlentagbes para apresentar diurese aspontanaa;

Orfentade desprezar déblto do dreno 2xdia ou sfn;

Orientado gbservar presenga de sangramento g pomuonicar 2 enfermagem,

qqgfﬁar sinals de hipogllcarmia;

Ausénlcafredugso da dor;

M3o apresentar sangramento em FO
N3a apresentat nduseas e vbmlitos
Nan anmessatar bevlaoma

!-hmummmam—.ml_mm_mum 122U, Pkl e GG TR, ' N - 0 W
L ks Pl i b Gttt e S b FWIMFMMHHMMFWFHF‘#W-HFE“

Tk LA (S L O FAT Bk To ok SO S AL VaLED O SR RLMECRY, TR0 1 ART AT OTE

T TOCSAR A EAFERT e (o] [ T B O MEETE Arlh TERH KTk 1 w4 rs s D pAT)

et e A e e 1TAIASPAIS VAU 0% - TIMOD R CDESE (UOTTRETIVA fE THRPELED FITIOC



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA:
IMP. POR:

1241072018

JOSAFA LIMA DO NASCIMENTS

BATISTA

15:52

P&CIENTE (COD):

U, INTERNACED:

251355 HERCULESR POS SANTOS MATIAS

50 AND TSO CIP. MASCULING CONI-552 B

ATENDIMENTO: 01863239

DATA NASTTO:  11/D4/1975 IDADE: 42 SEXO: DATAATEMD.: 10/:0/2018 15:56
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490200010
COMVENID: UNIMED JOAD PESSOA PLANC: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 8¢ A TSO C CIRUAR MASC 1 - HF

|

Evolucdo de Enfermagem

Brewe Histarico

Faciente admitide na clinica cirurgica, pmcedente do PA em pré cinemics de FRATURA DO ANTEBRAGO DIREITD, devids a acidente
automabilistico {carro e moko).

Protocolos
J Tew

Procedmentos Invashivos

) serse [0 Dpeor Tordcica

HWP MSE 10710718

Condigho Criinlca

ALERGIAS, NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fislco ¢ EvolugBo Clinlca

08:50 - Evolel BGR, concciente, arlentado, em repousa no leito, eupneico em ar ambiente, hemodindmicamente estdvel, com CYP/MSE
sents de sinals flogisticos, nomotensa com perfusdo periférica satisfatora, dieta VO zera para procedimento cirdrgico. Abdome AAcids e
dolar & palpagdn, MSD enfaixado. Diurese presenbe e aspontinea, eliminaches intestinals ausentes {sic). Segue encaminbado para o bloco
‘elmbrgico,

Condutas/Intercomincias

Orento retirada de adornos, proteses removiveis e roupas intimas;
DHenta banhg com clorexedineg, & uso do perisgard gprad;

Confirmo tdentificacao em pufselra;

Qrighto quanto a manter jajum;

Realizado check Islt de clrurglka segura;

Qriento aos acompanhantes quanto aos sinais de hipoglicemia;

Metas LR R
i R
~ A - T N .
Mo apresentar hipogficemla : ST ey
Cvm aghvira ol nruiown clghwrenty ch Boore oo § BCEral. M2 -2 TO0 . Maschuka CF W 21T S ek P BTN, min in gy ) um s _
Cericad o ousa o CarTioea pars S merm e de Aeghoe Dot rkon s Saice (55 de Cecidacs Aodeins e hforooos mr. S e [7245) sat Be 24, _,;‘_"{1:‘5. IEP
= ...
OIPAE A LIRS WASCTR ET i R T o w el mi: vl 173 64, prenekaeers, 130 ar we perl i fae ﬁé%’- Ferprsl !@ﬁ%—'{é
st T TR e e
e TECAR AR INPENEALG S T CinTa, C RS WES T AELATErres EATA pie me et FLbm eiRkRet (T T e ST AR
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagina: 1/ 2
MV PEP Prontusrio Eletronico do Paciente Emitido por.RLUSTOZA
Relatorio de Avaliagho Farmacéutica Em: 12/10/2018 1514
Faciente..: 251365 - HERGULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: T1/04HSTE Idada.: (42a Gm 2d) Atendimenta: 1B69239
Servigo: GRTOFPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int.: 67 AND TSSO CIR MASCULING CONJ Leita.: LEITO 552 B IntetnecEe.: 10MG2018 - Hr. Int_: 1556 Dius Int.: 2 | Name da
Mae .. MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convinio,..; UNIMED JOAG PESS0A
Médicp..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Qo73a
EUNCAD; MEDICD (A} COOPERADC | Prescrigho.. 3120821 | Data... 12042018 | Hr,,; 12:28
Diagnésilos.: | Gk, 5524 FRATURA DAS DIAFISES 00 RADIC E OO CURITO [ULNA] Peso..: |
Aftura, . { Sup. Corporga...
SOROTERAPIA Qid  Unldede SH Ap Frequénca DatasfHoratios
SORO GLICOSADRD 5% S0OML 1 FRASLCO I Gfahe - B/BRF | (12407, 13 .21
C/S00ML [13r10] . 05
}-> EQUIPD MACRO GOTAS FINGA 1 UNIDADE
ROLETE FLASHBALL CANJ.LA
Itam Awaliade.
Observailo da fammbclal J .
ANTIMICROBIANT RESTRITO Otd Unidade SH Apl Frequéncla DatasfHoranfdos
{32410) {D2710) CIPROFLOXACIND 400MG - - 1 BOLSA T WY f2M2hr - | 12H0]. 17
200ML INJETAVEL . 12M2hr {1310]. 0-5
Obe.: Tempo de InfusEo: G0min R
lem Avaiiado: : o Satus:[ |, - 11BRERALG o
Observagia da fampacial
MEDICAMENTOS nd Linkfade SN Apl Frequenga Datas/MHoraros
TENOXICAN 40MG FRAGCO-AMPOLA 1 FRASCO. W 12i12hr - 12Ho .24
+ DILUENTE 2 tL AMPOLA 121200 | (ano] . og
|-> SERINGA DESLC, 2ML SEM 1 UNIDADE
AGLILHA LUER SLIP -
|-+ AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADRE
Nem Avaliado: Status:f T - LIBERADD. - -}
Chservaghe da farmécia)
TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML 1 AaMPOLA : v 12M12hr -
S - N .. - . A2n2he L e
= SORC FISIOLOGICO 0.5% 1 BOLSA
BOLSA 100ML ‘
|-= SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LEIER SLIP
|-+ EQLIPD MACRC GOTAS PINCA 1 UNICADE
ROLETE FLASHBALL CANJ LA .
[-> AGLLHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
lterm Avallado: ' Status:]  IBERALRG .
Onservagso da farmagia: '
CORTISONAL 500MG FRASCO- 1 FRAMMP v 24124h0r - [ [13r10] . 0d
AMPOLA + DILLIENTE 4 ML Cra0oM G 24124hr
Obs.:Reconsifuic am 4ml de AD.
|-= AGUA PARA INJECAC 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
Cibs.; obs: adm so amanhé
lem Avallado: Status:[ T - HBERADG T 7T
Observagio da farmécia: D S J
. L ’_::-“- ::}". SRR H
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L UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 2/ 2
® MY PEP Prontuaric Eletronico do Paciente Emitido por RLUSTOZA
® Relatério de Avaliagio Farmacéutica Em: 121042018 15:14
. Pacienta._: 251385 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Masc: 11041578 ldade.: (42a om 2d) Atendimento: 1869239
Sarvico: ORTOPEDIA E TRALUMATOLOGIA
. Unid. ink.: 5 AND TSO CIR MASCULING CONJS Lelto..: LEITD 552 B Intarnagdo.: 101072018 - Hr. Int.: 15:56 Dias Int... 2 | Nome da
ME%e ...: MARIA DAS GRAGCAS DOS SANTOS MATIAS Comvidnio..: UNIMED JOAD PESS0A
'.' Wédico. : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - LCRM {01738
FUNGAD: MEDK:D (A} COOPERADD | Pragciigdio. : 3120821 | Date, . T2110/2018 | Hr.: 12:28
. Diagndstice..; | G, 5524 FRATLURA DAS DIAFISES DO RADIC £ DO CUBITO JLALNA] Peso.. !
. Allura .t | Sup. Corporea..:
@ mecicamentos Qtd  Unidede SN Apl  Frequéncia DatasfHararios
. . DT S,
SRR . L ST
@ S
Ear= re;psto b exsinads dghstrenie de aoonds com & ICP-Erasd], MP-2293- 22001, Breohecc C0W 12412007, Reaokegde GFO 812005, tando o Qeraco ermum LLoLl ] . .
. cerifepce nar rie Sadilcnghn parp St dw Rngieta Erchiios o Ewidt {SRES) db Somedatt B'ariern oo Aiomitics am Swddn [SEIE) 20k HO24. ‘me EGF
. Ie, 1, | IA, WOREIRS LUIAT 24 ROCRICUES FA02408 1401, AL WALID RFE, TEOZADE A1, 12H 2018 16346 MY 12npiis ; - i
. HOTA: TOGAS AT IN ORMAGELS OF 0e1A |2 HETE ML5STF RFLATARIG EETED HD MEEMD FLED HORARID [BRT].

-'-,42.‘1.‘&! e lazs. domingues = 1771072018 16:0%:08 - URLED JO%T PS50 COOFERAT DR D2 URASRI AT JEDTOR



UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICOA Pagina 1 de 1
MVPEP - Sisterna de Prantuario Eletronice Emitido por: ADEMAR DE CASTRO
Relatério de Anotagao de Enfermagem FERREIRA
i otags miermagem Data da Emissdo; 12/10/2018 15:14
Atendimento: 18892389
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATLIAS Idade: 42 Anos B Meses
Data de Nascimenta; 11/04/1876 Leita Atual: ‘552 B
Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setar: 5% A TSO C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsével: ADEMAR DE CASTRQ FERREIRA
Consetho / Numere COREN 577750 Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM
ANOTAGCAQ DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 12/10/2018
Data anotagao; 12102018 Hora anotacha: 14:57
Responsavel: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA Leito; LEITO 5521
Anctagsio - - - ' B

1320 H ADMITIDZ NA URPA COTE , SONOLENTe EM POIDE FRATURA DE ANTE-BRAGCQO DIREITO
S0B EFEITO DE ANESTESIA BLOQUEND + SEDAGAG

EM HY POR CVP EM MEE,

APRESENTA PELE INTEGRA

AUSENTE SE SONDAS E COM DRENO SE SUCCAQ NUMERG 3.2

F.Q OCLUSA COM CURATIVO LIMPO EM REGIAQDD BRACD DIREITO COM ENFAIKAMENTO
MONITORIZAGO, SEGLE EM QBSERVACAQ POS ANESTESICA

SEM QUEIXAS

AS 1325 EVOLUI DE ALTA POS ANESTESICA

ENCAMINHADO AC APARTAMENTO COM S5VV ESTAVEIS

PASAGEM DO QUADRO CLINICO PARA ENFERMEIRA RESPONSAVEL

Eirid fien I mrpnac dtlabmeres de woarda com i KP-Baf. 2 H-DES . Reanhpiio CFR 1EHE00T. Resoholy GRO 312000, oo wid jrirlid £ LM Pt

cert il ot Gt e (rSh e oI SisiEmay e Regialia Betrbrton mm Sutds {SRES] tu Socledade Breahern de it o Bt (SHI5) 0o KON, { a oR
K [ —
Fl

AOEMAR E CASTRG FERTEILATITLIRMAY_ AT VALID RFE, TRSSIMASE, 12002018 1316 TRT 12147018, 1{;1 Broanil fERERIT
= ‘@ L

- e '% [ o e
= {..? ML IRt

MOTA: TOONS A% BFORMACHES G DWTA E HORA NEETE AELATORID EETAD MO MEEMD FUZD HERARIC {BRT)

IMVFER - Sistema de Prontudno Eletrbnico

TrmieamEn mme TeSe_cFenivsee sm 3751072005 160508 - LEIHED ey Fonany, DOom=ERET T D TARRBET G ML
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATE; 12/10/2018 14:24
IMP, POR: GERLANE CASTRO GOIMES

PACIENTE {CO0.):
DATA NASCTO!
NOME DA MAE:
COMNVENID:

L. INTERNACAD:

11/04/19786

MARLA GAS GRACAS D05 SANTOS MATIAS
LINIMED 10A0 PESSOA
50 AMD TSO CIR MASCULING CONI-Z52 B

SILVA
2531355 HERCULES DO5S SANTOS MATIAS ATEMDIMENTO: D126923%
IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.; 10/10/2018 16:55

CARTEIRA: 00331200490800010
FLANO: PLAND COM REDUTOR
SETOR: 59 A TSO C CIRUR MASC ] - HP

T

L -
{ACIMA DE 4 ANOS)

LA

INTERPRETACAC DA ESCALA

=

Qo O 1 & 2 O3 o4 O 5 O 0O 7 O 8 Os O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO ¢}
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTQ MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10

CLASSIFICAGAO DA DOR: DOR FRACA
oty [omeie oy |
£% R
Al

GERLANE CASTRO GOMES SILVA
COREN: 6232673

WBrETEd oor laiu.chomlgmes ot 1TA10S200E TapU AR - CHINmD G080 TESSCE COTFIRRTTYR 2 TRRSSACHT HEAI00
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CATH:

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY e, por:

12/10/2018 14:24

GERLANE CASTRD GOMES
SILVA

PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTC,
DATA NASCTCH 1170471876 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND,;
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

COMVENID; UNIMED IQAD PESSDA
L. INTERMACEQ: 5% AND TS0 CIR MASCLULING CONJ-552 B

01869239
10/10/2018 1&:56

CARTEIRA: 0033120049080001i0
FLAND: PLAND COM REDUTOR .
SETGR: 52 A TSO C CIRUR MASC ] - HP

b e i HI-Dr L DO RS ey £ TR ATECT, Py npbocfoy S50 FFTI0 by thin wrmf 7 = i

[l mpppieirry Wl drbicinain dglt i ke e

mn-|-rﬁ-ﬂlmMMHmtmﬂwﬂtﬁhmmﬁwﬂﬁﬂmwwﬂl _)'J}. icp

i, AP A BTG QTS O B ASTETNIYN T2, Ak WAL RO, FIOTRMLT, VTR HOX T 1 ey fﬁ' .-:3" E= Ef.
kit S S . Fia
faieion. SLE Fu et e

T TOOWE S5 Pl 40OE L OF Te 1 £ it 1 BTT ATLAT Gty ERTHG bk 40T M ML HpRARS T

GERLANE s [ AL GUMES SILVHA
COREN: 8925673

Tt e et Tade dAmivewe em 17 A10/ZR1E TLA0T:0% - UHLLCD OO SOES0N (ODFGRA11Y [E TREEFEAN MEOILT
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. UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Pagina1da 1
.. NMYPEF - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitide por: F3223
. Refatério de Aferigio Em: 12102016 §4:23
@ Atendimento: 1869239 Data de 1241072018
. Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Hasclmento:  11/04/15875 Idada: 42
. Convénfo:  UNIMED JOAQ PESSOA Plana: PLANO COM REDUTOR
. Prestadoria) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA J CRM - 001738
® rungio: MEDICO (A) COOPERADO
& Prestador responsével pelo documento:  GERLANE CASTRO GOMES SILVA / COREN - 652673
. Fungao: TECHICDO EM ENFERMAGEM
. -.! ..” . - ) : . s "‘_ . _' , i . ﬂFERIC‘E‘G . . - . -
@ Descrigao Valor Instrumento Utilizado Responsivel Conselho Data
. ;-R Telw L, - -~ o+ 1BD {RPM} iNSPEc:Aﬂ N GERLANE CASTRO “TCDREMN - GIZEFAT 12110A18 14723
COEL A T ;__ - + T T : : - N - - T
: PAS 120.0 {MEMHG) ESFIGMGMANOMEI‘RD GERLANE CASTRO COREM - BUZETS 12490018 14:23
® Pm::"""-"—:"_—_ 3 50,0 {MMHG}“‘ESFIG‘M‘D‘M‘ ANOMETRG | GERLANE CASTRO COREN 682673 1210/18 1423
‘_{ "- -'I.. - bl " o i e 2
$® 74.0 [BPIA} canME'rRD DE FULSD GERLANE CASTRO COREN - BHI6TS  12M0ME 14:23
® FEMF — .- . 6.5 (GRAUS T IERMOMETRG o GEELAME CASTRO . CDREN - 632673 1210718 14:23
@® [ =+ e 't~ CELSWS) - ot - h R &
9 s e i " - . |
. DTt FE P R T -
. _ ) _1. .. Cr --L*.V.':}"
Exie reghyim HF e & Agitwimente te oo com a [CP-bre, kP t0-2001, Repohpchs CFN 1E2HZ00T, Retshucio CFO RIRAR. bemdn pido petide B Lo abiems
.- et g ot S YR e ren Bhotmes e Reglie Ebetrinios £m Bale (SAEE) du Sociedwds Orifvkondn Infvmidies em Baie (FEI5] w0t N T T IGP
. FERLAAHYE CAETRD BOMTE OA B8R WASIEIGISHE TZ, AC YALID FFR, FRAMRATH L. 12000018 14025 BT 124 L2 E.
. WO TODAE AE MFCRMAAOEE DE DNTA E HOAA MEETE RELATOMK F5 1A% M mOEhet U0 HORARID [BRTE.

l’aﬁﬁn por lads.cdeadngues en PRAI0CZ00E 16:07:0% - (RIMED SO0 PESS0S COOFERRITV DFE TARRERIHD HEDIOO
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Pagina1de 1

UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
Eritido por: GERLANE CASTRG GOMES

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatério de Anotagio de Enfermagem o SILVA
Data da Emissac: 12MG/2018 14:24

Atendimento: 185639238

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos & Meses

Drata de Nascimento: 11/04/1878 Leito Atual: 552 B

Médica Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setar: 5° A TSO C CIRUR MASG CJ - HP

Prestador Responsavel: GERLANE CASTRO GOMES SILVA

Caonselho f NOmero COREN 692673 Funghio: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAOQ DE ENFERMAGEWM

Data de Referéncia; 12/10/2018

Crata anotaglo: 12/10/2018 Hora anotagéo: 14:21
Responsavel: GERLANE CASTRO GOMES SILVA Leito: LEITC 552 B
Anotacao - )

07-00 Recebo paciente EGR, em pré de fratura do antebraga direitg, cansciente, ofientada, contactuante, eupneico, 02 ambiegnte, :
aciandtico, anlctérics, deambula, MSD imohilizado com tala gessada, CVP em MIE, deambuia, aceita dieta por VO, seguinda de jejum -
para procedimento apartir das 24h, ausente de sondas e drenos, prosmingncias osseas integras,

08:00 Adminlstrado cortizol cpm.

0500 Ademintstrads tenoxican cpm.

08:50 Paciente encaminhade cara bloco drurgica

14:15 Pacienie retoma do bloeo clrurgice com FO Oelusa Preno de succho +HVP em MSE.

Futp i phitre tl arabuds Siemene de wolde S ICFEmaN, M- M0, Fevchaia CF M 1 E21T0T, Arjshnks CFO B Y, e MRS T B0 EM AT g b

certhoede no phasssan e CeriPfoichs pirn Gitemps de s gilia Eletriinim em Sagda [SRET] dr Sochedide Bmafetn de hinecowen em Satde (FRE yub 0P 22 ‘,FFJ: & icp
SEPILANNE CASTRG fIOMED DA SILVASTERINATE AL VALID RFE, BHRANMTE, 1TN01 & 14 75 BAT 120 01E, o F} Bragll spzorem i |
el o HERlad
C riirk gl PR s 8 Uy

HOTA: TOLME AS NOORMAGOTS O DATA E HORA HESTE RELATERID EE-AD G RESHD FUSG HORARBD (BATE

MYPEP - Sistema de Prontudrio Eletrbnica

e s merr (it e s cen LTA10 LT 16070 o TEIHCD I0RD PoURiEm SUICERATIVE L5 TREEL A WERTCO



LINIMED 4. PESS0A COOPERATIVA TRAEMEDKIO1 Pagina{ide 1
MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletronico Emitida por: ACFERREIRA
Relatdrio de Aferigio Em: 12H0/2018 15:18
Atendimento: 1868238 Data de 12102018
Pacipnte: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1976  idade 42
Convinio:  UNIMED JOAD PESSO0OA Plano: PLANGD COM REDUTOR
Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRLUZ DE LIMA / CRM - 001728
Fungio: MEDICO {4) COOPERADO
Prestador responsdvel pelo documento: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA f COREN - 577750
Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM
S e ) . Y AFERICAO . T L 1

Descricao Valor Instrumento Ltifizade Responsavel Canselho Data
FR- R - "1au {RPM}"";MSPE{;EO AOEMAR DE CASTRO COREN - 577750 az.m ore 1310
t - - - - . _ E
PAS 1400 (MMHG} ESFIGMGMANGMETRG ADEMAR DE CASTRO COREM - 5TT750  12710M18 12110
E@ """""'"'""""‘""ﬂ . T 68.0 {MM'HG}' = s‘nﬁmc:-mm BHMETRD - ADEWAR DE CASTRO T GOREM - 577750 124018 1370

= a i
e B0.0 {BEM) DxIMETRo DE PULSO ADEMAR DE CASTRO COREM - 577750 1211018 13:10
TEMR . T 3E0 (GRAUS TER'MDMErR' T ADEMARDE CASTRO ™ COREN TEFTIE0 JZADME 1310
R - & - CELSINE) . : o : : '
A 5 : ; :
sPOZ 430 (%) oxJMEmc- DE PULSD ADEMAR DE CASTRO COREN - 5TTF50 121008 13:10

---.--.-._____.________“'
R Ll
c hak IF S ) E o E\. :
ffﬂﬂg "E"rL_'F.; UTJJ{ - lL"H!FlAL
22 Hnl!ﬁﬂﬂc}r
—

E e reghring tol srdn e, chpltwhmette di biari oy £ i IEE-Braf, WP-2 20022001, Fesshnolin CEM B2 10T, Fewohrrb G50 ST, hitets #lte prtruse «mum ahem
sertifrnta N0 propsme ce Cotifioerio prrn Shimas de Bepirim Detfoks mo Seilde (ERES) di Bothetde Branlern de IFormiika em Gedde (S5 wob M M

ADEMAR DE CAsThD FERPEIRATERIEP LY AL WALID AFR. TOTASEMLEY, 12 18 15710 BRT 1290018,

NOTA: TODAS AB INFORMANGOET DE DWTA E HEMRA PESTE RELATEMIC T5TAD shin MESMO FLISD HORARR (BT

r,
1

grng poT Lals-dendagues o 177102008 16:07:08 - UMINED JooS PESS CUDPERATIVA O TRABALACH HELIOD



Piginalde 1
Emitido por: ACFERREIRA
12M0/2018 15:47

UNIMED J.PESSDA COQOPERATIVA TRAB.MEDIZO1
NMYVPEP - Sistema de Prontuéric Eletréntco

Rejatéric de Afericio Em:

121002018
11/04METE

Data de
Data de Nascimento:

Atendimenta: 1859239
Idade:

42

Pacienta: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Canvénio;  UNIMED JOAD PESSOA Flano: PLAND COM REDUTOR
Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA / CRM - 001738
Fungio; MEDICO (&} COOPERADDG
Prestador responsdvel pelo documento:  ADEMAR OF CASTHRO FERREIRA S COREN - 577750
Fungao: TECHICO EM ENFERMAIISEM
AFERIGAO

Descri¢ac Valor Instrumente Utilizado Responsavel Conselho Data
FR 15.0 (RPW) HsPECLD  ADEMAHE DE CASTRO  COREN. 577750  12110M8 12:58
PAS 1410 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRG  ADEMAR DE CASTRO  COREN-STT750  12HOME 12:56
PAD - A0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO — nREMAR DE CASTRO  CDREN - 577750  1zM10n8 12:55-
3¢ 850 (8PM)  OXIMETRO DE PULSO ADEMAR DE CASTRO  COREN - 577750 12/0/1B 12:56
TEMF 36.0 (GRAUS TERMOMETRD ADERILE DE CASTRD  COREN-SFF780  12A0M18 12:55

CELSIUS)
SPO2 a5.0 (%) OxIWETRD DE PULSO ~ ADEMARDE CASTRO  GOREN. 577750 1211018 12:56

Ewhe arpistro dol e igtemente ge soptde som ¢ -Orinl, HP-2 200201 ekl CF M 1 EHMZ00T, Resstuco £FO M, [Enda slde geidsa m U Boimme

HOTA: TERAE AR [NOORUAGAES D [ATA E HORA KESTE RELATORYD LEThG NO WESMO FLED HOFUAEID (BT}

uﬂmwummntﬂﬂnﬂawlEh‘berrmdeM-;uﬂElﬂ'ndw!rﬂglﬂdt[‘&HEsIﬂ'Mﬂmhm"“mﬂw‘m’mwm- oy ) If:P
ACTISAAR [YE CAETPY FLAREIRATITSSARAGLY. AS WALID AEE, TATHSIBLATL, 12 OR01E 1510 BRT 12103018, ‘E‘ﬁ ; Bl E@ '-=~}'E':I:'
oy 5’,.@-,;- — ik}. i
Tyl LFA Tt
VT KL W

o rz—y e A Aot enpe am 170152008 16:07:4% - (ETHED oy PrihOn DO ERLTN VA LE TRAELL] Hoolies
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UNIMED J.PESSCA COOPERATIVA TRABMEDICO Pagina1 de 3
MVPEP - Sistema de Pronfuirio Eletrbrico Emltido por: ACFERREIRA
Relatdria de Aferigio Em: 12MD/2018 15:186
Atendimento: 1855230 Data de 121082018
Paciente; HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nasclmento:  11/04H1976 Idade: 42
Coenvénio: UNIMED MOAQ PESEGA Plana: PLANG COM REDUTOR
Prestador{a} Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA f CRM - 01738
Fungaa: MEDICO (&) COOPERADO
Prestador responrsivel peto documento:  ADEMAR DE CASTRO FERREIRA / COREN - 577750
Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM
e s M7 TT AFERIGAC
Descrigan Valor Instrumento Milizado Responsavel Conselho Data
ER 18.0 J{RPM} TNSPEGEG AUEM.AR oE CASTROD GDREN ST7750 124 OF1E 1240
i . .
FAS 1420 {MMHG) ESFIGMDMANDMEFRG ADEMAR DE CASTRD COREN - 577780 12M0M& 12:40
fﬂ}_ﬂ_ i K R 68.0 {MMHGEY  ESFIGMOMANCOMETRC . 'J}EEMAR DE CASTROD COREN- S7F750 12."1 018 12:40
F i . . . - : F
G B89.0 {EPM} X [METRO DE PLILSO ADEMAR DE CASTRO CLOREN - 5TF750 121"1 oM 8 12:50

- 304 -{Gﬁﬂus TERMOMET ﬁ ADEWMAR DE CASTRO COREN ~B77750 + 32M1E 12:40

. CELSIUE) =
SPOZ 940 (%) OKlMETRCI OE PULSD ADEMAR DE CASTRO COREM - 877750 1210M8 1240
——
e T ey,
HQSI'.}.A,‘.':;EF-!G T Ceewiiveg
e T Vandery

Ceim reghero il wsinedo dighamenhe de aporde oo s P Aol 832 20200001, Aeoucia CFN iR 0T, Freyolacin 050 912004 birvo iida gedase &M um sHem™
Beritineds e preseisn A2 Cartten b pam SAiemes te Regirins Eletrisken £m S48 (EAES] in Backernte Braviein e vtetica £m Bede {SE5E pot N 4 b P

AUTesA D CASTRD FECAETA TSI, AC VALID FrtA, TRTS P45, 12 W2910 15719 BRT t2nezon.

HOFTA; FOOWT. B P R 5 O GATA E HEYRA WEFTE RXELATOMT EXTAD M MERMD FLURD ROmATG (R,

emsn por laig.doningues en 177102018 36:07:08 - IHPD MO PESSO (OODERNTEA DE ERABLLATD I=0T00




UNIMED J.PES50A CODPERATVA TRAB.MEDICC1 Pagina 1de 1

MVPEP - Slatema da Prontudric Eletrénico
Relatdrie de Aferigio

Emitido por: ACFERREIRA
Em:  12M0{2018 45:15

Data de 1201052018

Data de Mascimenta:

Atendimento: 1869239
HERCULES DOS SANTDS MATIAS

140441876

Idade:

52

Pacterta:
Convénio:  UNIMED JOAQ PESS0A Plano: PLANO COM REDUTOR
Prestadar{a} Assistente: JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMAY CRM - 001734
Fungha: MEDIGO {A) COOPERADO
Prestador responsavel pelo doecumento: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA / COREN - 577780
Fungio: TECNICG EM ENFERMAGEM
AFERICAC

Descrigdo Valor instrumento Utilizado Responsévet Conselho Data
FR 1.0 (RPM} INSPEGAL T ADEMAR OFE CASTRC COREN - 577750 241015 12,38
PAS 143.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  ADEMAR PE CASTRO  COREN- 577750  12HOME 12:35
PAD " 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETHGD -~ ADEMAR DE EASTRO ~ COREN-S577750 1211018 12:35
FC 840 (BFM)  OXIMETRODE PULSO  ADEMARDE CASTRD  COREN- 577750 12(10ME 12:35
TEMP 28,0 {GRAUS  TERMOMETRO - ADEWARDE CASTRO ~ COREN- 577780 12M0118 12:35

CELSILIS)
SPG2 100.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ~ ADEMAR DE CASTRG  COREN - 577750 1201008 12:35

Etbe regirim 3 icineds dizttuimente de sasrdn com 8

rrtifd n prceren 48 Cifencks prn Shelemas de Regivie [hirtnies &m Satde { SREE} db Tistedwie Whabekn

(B Bl WP 2002 0 Ressiaglio CF 1R 00T, Arepatuphs CR3 B112000, {enta wds ginsedo £m ym ehitrira
de InfermiTis am Eedde [FAIE) web BT DM

FOEMAR OE CAETRD FERMETS S TATHSAA4 450, AT wALLD RF B, THFTHA11) 12000018 1510 BAT 1240120,

HOTA: A AE INFORMAGEES DE [ATA E HORA MESTE RELATURID COTAG MO MESMO FUED MORARKD (AR T)

Pt Eent Bl ol

bt e am ATA1GSRALE TRL0T:0E - W LMDD A0S TSl CUlTERATIVE L TREEREEHDE HLDIO0

IEX XYY XXEXXENENRE AN ANNNRRNNRZ AN R R R R A A R A 0 BB X X
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e ORGS0 P lais.docingues am 1T 10,2018 16:07:08 - WFEED I8 PESSOH MUDFERATIVA LT TRABKHT HEnIn

® UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MED!ICON Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontusrio Eletrénico do Paciente Emitido por.M1738
L Relatorio de Prescricio f Evolucao Em:  12/10/2018 14:45
.’ Peglente...: 251365 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Ot Nagc: 11/104M 876  Idada.: {422 Em 24d] 13 ViA
Atondimento: 186923% Sarvige: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
& Unid. Int.: 5 AND TSO CIR MASCULING CONJ Lolto..: { EITOG 562 B Internagio.: 10/ 612010 - Hr. InL.: 16:56
. Dias Int..: 2 | Home da Mbe ... MARIA DAS GRACAS DDS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAD
PESS0A
® Medico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001728
FLINGAG: MEDICO (A} COGPERADC | Preserighio,.: 3120821 | Data.,: 12M0/2048 | Hr: 12:29
® Disgndstic... [ Cld.: £524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITG [LULNA]
Pasn..; | Allura..; | Sup, Corporaa,
® PRESCRICAD MECICA
.. DIETA Qtd  Unidade SN Apl Fraguéncia CatesMord ivs
® & oEtauvee 313hr [+210]. 1518 . =1
® [43/90] . 00 . 03 _ 06, 09, 2
. SOROTERAPIA Cid  Unidede SN Apl Frequéncia RatasMoririos
@ 7 EOROGUCOSADO 5% S00ML -~ 3. = 1 FRASGO- . " IV " ofhr-sigtr |[12/10].18.21 |
e P o : L - 112110} . 05 - !
@ S j> EQUIPC MACRG GOTAS =1 UMIDADE - ) ) ;
PINCA ROLETE FLASHBALL | o R .. . . ;
@ Voo cemiua_ v o n iih Ash e . - : - “y ;
@ ANTIMICROBIANG RESTRITO atd  Unidade SN Apl Frequéncia DatasfHorérios
® E (D210} CIPROFLOXACING 400MG 200ML 1 BOLSA v 12M12hr - |[12r10] . 17
INJETAVEL 12120t |[13/10]. 05
., Obs.. Tempo de Infuséo: 6Amin
§ WMEDICAMENTOS Otd  Unidade SN Apl  Frequénga DatzzMHoririos
® 9~ TENODXICAN 40MG FRASGGAMPGLM TR e e el rmsco_'" T LT 1zA2hr-, Ak 21 3
DILUENTE 2 ML - - o ) 1212k |jaznio) . oe '
- . r .- I
@ PR SEHINGA DESC. ML EEM faip  TTAIUNIDADE . .
4 AGULHA LUER SLIP = 1 T e ) o . )
® D Ao 2.1 unioaoe :
@ 0 TRAMADOL 100MG AMPOLA Z04L 1 AMPOLA v 12M2he - [[120110). 23
_ 1271 2he [1310) . 11
® |-+ SORO FISIOLOGICO 0.9% 1 BOLSA
. BOLESA 100ML
|-+ SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
. AGLLHA LUER SLIP
|-* EQUIPO MACRO GOTAS 1 UNIDADE
® PINGA ROLETE FLASHBALL
CANJ. LA
. I-> AGLULHA DESCARTAVEL 26XT 1 UNIDADE
11"“-‘50R1150NAL 500MG FRASCO-AMPOLA ¥ T © o1 ERAANP R -T2 e | FE L N v \
& - DILUENTE 4 #L- \ - F . . - _24r24hr . . t
z’ T obes R&mnsh!mrtrm il deap, Y P a0 Co . i
@ . |-> AGUA PARA INJECA wruu. . &1 AMPOLA - '
® ‘1’: LIEMBIPLASTICA)Y .~ - . Boe T Tt 0oL w o - m - I
N ‘Obs.: obs: sdm 50 amanhd . - ’ Y s
@ PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd  Unidade BN Apl Frequéncla DalgaHoranios
& iz CONTROLE DE S5vv 12142hr-  |p12010]. 17
® 1211 2he [13#10] . 5
. AR T - "H‘l—_-_-—_"'_-r—-.-
i Tm M e
® Momm oo e ITE I
OFDL0MS Ucrnivm 1r o
.' *——-—-::[J_r_qma "'-"F:rrier'fey
. T L
Exte rephvtm bt prsnado deglivmenoe o mooras o & RO P-Emai M P2 120, Aeashebs TFM 18202007, Reaohupls CRO B 1 RHEH, endo whdo geerede pm om ithbeta
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HOSPITAL ALBERTCO URQUIZA WANDERLEY

DATA: L5/10/201A8 08:47
IMP, POR: ELAINE BRITC WICENTE LEITE

BACIENTE [GooT): 251355 HERCULES DO5 SANTOS MATIAS

ATENDIMENTD: 01859230

DR.IOSE GUTEMBERG CRUZ

DATA NASCTO: 1170471976 IDADE; 42 BEX0: DATA ATEND,: 10/10/2018 1656
NOME DA MAE:  MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200420B00010
CONVENID:  UNIMED JOAD PESSOA PLAMD; PLAND COM REDUTOR
L IN‘I‘ERNM}ED: 50 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 58 A TS50 C CIRUR MASC 1 - HP
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA
Cleurgla: Cirurgian: Sala:
FRATLURA MSD, J0SE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 03
Cata: Hora Cheaada C.C. Hota Chegada 5.0, Hora Saida 5.0, Desting
12/1052018 12/10/3018 OB: 30 12/10/2018 09:00 LIRPA
Dados da cirurgla:
i Pac. Interno O pac. Ambulatorial )  cir. Eletiva Cl cir. Urgéncla
¥ ctr. Umpa O potene. Contamineda U contarminada O 1nfectads
1 - Fqulpe cimirglcat
Clrurgida: 12 auxlllar: 29 Auxtliar:

Infcio da Anestesia:
12/10/2018 09:30

Anestesiologista:
DR.GUTEMBERG DINIZ

Térming da Anestesla:
12/10/2018 12:00

2 - Tipo de Arestesia:

& - Posigio operatiria
O Trendelemburg O frocive [ Proctoldgica

0 g venosa [ G iInalatéra B Sedagio O tocal [ ragut [ perdural [ Flexe O spcurf [0 ofcufr
O Fixagho O rfrotegsio ocular O colris ] Pomada Fio Gula; @ SIM O WAD

O Guedell no [0 Tuba endot. N2
3 - Parto cingrghco:

Hora Mascimento: Saxo! Apgars Pediatria

O Feto dnico O cemelar O wativive O wattmorts
4 - Condighes gerals do padent2 no tnicto da crumgla:

¥ consciente B3 Orientada ) Desorlentads L Sonclente [ Anciosn £ Entubade  Outro:
5 - Sinals vitels:

Hora PA PLILSO FC FR. e T [alal:]

Oh 158¥71 7B 78 0 98 36 ]

15h Ly ol &3 B3 20 160 35 0

30h 159¥%71 78 78 20 100 & Q

FY borsal O wentra [0 Lateral: [0 Ginecoldgica

O Cadelen de Prala (Sentada)

7 - Cateteres & Drenas

cabbebedstsssssblosnoboesddessssesoses

[0 Accsso central  FR Lurers [ SNGn® O penrese no
Aresso vanoso periférioe . MS: E [ Acesso arteral O DOrenc Térax [ Succdn
SYD nt O Latex [J Silicone [ Cfrestricgio [J Sirestrigge [0 Kherr O 2wvies [0 2vias

OojE

Antissdptica utlilzado

Baldo insuflado com

[l

ELAINE BRITO VICEWTE LEITE
COREN: 1130735

U S S S I S

ZAISPATE VEAT:RE - IWNTHED J0EE PN CODFEMATIVE [LE TRRERIHD MTOICD

000 000!



by

DATA; 1I5/10/2018  08:47

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ELAINE BRITO VICENTE LEITE

FACIENTE {(COD): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATERDIMENTO: Q1859238
DATA HASCTO:  11/D4/1576 IDADE; 42 SEXO: pATA ATEND.:  10/10/2018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENID: UNIMED 10AD PESSOA PLAND: PLANC COM REDUTOR
U. INTERNACAD: 5% AND TSO CIR MASCULING CON]-552 B SETOR: 5° A TS0 ¢ CIRUR MASC CJ - HP
Aspecto; Fassado pot:
& - Coxdm

¥ abeca O coluna cervical [ colwnalambar O ombre O Torex [0 Outres

9 - Blsturl Siétrico

O siM O NAC O Flara Completa Local da placa: O panturriha 1 coxa O guadrid
10 - Servicos requisiiados:

[0 Banco de sangue (1 radiologa bl Labaratseio

11 - Exames reallzados:

{1 Hermograma O coagulograma O casametria O culturas O pidpsia de congelasio
12 - Intercorréncias: O sIM @ MNAD

Relate:

13 - Pega para Anatomo-patolégico: i SIM Q) NAD

O Fermal O se ,.%% Topagrafla: Lateralidade:

Encarninhada para: Lote; WAL

14 - Ao finat da cirurgla;

Curativo: M oolusivo 1 seml-ochrsivo { Compressivo [ Descoberto 1 Tampao

15 - Encaminhada com:

O Mea elastlc-a [J compressor prewmdtics [ acessérlo resplratdrio il Acessério ortopédico {0 Manta térmica
Medicac3es adm. no transoperatirio Hardric Medicaghes adm. no transoparatdrio Horéro
TEFAZOLINA g 0%; 30
LECADRIHN 0945
OIPIRONA 0o:49
ONORANSETROMA a%; 50

16 - Transferfncla do Paclente:

Q00000 CGROCVP00C0CR0COPOCOOORBORIOOODONCOOONOOGOOPOPROOY

4lnaiz e sintomas de complicagtes anestéslcas [/ ohstétrlcas: D o5 Q NAD
Se sim, quais? [ Sangramento Imediato ] Rreacggo Anafildtica O pepressas Respiratdria
[d Hipotensso O Hwpertensao L Chogue Anafilatico
Desting do Paciente: Passo plantdo para: Hora:
(T apto ¢ uvrea OO0 uTI
':"::"L v_-j’- Tt pupme A,
s i RTT E

ELAIME BRITO WICENTE LEITE
CORENM: 1180736

esdd peor e sodoeaineuny G 1TAI0SU0LE 16:07 05 - UMINTDD SORD PRESOOA (DOTERATTA IE THADRIAHD BEELIGD
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DAaTA: 151072018 o847

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY ;b por: ELAINE BRITO VICERTE LEITE

PACIENTE (CODY: 2513535 HERCLLES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTSD: 01853239
DATA NASCTO: 1170471976 {DADE: 42 SEXDH DATA ATEMD.:  10/10/2018 16.36
NOME DA MEE:  MARLA DAS GRACAS DO% SANTOS MATIAD CARTEIRA; (0331200490B00010
CONVENID:  UNIMED 1040 PESSOA FPLAMO: PLANG £COM REDUTOR
U, JNTERNACAD:; 5% AND TSO CiR MASCLILING CON}-552 B SETOR: 50 A TS0 C CIRUR MASC 1 - HP

‘e ey

17 - Anctagbes de Enferrmnagem:

PACIENTE ADMITIDG NESTE SETOR CC PARA SE SUBMETER-SE A UM PROCEDIMENTOD CIRURGICD DE FRATURA MSD SOB ANESTESTA DE
BLOQUEID DE PLEXOAGEDACAD PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIA ENCAMINHADD PARA URPA COM ACESSO VENOSD
PERIFERICO EM MEE,COM DRENG DE GUHCCAD,GESO ND MSD CONSCIENTE, DRIENTADE!,EUPINEICU,NDRMDCDRHDG,ACI&NDTICO,

ANIQUITERICO, AFEBRIL.SEGUE PARA EQUIPE DAR CONTINUIDADE.

ELAINE /
Erfermettald):

Citculante:

Instrumentadaor:

OBS: *+ Relatar motve de suspenstio de drumgla, caso oo,

ELAINE BRITD WVICENTE LEITE
COREN: 1190726

......OOOOOOOOOOOO;OOMWL‘

f e e fvemiens e 1T EC PR AP -DTeRE - SETHIM T TOSRES CLOPEEETIVE GG TRABRLGEY HECICH



DATA:
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. PO

12/10/2016 09:11

GERLANE CASTRO GOMES
SILWA,

(ACIMA DE 4 ANOS)

PACIENTE (CO0.); 251355 HERCIAES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTL: OlB69239
DATA NASCTO: 1170471976 IoabE: 42 SEXO: DATA ATEWD.: 10/10/2018 16:56
NOME DA MBE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200450B00010
CONVENID:  UNIMED JOAD PESSOA PLAND: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGAD: 52 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 5% A TSO C CIRUR MASC O - HP
E L ICA -

_ |

FLa T

?“‘r"'ﬂ:

.J-
rl

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

o 21 0O 2 o3 04+ QO 5 O O 7 0O s Qs O 1w
FACE TIPC DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 4]
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO L)
FACE 5 SOFRIMENTD INTENSO B
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPCRTAVEL 10
CLASSIFICACAQ DA DOR: DOR FRACA

GERLANE CASTRO GOMES SILYA
COREN: &32473

Teman 500 lai.onmdneess sm VA0S Ba G0 L ONIHNEDR 00 PRER0R CTOFTRATTVE 0 TRADALA) SE0I(0




HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY

DATA: 12/10/2018 08:11

iMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES
SILWA

XY .
PACIENTE (COD): 251355  HERCULES DHIS SANTOS MATIAS
DATA NASCTO: 1170471576 IDACE: 42 SEXO;
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENIO: UNIMED JOAQ PESSOA
L. INTERMACEC: 5% AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B

ATENDIMENTO: Q1B69239

DATA ATEMD:  10/10/2018 16:56
CARTEIRAL: D0331200490800010
PLAND: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 50 A 750 C CIRUR MASC OJ - HF

e s Al ety e M b e p B RH A T T P ek B VT U007, Pl .00 1 1PN, Pl el Pl £ o e -

e . prp s G TFul s £ Ll e Ryt £ Srenin #e Kadate IV 6] &4 Aacleamoby Drrpbeltd B inburielcs. oo i GRS il 004 Lin )

ACMLL N S TR DDA b 0w SaTE, AC WAL RS, ik HATE, {210 14 ] BRT IZHOAe 'm
ApE
G

T, . Ak A g O ST [ e, B LTE PT L Rl ATl WD WG AT LA [T,

GEHTANE LASTRD GOFES SILVA
COREN:; 692673

e e e A At am A TAIEIIALT TESGTNT - GRTHCR Ak POSITY, [OOPECATIVR D6 TRBBELE HELECO

!



Erro na geragao do relaterio do editor

Mac ha layout de relatdrio para o documento: 116

Pt e e
E Y Ny - _
A S IR

Ak Bl gt
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Exie regitir k- 2osnado Jigiaiments J2 &-ordo oem 8 ICP Bresl, MP-223500. 2021, Resohids P 18212007, Repohisho CFD S15009, endo sido gereds 2mum eckemn
exrtifzada no fridoacds de CanYioecho peled Smiamee. de Rapierg Elrrgnlke am Seogde (GRES) o Sadwdact: Arardbaien da Informilics am Eaode (SE13) aob B 024,
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UNIMED J.PESS0OA COORPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrnica Emitldo por: F3223
Relatérie de Aferigho Em: 12M10/2018 09:10
Atendimento: 1869234 Data de 12M0f20H8
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dats de Naseimente:  11/0471976 tdade: 42
Canvénio: UNIMED JOAD PESSOA Plang: PLANG COM REDUTOR
Prestador{a) Asslstents: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIA f CRW - 001738
Fungfo: MEMCO (A} COOPERADD
Prestador responsavel peio documenta: GERLANE CASTRO GOMES SILVA { COREN - 882673
Fungao: TECHNICO EM ENFERMAGEM
AFERICAD
Descrigao Valor Instrumento Utilizado Responsével Canselho Data
FR ' 18.0 {REM} wsPECED T —  GERLANE CASTRG ~~ COREN-E82673 121012 QB:1D
PAS i $20.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  GERLANE CASTRO COREN - 892673 12M018 08:10
PAD ’ T 80.0 (MWHG} ESFIGMOMANOMETRG GEHLANE CARTRO ~  COREN- 692573 1211014808140 -
FC 76.0(BPM)  OXIMETRO DE PULSO GERLANE CASTRO COREN - 692673  12M0/16 08:10
TEMP 365 (GRAUS TERMOMETRO 77 T GERLANE SASTRO COREN - BO2673 12410018 08:10
CELSIUS)
Exie registm bl mxtira s dighta'menin 48 B0 de gom wiGP-Breal, MP-2HICZE0 , Mkt bn CFW 1821 00T, Resohrsin R0 #1200, ey 1655 pEatn mm wth HaETE
e B prapere g Gl ies plbs pen Etybiras de Fieghttm Eleirtion em Sitde [BRES] de Gathrdwse Ermalfehy di Ftrrdten em Edike (SETE) bl MR 02 . ‘f&h |
GERLANNE CASTRED GOMET DA FTVASHSAARTE, A WALID RFE, FHEMYYUTE, 2R 0T0LE 1420 BRT 130 o018, i;:;" Eraeii IR
Ealt o kel

HOTA: TRIRS &9 INFORMASOTS DE DATA E MMA MELTE RELATSNTIS FEETAD M MCEWD FLIGD MU (BT

LA A D TR ens o PRHEPT TS TSR MYTRERTIVE TE TREELIAT BRoLoc

1 .



] DATA: 12/10/2018 0537
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. FOR: CRISLANE FELLY DA SILYA

PACIENTE {COD.): 2531355 HERCULES DOQS SANTOS MATIAS ATENDIMENTS: 01865232
DATA NASCTO:  11/04/18975 ID&DE: 42 SEXO DATA ATEND.: 10/10/2018 15:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0Q331200450800010
CONVENID:  UNTMED JOAD PESSOA PLAMO: FlLANG COM REDUTOR.
U. INTERNACAD: 50 AND TS0 C1R MASCULING CONI-552 B SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC O - HF

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

{(ACIMA DE 4 ANOS)

ESGALA WSUAL_ AH&LOG!CA EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

@0 D1 Oz D31 Das QD 5 O6 Q7 O e Q9 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTC LEVE )
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE S SOFRIMENTO INTENSO B
FACE & SOFRIMENTOQ INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACRO DADOR: | AUSENCIA DE DOR

iy s b ey (e e e m KR Foet, WG 5 SO, Rumkipaa CF 1R USSCT, Rudchu s 200 31 CIH. e w prewa w1 st
ortfrait T orerrne du GatSounka pues v r de v piatn Ebrisbnior e e S rin ket et el b s el Pk e St (RO woh b 054

R U FLUIK Con Bl b X7 LI FT0 02, AC WALID AT 2725 TT 72452 12N07H! 2 G240 AAT 12000

WL TOMLAL &5 MTDATAES. GE DU T4 B HOMS HESTE FELATEW RATAD R MR R Lo HE R A

TRISLANE FELIE Of SILVA
COREN: IB480H

090 0000000000000 00000000000000800000000000009%0000
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DATA: 12/10/2018 0&: 1%

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  jup, por: TEREZA CRISTINA OE
ALBUQUERQLUE MELD

PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01859239

DATA NASCTO: 11/0471974 IDADE: 42 SEX: DATA ATEND: 10/10/2018 16:56

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200420800010
COMVENID:  UNIMED JOAD PESSOA PLANC: BLAND COM REDUTDR

L. INTERMACAD: 59 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 50 4 TSO T CIRUR MASC O - HP

CONTROLE DE PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

Diagnéstico: | INFECGAD URINARIA
Gestante: Q) S5IM @ NAC indicagio de Antimlcrebianug: O profildtico B Terapéutica

o—o‘%-o-ocmrrom

Topografia da Infecga: & Trato Urindria 0 respiratéric O Cimdrgico [J Corrente Sanguinea

Dutra: |

O pele e Tecido Subcutdnec
Classificacio da Infecgao:

Fi comunitiria O Hospitalar [ Intenagio Hospitalar nos Ultimos & meses 0 saD
Renal: & s O NAo  f [ Mapdtica: O sIM O NAD

O paciente & partador de insuficénda?

Cultura e Antitriograma: O siM @ NAD 0 Em andamento / Material Cultivado: [

Via Posalogia Tempo (dias}

0L BOLSA em 12/12hr - 12/12hr | 10

Antimicrobianc/Dosagem

2990000006000

CIPROFLOXACING 400MG 200ML IMIETAWEL INTRAVENOSO

Observagtss:

Data: 11/10/2018 ldentificacdo do médico:

105E GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: Q01738
Observaghes:
O pe acordo
PARECER! . '
U Contrdrio
SCIH: Data:
tdentlficacio do Médico SCIH:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COM PROVAVEL BIAGNGSTICO
SEH: FDF'I?:EAI'!IT_lJJRJ\ DE ANTEBRACD, APRESENTANDO LEUCOCITOSE {L= 1B.700) , QUADRD Data: 12/10/2018
¥ Realizado
Identificacdo do Farmacéutico:
TEREZA CRISTINA DE ALBUGQUERDUE MELD - CRF: 00995
L i oy Hl ks i st ey e P G- O Ly, ik Y5 TN, Mgl £ ) EH YT Plrpeplipr o B 5 1B ey vl il 7 I by
e 1m e i ErrE R ey b aghtrs Civtbalis o Laiby [FRCT) 4 iln e Brmisis. e BAmnnies = Galleh [TH7] e e 074 ~e ICP .
TR e, R TEM GE AL IR WL A VALY RFE it TTVTTHE 1R Y AABTE ‘.if.’i Bl i har]-
TR TERE L AR (I [T - S TF RS TERTRE A TIS =i A ELAD ML HaeLh=ss (AR T MR :"'—‘“'“r" .
- e e AmETA RIS MLFTNRE o TRCD TR SRR STOCCOTAIVE DR TREERLEC HCDILC .



UNINMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO Piagina 1 de 1
MVYPEP - Sistemna de Prontuério Eletrénico Emitido por: F2852
Rolatdric de Afericio Em: 12M0/2013 0537
Atendimento: 1869239 Data de 121002018
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nasciments:  11/04/15975 idade: 42
Canvénlo: UNIMED JOAD PESEQA Flano: PLANO COM REDUTOR,
Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA f CRM - 001738
Fungio: MEDICC (A} CODPERADD
Prestadar respansfivel pela documento: CRISLANE FELIX DA SILVA / COREN - 384803
Fungio: TECNICO Ei ENFERMAGEM
S~ . . .. = Th -AFERIGAQ '
Descricac Valor Instrumentc Utitizade Responsével Conselho Data
FRT e A BOIRPM) o INSPECEG - . CRISLANE FELIZ DA COREM © 362808 1210/ B 65:00
PAS 130.0 (MMHG] ESFIGMOMANOMETRO CRISLAME FELIX DA COREM - 384008 1240/ B 05:00
'E S T ) mmu‘ G} _EsFJGMDMANEMErHD = GRISLANE FELIK 08, --COREN‘ ":amsua 121018 05:00
f_ : —_—
FC as.u {EPM) oxIMETRO DE PULSC CRISLANE FELIX DA COREN - A84808 12410718 D5:00
TEMPT = : 36.2 (GRAUS —SERMOMETRO o °  CRISLANEFELIX DA GOREN - 384808 1211018 65:00
. - L 1 CELSHISE . - . ' - . '
i CaE . . - : .
SPO2 060 (%) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREM - 384808 12A10718 0500
OVB et e e .,
Plrven B e [ oo
TaQET sy, i L'LJ'UFZL tenrme Ny

Fe repetp fol mopnads cighebnete de woordo o P Sl P2, 0. 2000, kbbb TR 1R (907, Ressurbe ©F5 Q10D brrdo dols grerkdy m L aiziEma
sertiteats he prOGESID e Certificacls pern BAemae S FRephn Cetriefon =m Seae (SR0S5) dn Sociedice Brarieks g briormdles em Sedde SRS wob B O,

CAFSLANE FELIE O SLWAITI2Tr2460d, A WALTD BFE, 4T3 ranl, 120 o018 05~0 BRT 12HAMnE. ﬁ'i I §
I} H
5800 | i I

'br ’i

HOTh: TODWS A% FFOMACDES DE DOTA € HORA NESTE RELATOMD ESTAD MO MESMT FLIED HORARRY [ERT].

0000000000000 00800000000C00CRBCRIVIONOBNOIDOINROIOGONORNOOTN
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(g a2 X

L. INTERMACAD:

50 AND TS0 CIR MASCULING CONJ-552 B

DATA: 12/10/2018 02:55
HDSPITAL ALBERTD URQUIZA WAN DERLEY THMP. POR: mAaRIA LUCIENE LINMARES DA
SILWA
PACIENTE (CGDY: 251355 HERCULES POS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTO:  11/04/1975 IADE: 42 SEXC: DaATA ATEND.: 10/i0/2018 16:56
NOME D& MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200450800010
CONVENID:  UNIMED JOAQ PESSOA PLANG: ALANDG COM REDUTOR

SETOR: 58 & TSO € CIRUR MASC O3 - HP

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dlagnostion de Enfermagem 1
146 - Ansiedade

Dlagrasties de Enferrmagem 2
244 - Dor aguda

Dlagnostico de Enfermagem 3

Datalhamento

Vage ¢ incodmoda sentimento de desconforta
g bermor, acompanhado por nesposta
autcnfrnlea {a fonte & frequentemente nda
especifica ou desconhecida para o

Experiéncia sensorfal @ emoclonal
desnqraddvel assaciada & lesSo tissular real
ou potencial, au deserita em termos de tal

PR
o

jiesEo (Internatlanal Assoclatien for the
[t TR | = a
LI

TR Y
197=1p p+LF L

sentimento de apreensso causada pela

intens a0 o] f I QhAmning

ApreaReEd0 ot perigo. £ um sinal de ale
que

chama a atenghe para um pechgo iminente @
petrlte ag individue tormar medidas para
lidar

COM 8 armeacd.

RelgtHaaway previsivel

Fator Reladonado

Relacianado ao pracedimento Cirurghoa.

Resultade Esperado

Alivle da ansledade.

Far wdmeed mm et
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e AT IAMIATE TE AT ORE - TRTHTL WD ROGGOE CDOFRCRTIVE OF TRARSIHD RIDLZD
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DATA: 12/IG/20i8  02:55
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up, por: MARIA LUCIENE LINHARES DA
e j SILvA
PACIEMTE (00 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTD: 01859239
DATA NASCTO:  11/04/1978 IDADE: 432 SEXD: DATA ATENMD.:  10/10/2018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRAZAS DOS SANTOS MATLAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENID: UNIMED 10AD PESSOA PLANC: PLAND COM REDUTOR
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICGH Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMLLSILVA
Relatario de Prescrigio / Evolugao Em: 13M0f2018 2014
Paciento.. - 251255 - HERGLILES D05 SANTOS MATIAS Ot Nasc: 14/044876 tdpdi: (428 6m 3d) 28 VA
Atendirnanto: 1BE3239 Servige: ORTOFEMAE TRALMATOLOGIA : B
Unid, Int.: 6° AND TS0 CIR MASCULING CONJ Leite..: LEITOS62 B Internegia.: 1004072018 - Hr. Int..: 161
Dias Int.: 2 | Mome da MBe ...: MARLA DAS CRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio..: UNIMED JOAQ
FESSOM

MEdlco,.: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM QDT3B

FUNGAD, MEDICC {A) COOPERADD | Pressdshe. . 3119758 | Deta.. 12H 02018 | Hr..- 03:04
Ciagnéstico,,. | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIC E OO SUBITO [LILNA]

Peso,.; | Allura..: | Sup. Corporea...

PRESTADDR RESP. PELD DOCUMENTO....L MARIA LUCIEME LINMARES D4 SILVA - COREN: 389255

FUNGAD: ENFERMEIRD (A)

PRESCRIGAD ENFERMAGEM

FROCEDIMENTOS DE ENFERMAGER Otd Unidade SN Apl Fraquincla DatasfHoracos

3 AFERIFR E ANDTAR SINAS VITAIS Gf6hr - GAShr |i[1.2.f10] 05 11,17 .25

4 OBSERVAR SINBISFLOGIETICOS™ 7

SmeotTorT o omm e TTUERhr - Bkt [A2A0T. 05 111703
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® ST UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina. 1/ 1
e MV PEP Prontuério Eletrdnice do Paciente Emitida por:M1736
® ' Relatorio de Prescrigo { Evolugao Em: 12/10/2018 00:52
. Paciente...; 261355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Db Masc: 11/04M1976 Idacde.: {42a ém 1d) 12 V1A
._ Atendimanta: 1869238 Service: GRTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA
Unid. Int_: 5° AND T50 CIR MASCULING CONY Lelto..: LEITO &5 B Internagio. 10/ 02018 - Hr, Int_: 16:]
. Clas int.: 2 | Nome da M&e .- MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Conwénio..: UNIMED JOAD
PESSCA
. Médico..! SEVERING RAMOS NASCIMENTO | Prescrigiie..; 3118686 | Data_: 12MM20M S | Hr..; 00:51
Dhagnostice..; | Cid..: S524 FRATURA DAS DIAFISES OO RADHD E DO CUBITO [ULNA]J
. Peso.. | Attura... | Sup. Corporea...
PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO. . JOSE GUTEMBERG CRLIZ DE LiMA - CRM: 001738
® FUNMGAD: MEDICC (A) COGPERADD
® PRESCRIGAG MEDICA
. EXAMES LARORATORIAIS otd  Unidade SN Ap Frequéncia DatasfHorariog
1 HEMOGRAMA | Pedido: 891518
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

Relatdrio de Avaliagao

15/10/2018 08:47
Emitido por: F3327
Fagina 1 de 1

Avaliagdo

Prnﬁﬁ:ﬁr'i'uﬁ ) 25i ::;55

Paciente: HERGCULES DOS SANTOS MATIAS

ldade: 42 Anos

Frestadon(d) Assistente/Consalho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LINA

Fungss: MEDICO (A) COOFERADD
Atendimento: 1669230
Copvenios UNIMED JOAD PESSOA

001738

10M0f2018  4:56
Plang, PLANO COWM REQUTOR

Prestadar responsavel pelo documente: AUTOSCO RE
Funclo. FARMACEUTICO

| UNIMED: JOAC PESS0OA

Indicader: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADQ)

14102048 23:59

IDADE DO FACIENTE 1-18 A B5 ANOS

EACIENTE FAZ LSO DE: 1-0 A8 MEDICANMENTOS

PACIENTE EM USQ DE SONDA PrALIMENTAGAD 0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRICACD PARENTERAL 0 - NAG AMINDACIDUS

FACIENTE USA MAR 0- NAC

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIAND 0- NAD

RESTRITCHS

PACIENTE LISA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHU

PACIENTE EM USE DE DROGAS NEFROTOXICAS D - TOMA NENHLM

PAGIEMTE EM PROTCCOLO INSTITUCIONALL DDR 0 Ao

TORACICA}

MONTORAMENTO DA INFUSAD 0 - NAD
PACIENTE EM US0 DE DROGA GATILHD O-NAD
INTERACAC DROGA X ALWMENTD 0. NAG
INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0= MAQ
PACIENTE COM DHED 0 - NAD
FACIENTE E 0 - NAD
IMLIN S SUPRIM DO/ MUNOCOMPROMETIDO .
RESULTADD 2.0
INTERPRETAGLD BAIRO RISCO - 05 PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.
* NNTERVENGAD ~— —°— . ____ .  SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO CHARID DA PRESCRICAD MEDICA OU QUANDO

SOLICITADD.

fieun e 1T ATAESATE TEATARR - 1RTHITE RS FESSCE OUSTERRTYVE [E TRAEATSD HOLICD

SO000COCOOPONPNRROOCBOOOOOBOONOBOIBSOONYS
2000000000 OCNOY
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOM Pagira 1 de 1
MVYPEP - Sistema de Prontuiria Eletrénice Emitido por; M1738
Relatdrio de Evolugio Em 11MGf2018 12:45
Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:
Prestador Assistente: SEVERING RAMOS NASCIMENTO

Canselho / Nimero Cons.: CRW 001595 Fungio: MEDICO (A} COOPERADD
RELATORIO DE EVOLuciG

Atendimento 1869239 - Le’ .tu"".’LElTo 552 E T T Admissao: 10/10/2018 16867 T

Cnnv&nm UNIMED JOAD PESSOS - .n St o ot Plane: PLANG GDM__REDUTGR

R [ — -

T T T

EVOLUCAO: 3118129 (FECHADOQ)

Responsavel; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia: 11/10/2018
001738 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA DatafHora do Dacumenta: 1141 0/2018 12:44

PACIENTE COM HISTORIA DE INFECCAO URINARIA COM [ EUCOCITOSE.

e irphdrn ol suproedy digite e de sponde com w PO B W P-3 200-22001, Rwpchgd e OFN A2 12T, Resefucts CFD 912028, 10t sdo perede vm um shetinmd
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L GAITEMOCAGE CRUE Do Lbaa- 1100 M8 AL waLID AT R 1105205400, 1 2 aT0e 1108 BRT 12402018,

HOTA TOOWS A% R RAGOES O GaTaf Hofa NESTE AELATORS EETAG HO MESWO FUSD HomARRT [BT).

MVPEP - Sisterma de Prontudrnio Eletrénica

enno por leig.daminqums om 17/10/20HE J6:07:08 - (RIHED JOO PERSON OODFERATEvA [h TRAREMHD HELIOD



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistemsa de Prontuario Eletrdnico

Relatorio de Avaliagao

111012018 02:23
Emitido por: F2887
Pagina 1 de 1

Avaliac¢ao

Prontuario: 251355
Paciente: HERGULES RGOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Frestadoria) AssistantefConsalhe: SEVERING RAMOSE NASCIMENTO

Funcao: MEDICO {A) CODOPERADD
Atendimenta: 1663239
Convarg UNIMED JOAD PESSOA

QCH 58S

10/M10/2018  4:56
Plang; PLANG COM RECUTOR

Prestador responsavel pele dosumeanta: ECMELA D& SILvA FERRAZ

j COREN: 421770

Fungae: ENFERMEIRO (A)
Indicador: FUGULIN {FECHADOQ) 11102018 02:23
ESTADO MENTAL 1 - QRIENTADC NO TEMPO E ESPAGT
GXIGENAGAD 1 « NAD DEPENDE DE OXIGENIO B
SINALS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALDS DE 5 A 6 HORAS
WMOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS 05 SEGMENTOS CORFORAIS
DEAMBULACAD 4 - RESTRITO AQLEITO
ALIMENT A5GAQ 1- AUTOSUFICIENTE
HIGIENE 3 - BANHO NO CHUVEIRD, HIGIENE ORAL REALIZADA PELA ENFERMAGEM
ELIMINACOES 4. USO OE COMADRE / PAPAGAID OU ELIMINAGOES NG LEITO
TERAPEUTICA 2 - EV INTERMITENTE
RESULTADD 16.0
INTERFRETACAD INTERMEDIARIO - INT ]
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DG i et g CerlFoeis parn Eriemin 44 R

ETrhEA DA ShwA FERAAT O 5 ATRRA 3, AL WALID RFE, CIMETERY, 110 e B2 BAT i E.
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: HOSPITAL UNIMED 11/10/2018 02:23
® MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitide par. F2B897
® Relatério de Avaliagac Pagina 1 de 1
: Avaliagio
Dl P ] T ri .- el = 1 BT ez !
® Prnnméricr ;251355 55 BT R e fOR T T e b RN
® "Patiente: “HERGULES pos SANTOS M.hTIA.S ETEN Lkt Ae . madzyidade: 42 Anos
Prestador{a} Assistents/Canselho; % SEVERING RAMOS an-::IMENm";”:"' ST Wy Tac ke 001595,
. D N vl U e gl v U L E e g%;a" AT “‘L'.". f‘-.'*'%v-.- LT ’r‘f,r : 4"': g Tns
® ;Fun:;:éu : MEDICO (A) CDDE‘ERADD A Dt o Bl :-ET"- o & T i, F !
‘l?_‘,._. - _.-FH:T';_ 1;5::-\- . L 2 - t I' ‘ {_'.\-__,; o o '.- . n .'; ';n._‘ E‘1ﬂf1uf2u18 '
o - mmamoisendl & VN Taduas e 5 O o
= i L AL NO COM REDUTDR .
LEE&EET &EN A E-{?J.‘E.D_Fiﬁ SE_IA‘ e a L i\-m{?ﬂ‘ ..M.-.t-?-_r.r:-—r}_..-n‘\._-p“..- -J-—n-f‘l_a.g—u__pf-ﬂ--—-—u-—m....-
. Prestader responsavel pelo documento: EDMEIA DA SILVA FERRAZ | COREN: 421??(1
. Fungio; ENFERMEIRO (A}
. Indizador; ESCALA WATERLOW {FECHADD) 111042018 02:22
& |~ 0 - MEDIA
. TIPD DE PELE 0 - SAUDAVEL
. ) TIPC DE PELE 0 - NAC SE APLICA
@ DADE 1-14 - 4%
. MOBILIDADE 3. RESTRITOMONTIDD
. DEFICIENCIA DE CALISA NEURDOLOGICA ¢ - MAC 5E APLICA
CIRURGLS DE GRANDE PORTEMRAUMA 0 - MAQ SE APLICA -
. CONTINENCIA 1 - QCASIONALMENTE INCONTINENTE
. SUBMUTRIGAD DD TECIED CELULAR 0-MAD SE APLICA
.' APETITEANGESTA 0 - NORMAL
. SUBNUTRIGAD DO TECIDD CELULAR 0 - NAD SE APLICA
§ [sex0 1- MASCLILING
. MEDICACAC 4 - ANT-INFLAMATOR IO
@ - MEMICAGAD - - : 0 - NADY BE APLICA ) ) B
. RESULTADQ 10.0 .- B ]
=@ INTERPRETAGAD ol = - + e St mmimes SEM RISCO o Spbmmmmrmseminnny g ¢ ~77 & 7 DS SEmimimsriss ™
. TERVENGAD - AVALIAR A PELE DIARIAMENTE ;
. " C T e an“-n_‘
LI T ..- -t
@ RN et v R
® e
Ext fiirinte 425 ik by it Spivtmecnbe: dhe 600N 00M B HS-Orpall, M2 2GR0 Miivolorpien CFI 12217NHIT, Freamepie LG s1m_m-mm
. BRI D nan e St g g Elhita i Righiss Bheetrfes em Satie [IRES] ¢ Soviedpde Gl St bismition em Seidr 705 wob b= 074 ‘- !GP
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HOSPITAL UNIVMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico

Relatdrio de Avaiiagao

11/40/2018 02:21
Emitido por: F2897
Fagina 1 de 1

Avaliacao

Prontuario: 251355
Paciente; HERGULES DOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Erestadar{a) AssistentefConselho. SEVERIND RANMOS NASCIMENTO
Funcho: MEDICO (A} CODPERADD

Atendimento: 1889239
Comnvemo, UNIMED JOAD PESSDA

Q01595

10M0r2018 4:6E
Plano:; PLAND COM REDUTOR

Frestador responsavel pelo documento: ECHME!A DA SILVA FERRAZ
Fungio: ENFERMEIRQ (A}

| COREN: 421770

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADAQ}

11/10/2018 02:21

HISTORICO DE QUEDAS 25 - A

DIAGNASTICD SECUNDARIO ¢-NAD B
AUXILIO NA DEAMBULAGAOD 15 - MULETAS / BENGALA | ANDADDR [
TERAPIA ENDOVENDSADISPOSITIVOD 20 - SIM I
ENDOVENDS0 SALINIZADD OU HEPARINIZADO

MARCHA 10 - FRACA

ESTADD MENTAL 0 - ORIENTADC | CAPAZ QUANTC A SUA HABILIDADE
 RESULTADD 70.0 ]
INTERPRETAGAQ PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA

INTERVENCAQ REALIZAR INTERVENGAD MULTIDISCIFLINAR CONFORME PROTOCCOLO DE QUEDA

INSTITUCIONAL,

Ente reghin 4 Baahna-io dhhatmese de poids som 8
i A (1 e S Cerifcepie pars Sriemo st Regoim Crubsos em Lnlpde (BTES) dn Sestedede

EWER O, S FERRAZ O3 MATERA T, AE VAL RFE, GHec4TRAZ 1, 11N0TT1E 0227 DR T A1HoTeed,
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UNIVMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Paglna1de 2
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrnico Emitido por: F26749
Relatdrio de Evelugao Em 11/10/2018 01:58
Paciente: 251355 - HERCULES DOQS5 SANTOS MATIAS Idace: 42

Data de Mascimento:
Prestador Assistente: SEVERIND RAMOS NASCIMENTO
Conselha /{ NOmera Cons.; CRM 01535 Fungag: MEDICO (A) COOPERADD

RELATORIO DE EVOLUGAD

Atendiments 1660236 11y Leitor LEMO 552 87~ ¢~ Admissho: 10/10/207816:56
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA =~ .0 Plana: PLANG GOM REDUTOR

o ——— W A Cm e om

EVOLUGAO: 3116790 (FECHADO}

Responsavel; RICARDO AURELIQ FLORIANG DA SILVA - Data de Referéncia: 1102018
CRF 004962 /FARMACEUTICO Data/Hora de Decumento: 1102018 01:47

. - EVOLUGAQ FARMACIA CLINICA -

CLASSIFICACAD DE RISCO

{ ) Escore afto; acompanhamento diaric da prescricho médica, andlise de interagbes, incompatibilidades
medicamentosa e busca ativa de reagdes adversas - Evolugho a cada 3 dias, exceto pacientes UTI digrio.

{ }Escore moderado: acompanhamente didrio da prescriggo médica, anilise de interagdes, incompatibilidades
medicamentosa & busca aliva de reagfes adversas - Evolugdo semanal

{ x } Escore baixo; acompanhamento diario da prescrigao médica ou quande solicitado

*ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS NOS ULTIMOS 3 MESES:

-k

*ANTIMICROBIANGS ATUAIS.

-4

“~1SCOS EVIDENCIADOS:
:CONCILIAGAD MEDICAMENTOSA - CASO NAD SEJA REALIZADO, PACIENTE SUSCETIVEL A

ADMINISTRACAC DOBRADA DE MEDICAMENTOS

"META:
ACOMPANHAR A FARMACOTERARLA
REALIZAR A RECONCILIACAD MEDICAMENTOSA SEGURA

EVOLUGAQ:
ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

11110/18; Paciente admito apos acidente automehbilistico, corn provéavel diagnastico FRATURA DO ANTEBRACOD.
Alualmente aguardando resultados de exames por imagens e parecer meédico, Seque consciente € orientado. Faz uso
continuo de medicamentos. LEUCOCITOSE. Segue aos cuidados da equipe de pianto.

{LEU: 18700mm”)

Faz uso continvg dos seguintes medicamentos:
- LIPLESS 100mg 1x dia {a noite)

- PRAZOL 30mg 2x dia { manhainoite) TR L T

- PERIDOL 10mg 1x dia { manha) o e IR ig-_.:é iep

- FLUOXETINA 1x dia L o e FST LG =]
a—-_._,_____‘___-_-_‘_"_-_-_-_-“_ y ot . T LY -

MVPEP - Sisterna de Prontusno Eletrbnies

eemg por luis.domingues e 174102618 16:07:08 - UWaHED SOND PESSON CUOPTRATIVR T THABKAD HELTOO



UNIMED J.PESSUA COOPERATIVA TRAB.MEDICOH Pigina 2 do 2

MVPEF - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitida por: F26743

Relatéric de Evolugie Ern 1111042048 G1:568

Paciante: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idadsa: 42

Crata de Nascimento!

Prestador Asslstente: SEVERIND RAMOS NASCIMENTO
Funcho: MEDICC (A) CODPERADO

RELATORIO DE EVOLUGCAD

Conselho F Mimere Cons.: CRM 001595

!
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inwe® Sl baMhabadlf e
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MVEEP - Sisterna de Prontuario Eletrénica

IFCo==en B iois.demlvnmes em 171872089 1£:07:05 - GRIHED Foo FRSAOR ORIV o6 TREERHD HEDICO
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NMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB. MEDICOH
Istema do Goerenelamento da Unidede
.:ich-u de Belango ¢ Controlen

Piglne 1 de 2
Emitido por F2ZEG2
Date de EriznBa: 121072 HE D540

tend imenio: 18GES A Frolente: HERCULES DOS SANT 05 MATLAS O, ot HEge,: 11U TITE AT hres Ahura:

Midieodn] Anclsientts:  BA% MOSE QUTEMBEERE CRUY DE LIMA Cat g Rantcacho do Bebergal 10 Q7012 Undcine:

sdar Renponadsd;  CRIFLANE FELIX D4 SILVA

‘mmm f Himare Conk.: COREN 3HA08 Fungla; TECHIGS EW EHFERAMASEN

Lol TH Letm: 552 8

5 ANT TED GIR MAZCULIND CON)

.hruduamn-:n. s - 1 v =t = MORAS DL-EOUFTAR £ FECHAMENTON INE BALANGO HIDRHEX: . i
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UNMED J FESS0A COOPERATIVA TRAE.MEDICOY
Eigtema do Garenclamente da Unidede
Ficha do Balango ¢ Controles

Pigina 248 2
Emlthdo por: F2852
Data da Emissfa: 12102018 D640

Arendlmanio: 1BEE7ZE Pachentar HERCULES OUS SANTOS HATIAE
Mt leoln] Aseloren: 45 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LINA

Freatader Reaponmiva:  CRISLANE FELLE D BILVA

ceanaethe | Wamene Conn. COREN 3844908

Datn & Resbizache 9o Balnnca: 11008

Fumgho: TECHICG EW EHFERMAGER
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DATA: 11/10/2018  23:46
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  ;ump por: crISLAME FELIX DA STLVA

PACIENTE (Cby: 251355 HERCULES D05 SANTOS MATIAS ATENDIMENTC: O1BG2239

DATA NASCTO:. 1170471976 IDADE: 42 SEXC: DATA ATEWND.: 10710/201H 15:56
MOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0D331200490E00010
COMVEMNICG:  UNIMED J0A0D PESSOA PLAMC: FLANO COM REDUTOR
U, INTERNACAD: 50 AND TSO CIR MASCULIND COONI-B52 B SETCOR: 50 A TS0 C CIRLR MASC C1 - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAC DA ESCALA

o0 O 1 D2 Oz O4 O 5 Q5 O 7 o8 Qg O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOQS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SQOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO &
FACE & SOFRIMENTO INTENSO a8
FACE & SOFRIMENTO INSUPDRTAVEL 10
CLASSIFICACAD DA DOR: DOR FRACA
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UNIMED J.PESS0DA COOPERATIVA TRAB.MEDICOY Paginaide 1
MVEEP - Sistama de Prontuario Eletrénico Emitido par: F2852
Relatéria de Aferigio Em: 117102018 23:48

Atandimento: 18569234 Datz de 1102018
Pacienta: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1975 dade: 42
Convénlo: UNIMED JOAD PESSOA Plano: FLANDO COM REDUTOR
Frestador(a) Assistents: SEVERINDG AMOS NASCIMENTO / CRM - 001595
Fungao: MEDICO (A) COOPERADD
Prestader responsivel pele documento: CRISLANE FELIX DA SILVA { COREN - 3B4B08
Fungia: TECHICO EM ENFERMAGEM
AFERICAD
Descrigaa Valor Instrumento Wtilizade Responsivel Consetho Data
FR ' 1B.0 {RPMY MSPECAD ~ 1 T CRISLANE FELXBaA COREN-384808 1140018 2500
PAS ' £30.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRG  CRISLANE FELIXDA  COREN - 384808  14/10/18 23:00
PAD 90.0 {MNHE)  ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA =~ COREN- 384808 111018 2200
FC 88.0(BPM)  OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - 384808 11410118 22:00
TENFP T T 3gE(@RAUS TERMOMETRG ERISIANE FELK DA COFREN - 364808 1171018 23:00
CELSIUS)
SPO2 h ' o8.0(%)  OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - 384805 1140018 23:00
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® UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1 de f
@ MVYPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico Emitido por: CRISLANE FELIX DA SILVA
@ Relatdrio de Anotagido de Enfermagem Data da Emissdo: 12/10/2018 D6:44

.. Atendimento: 1369225

Paciente: HERCIULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 6 Meses
Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual; 852 B
Medico Assisterte: JOSE GUTEWMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ -HP
Prestador Responsavel: CRISLANE FELIX DA SILVA
. Conselhe ! Nomero COREN 384808 Fungaa: TECNICO EM ENFERMAGEM
P'S ANOTACAC DE ENFERMAGEM
@ Data de Referéncia:  114/M10/2018
Data anotagao: 111102018 Hora anctagio: 1940

Leito: LEITS 552 B

L R T

_-.'.'ﬂ'-'.: S -'.'.E.-. : £ po -_ _3.‘:-::-.- . ok : . R
® 1040k Recebo paciare EGR, em pré de fratura do antabrage direite, consciente, orientado, contactuants, supneico, o2 ambiente,
@ndticn, anicténco, deambula, MSD imobilizado com tala gessada, CVWF em MIE, deambula, acaita dista par VO, seguindo de jgjum
. para procedimente apartir das 24h, ausente de sondas & drenos, proeminencias 0sseas integras.

e

. 21h Adm tenoxican cpm,
€ 23h Afsrido ssvv, Adm tramadel epm.
'. 05h Aferdo ssyy. Adm ciprofloxacing opm.

. 06:45h Orientade guanto aa banho com clorexiding, use de periogard, retirada de Adornos @ uso adequada da bata conforme protocole de
@ cirurgia segura.

. Faciante segue aos cuidados da equipe.
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DATA: 1141072018 18:16

PAGIENTE (GO0}
DATA NASCTO!
NOME DA MAE;
CONVENICE

U, INTERNACAD:

1170471976

|DADE: 42
MARIA DAS GRACAS CHIS SANTOS MATIAS
UNIMED 10AD PESSOA

56 AND TSO CIR MASCULING CONI-352 B

ROLIM
751355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATEHDIMENTO; Q1BG2239
SEXO: DATA ATEND.: 1Q/10/2018 1&:56

CARTEIRA: 00331200450800010
PLANECY PLAND COM REDUTOR
SETOR: 50 A TSO CCIRUR MASC O - HP

(ACIMA DE 4 ANOS)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAQO DA ESCALA

OO0 @31 O O3 O 4 O s O6 O 7 o8 08 O 1o
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTQOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADD 4
~ FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE S SOFRIMENTO INTENSO D e ‘B
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPCRTAVEL 10
CLASSIFICAGAO DA DOR: DOR FRACA

REGLA VALENTINA FREITAS ROEIM
COREN: 806331
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 11/10/2018  18:16

IMP, POR: REGLA VALEMTINA FREITAS
ROLIM

PACIENTE (COD.):
DATA MASCTO:
NOME DA MAE:

CONVEMIO:

U, INTERNACED:

251355 HERCULES OS5 SANTOS MATIAS
11/04/1976 IDADE: 42 SEXO:
Marla DAS GRACAS OS5 SANTOS MATIAS
LNIMED 103A0 PESSOA

52 AWD TSO CIR MASCULING CONI-E52 B

ATENDIMENTO: 01389235

OATA ATEWD,: 1051072016 1556
CARTEIRA: 003Z31200490800010
PLANG: PLANC COM REDUTOR

SETOR; 5¢ A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP
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LUNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRABR.MEDICOY
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletr&nico
Relatério de Aferigio

Pagina1de 1
Emitido por: F3134
Em: 11/10:2018 18:16

Atendimento: 1865238

Data deo 144102018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04M976 ldade: 42
Convenio: UNIMED JOAD PESS0A Plano:; PLAND COM RECUTOR
Brestador(a) Asslstente:  SEVERINO RAMOS NASCIMENTC / CRM - 01595
Fungia: MEDICO (A} COOPERADD
Prestador responsdvel pele documento: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM / COREN - 806331
Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM
AFERI{;ﬁD
Descrigao Valor Instrumento Utilizado Responsével Conselha Data
13+ ' 18,0 {RPM)  INSPEGAD T REGIA VALENTINA CORERN- BOG33T T1M0MB 1700
FAS 111.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRG REGIA VALENTINA  COREN-806331 1140118 17:00
bap ~ sl (MMNG) ESFIBMOMANOMETRO —~ REGIAVALENTINA ™ COREN - 80533 T 1441018 17.00
FC 7a0(BFM}  OXIMETRO DE PULSO REGIA VALENTINA COREN - 806331 111018 17:00
TEMP 46,5 (GRAUS  TERMOMETRO " REGLA VALENTINA COREN - 808331 14/0M8 17:00
CELSIUS}
sPO2 47.0 (%) 0XIMETRO DE PULSO REGIA VALENTINA COREN - 806331 114048 17:00

|CEr B, WP - 204-200, Reaotupds CFM 12TV 0T Resoi SF 0 U1 (200, brnde 1R perato =m wm Ehiema

Crte 0gatin kol endrbdn digtaimeme & s eHbd
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- AL F)_":) 3 Lol
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DATA: 11/10/2018 19:21
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  [vp. por: VERONEIDE RODRIGUES DE

I i QLIVEIRA
BACIENTE (COD):  2513%%  HERCLLES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTC; 01865239
DATA MASCTO: 1170471876 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.: 1051072018 16:56
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0QO03Z1200490800010
CONVENIO:  UNIMED 10AC PESSOA PLANC: PLAMO O0OM REDUTOR
W, INTERNAGAD: 59 AND TS0 CIR MASCULTNG {0ON]-552 B BETOR: 50 A TS50 & CIRUR MASC O3 - HE

Evolucdo de Enfermagem

Breve Historico

Pactente admltido na clinica cirurgica, prucedente da PA em pré crurgleo de FRATURS PO ANTEEBRACD BIREITO, devids & acldente
automaobilistico (carra 2 maoto),

Protocolos

8 Tew O sepse {1 Dor Tordcica

Frocedimenbos Invashas

HvE MSE 10/10/18

Condicln Crénlca

Al FRGIAS: NEGA
COMORBIDADES : NEGA

Exame Fizlco 8 Evolugdo Clinkca

Paciente evolul em EGR, constiente, orlentads, em repouse no eito. Apresenta-se cam pele integra, afebril, aclandtico, supneico em ar
blente, com HYPYMSE ausente de sinais Aogfsticos, normetensa com perfusdo periférica satisfatdria, dieta WO com boa acgitagsn.

! fome Récido £ indolor 3 palpagio, M5D enfaixada. Diurese presente & espontinea eliminagdes Intestinats ausentes (slc). Segue aos

cuidadns da equipe multiprofissional.

11:20h- solicitade sumdrng de urina+uracultera pele metdlco da equbpe clinica

12:50h- Paciente recebe vislta medlca,solicitado jejum a partir de meia nolte para cinergia amanhd cedo.

r

Condutas/Intercormiincias

Abenlar @ pormunicar para qucixas algleas do paclente a enfermeira;
Promovido conforto fistco para controle da dor;

Atentar g comunicar presenga de sangramonto;

Observar presenca de sinais flogisticos em AVP;

Solicitar a enferrnagern para esclarecimenta de dividas.

=

.3.

Metac o R
Contralar a dar atraveés do uso de analgdsicos conforme prescrlpau medlca, . P L VLR .
Manter llvre de Infeccao; o ) Tt e
Reducig/desapareciments do sangramenta; SRR e
------ oY
Corw 1nphra Frd §oimacc gk irants 2w moorde £3n 1 S L A 15HI-LHW L. Arssigio U VEIA07, A pnboskr S50 B OTICY, e 4 b o i e, U 0 i . —tTe— o
a O M BeClas P Eac] - pars S ras e Aeg e Dwbrfos +n Exice (SO0 2 Sootsdach Orarfvicn de Inforreid lon v Fp iy [T A] sk A0 U080 3& Eﬂp
Vi e e e sF L T G Fich B WhE b, o VALE RER 2 GBSl 1105 DG E e DET | W IHE. P o=t ] ﬁ |
v i
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 2
iy PEP Prontuario Eletréinico do Paciente Emitida porRLUSTOZA
Em: 1M 02018 1451

Relatério de Avaliagio Farmacéutica

Paciente...; 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/04M375  Idades (42a Bm 1d) Aendimenta: 1869233

Servigo: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..; 5% AND TSO CIR MASCULING SONJ Lelto..: LEITO 552 B Internacho.: 10A0/2018 - Hr InL.: 16:56
MEe .. MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Canvdrlo, : UNIMED JOAQ PESSOA
Madico... BEVERING RAMOS NASCIMENTD | Preserigha.; 3116142 | Pata. 1111002048 Hr o 1347
I

Dilgg inL.: 1 | Nome da

Diggrbstica.. | Cid..: 8524 FRATURA DAS CIAFISES DO RADND E DO CUBITS (ULNA] Fesn..;
Allura.. | Sup. Comparca..;
FRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTD..... JOSE GUTEMBERG CRIUZ DE LIMA - CRM: 001738
ELNCAG: MEDICO (i) COOPERADD
AVALIAGAO FARMACEUTICA
SOROTERAPIA Q1 Unkade SN Apl Frequéncia DatasHorrtos
SOR0O RINGER SIMPLES 500ML 1 FRASCO W 12 2hr - 114401 .17
Cra00ML 12 2hr [12r10} . as

Itarn Avaliade: stetus: [T - UBERADE  ©

l_Observagﬂo da farmaciac
SORO RINGER SIMPLES 500ML 1 FRASCC s 1211 2h0r - [1i10] .17
CranomML 1211 Zhr {12110} 05
et
Itom Avaliada: Statusd | LBEREDG - .
Obeervasio da farnaca: . J
SOR0 RINGER Cf LACTATO S00ML 1 FRAZCO W 121 2hr - [11410] .17
CraaomML 1241 2hr (124101 . D5
Itern Avaliade: stetus:f _  LIBERADG ~ - |
Ehservaq;ﬁu da fammagia: J
ANTIICROBLAND RESTRITO g Unidade &M AR Frequéneia Dalas/Hardrios
{D";M (D940 CIF ROFLOXAGING 4D0MG 1 BOLSA IV 12M2hT - (1 .17
2001 IMIETAVEL 1211 2he '[12111G] o5
Obs.: Tempo de Infushe: BOmIn
lem Avaliado: Status:|” 7 LIBERADO

Ohservagio da farenacia:

MEDICAMENTOS Gld Unidade S Apl.  Freguéncle DatasfHoraros
TENOXICAM 40MG FRASCO-MAPOLA 1 FRAZCO. v 1201 2hr - {+110] . 21
+ CHLUENTE 2 ML ARPOLA 12/12he [12M0] . 09
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 LUMNIDADE
AGULHA LUER BLIF
(> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
ltem Avallado: Statws:| | _LIBERADG

Ehﬁer\raq:&u fda fammagla:

TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA W 12f2hr- | (14M0].23
. 12f1Ehr [$2005 . 11
|-> SORO FISIOLOGICO 0,8% BOLSA 1 BOLSA
100ML
I-» SERINGA DESC. ML SEM ° 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|-> EQUIPO MACRO GOTAS FINGA 1 UNIDADE
ROLETE FLASHEALL CANJ LA . _ o
|- AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE PER =

ftem Avalhada:

-Stawsiy - 148 ER:““DG"-E ,._-.:,,'; :

T

Observa cio da farm:'icia;'
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2

MV PEP Prentusrio Eletrdnico do Paciente Emitido por RLUSTOZA

Relatério de Avaliacio Farmacéutica Em: 11410/2018 1451
Paciante...: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Db Nasc: 11/04M976  |dade.: {42: Gm 1d) Atendimanto: 1569239
Servigo: QRTOPEDEA E TRAUMATOLOGIA
Lhnid. Int..: B AND TS5O CIR MASCULING CON.f Lelta..: LEITO B2 B internagaa: 10M0/2018 - Hr. Int_: 16:56 Dlas Int..; 1 | Noeme da

Mae ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTDS MATIAS Convénio..: UNIMED JOAD PESS0A

Medicn..; SEVERING RAMOE NASCIMENTD | Prescrigic..: 3118142 | Data_: 11102048 | Hr..; 1347

Diagnastico... | Cid.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES [ RADIQ E DO CURITO [ULMA] Pasn..: ]
AMura..: | Sup. Corporea..:

FRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO ... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM, 001738

FUNGAD: MEDICD (A} COOPERADD

OBs.: obs: adm &0 amanhi
ltem Avaliace,

[Ohsewagﬁu da farmacia;

MEDICAMENTOS Qtd LInidade 5N Apl Fraguénsia DatasMHerdnos
CORTISONAL S00MG FRASCO- 1 FRAMAMP a' 24/24hr - | [12/10] . D8
AMPOLA + DILUENTE 4 ML CIEO0MG 24:24hr
Ok, :Reconstiuir em 4mL de AL,
b= AGUA PARA INJECAD 10ML (EMB. 1 AMPCOLA
PLASTICA)

. ST

Leie regret il mectoedn dightetraen da acoedn com o ICE—Pracl, MP-2 2502001, Rekobigla TR 1821 2007, Resclucbo CF B 5Z33R, berda aida Sﬂimmlhllﬂuﬂ_'l'ﬂ
cerfcads mp proDeEss de Certfcagio pam Sisiemae de Regoin Elvinnioe #m Saode (FRES) o Socindace Arpallairs di lnfu miries em Sadde [EB:5] 600 W02, —

P54 CE LIMA MOTEIRS, LUSTRIA RODRIGUES: TFRSADRM BT, AL wALID ARG, TRLAat3ad1_ 1191 D0 & 1400 BRT 1 1102me.

HETA: TOIAS A% [MTOREMALEILS D [IATA N, HOEE, NESTE RELATAMG ESTAD MG MESA] FUED HORARIO [BATY.

I.l

Rl

{

R

wrEssn oo lods.Aominguer &n ITAIC/A0LE 1600008 - LULEDR JOR0 PCIsch COLFORNTIVA DS TOARSAAT FBLTO0
; o



U. INTERMNACAD:

£0 AND TSO CIR MASCULING CONI-352 B

SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC 1 - HP

®
®
DATA: 12/10/2008  13:08 ®
HOGPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  jup. poR: J0SE GUTEMBERG CRUZ DE
LIMA &
PACIENTE (CODY; 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01866239 ®
DATA NASCTO: 11/04/1976 IDADE: 42 SEXO: OATA ATEND: 10/10/2018  16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACKS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA; 00231200490800010 L
CONVENID: UNIMED JOAG PESSOA PLANG: PLAND COM REDUTOR ‘:
@

CONTROLE D

E PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

Diagndstico:

ﬁmFECcﬁo URINARTA

Gestante: O SIM & NAD

IndicacSo de Antimicroblano: O profitstice & Terapéutico

Topagrafia da Infecgio:

@ Trato Urindrio [ Respiratério

0O cirdrgice 1 Corrente Sanguinea

0 peie e Tecide Subcutdnes

||

Qutra: ]

Classificagio da Infecgio:

Fl Comunitdria

O Hospitalar

3 Intenagio Hospitalar nos Ultimos 6 meses O sAD

0 paclente & portador de insuficiénda?

Renal: O 5IM O NiO s [ Hepdtica: O SIM O NED

Cultura e Antiblograma:’

O siM D NAOD

||

0 Em andamento ; Material Cultivado: ‘

Antimlcrobiano/Dosagem

Via Posologia Tempo (dias)

CIPROFLOXY ACING 400MG 200ML INIETAVEL

INTRAVENDSO 01 BOLSA em 12/12hr - 12f32hr 10

Ohservactes!

Data: 11/10/2018

ide

ntificacio do médico:

10SE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA - CRM: 001738

Observaghes:
O Dpe acordo
PARECER: 0 contrario
SCIH: Data:
identificacdo do Medico SCIH:
SFH: Data:
[0 Realizado

ldentificacic de Farmacéutico:

[ 4% Heplaen ot mrirmaby e i HATE OPn O pa L AHR o S Mk e G 1ERVITCT. P
Jir A ——— e T L s L L Nk [T X g i By

ST T T Fr AALIE DT LIS A1 Eriets. AL WALID FTE, 111 [Ernk AR ¥ mirind

W L TR A o Gas DAL G EMITA £ -, WA TIC RELAT Gondl [ 3 TED Hp 4rLins R0 Hp e (T

gl LT B (TR el kbl ey . oy i Pk

e Wiy e Rl (OTH e e D ok
‘;;" Lﬁ?ﬂ T = |
-.nf‘f:v:::.‘ R

T el are et e ATERASIAIE VEOTONG . fRTHEN IS POESOR DOOERPIIVA
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UNIMED J. PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICOH
iy PEF Frontuario Eletrdnico do Paciente
Relatérip de Prescrigho / Evolucio

Pigina: 1/ 2
Emitide por:M1738

Em:

1102018 14:2

8

‘b

ream por laig.domincums an [FAO2018 160705 - (RIIHNED JORO PEEER CLOFRRATTVA 02 TRABATHD HEQTO

. Pacignte...: 251365 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: T1/04/1376  Idede: (42Za 6m id) FERY:T
Atendimentd: 1BE3259 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
@  unid Int: 5° AND TSO GIR MASCULING CONJ Lelto..: LEITO 552 B Internagio.: 10102048 - Hr, Int..; 16:5
® Dias Int..: 1 | Home da Mae ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio,.: UNIMED JOAD
FESSOA,
MEdico..; SEVERING RAMODS NASCIMENTD | Prescricho..; 2118142 | Data,: 11102048 | Hr 2 13:47
@ Glagréslics..: | Gid.. 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
. Pesg,.; | AktuTe. . | Svp, Corporea,.:
PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO..... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRI: 001738
. FUNGZAD: MEDICO {(A) COOPERADD
. FRESCRICAD MEDICA
e DIETA e Unidede SN Apl Frequencla CrlasMordrios
7 DIETA LIVRE anshr [19410]. 15 . 18, 24
& (12/10]. 00 .03 . 05 . 09 .12
. . BOROTERAFIA Otd  Unidade SN Ap! Frequitnca DatesHomros
© B SORQRINGER SIMPLES S00ML T 1 FRABCO - T oW Tqzranr- [11n0) 17
@ : s : 12M2hr  {[12010].
® 8 SORORINGER 5IMPLES 500ML 1 FRASCCO [\ 12112hr - |[4170]. 17
@ 1211 2hr [12710] . 45
® 5 SORORNGER T LA»::T’ﬁﬂ SogMi T FRASCO W A2Mdhe - |[11A0]. 17 R
& 121 2Zhr {12407 05
ANTIMICROBIANG RESTRITO Qtd  Unidade SM Ap Frequéncla Detas/Horrios
@ 11 (D1110) CIPROFLOXACING 400G 200ML 1 BOLSA ¥ 12M2hr-  |[11510]. 17
® INJETAVEL 121 2hr [12410) . 05
. Dbx: Temps de |musds: G0min
e MEDICAMENTGS Gtd Unidade S Api Frequénds DiatasfHorarios
12 TENOXICAN 40MG FRASCO-ARIPOLA + - T T FRASCO. T T W A2MEnr- {11010, 24
& DILUENTE 2 ML . 128420 [(32/10] : 09
® ] -~ SERINGA GESC, ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SUP
® . > AGULHA I}ESCARTAVEL 2547 1 UNIDADE o o _
. TRAMACOL 100MG AMPOLA ZML 1 AMPOLA B zrzne - |111n0] 23
9 s2rzhr |[12n0]. 41
® |-+ SORC FISICLOGICO 0.9% 1 BOLSA
BOLSA 1 (HIME
@ |-> SERINGA DESC. 3ME SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
. [ EQLIPS MACRD GOTAS 1 UNIDADE
PINCA ROLETE FLASHBALL
. CAIMNE LA
| AGULHA DESCARTAVEL 25X%7 1 UNIDADE
@ i CORTISONAL 500G FRASCO-AMPOLA ¥ T FRAAMP W T T R4Zand s T P2Ad) . 08
LHLUIENTE 4 ML 24i24hr
'. Okt Reconstituir am éml && AD.
® |- AGUA PARA INJECAD F0ML 1 AMECILA,
{EMB. PLASTICA}
,. Dhs ﬂhﬁ :al:lm su amar‘rhﬁ
§) PROCEDIMENTOS MEDICOS ad Unidade SH  Agpl Frequéncia DatasfHararlos
@ . —_— A T
',"' - e - :_N— X — i
. - ' B ) t S et :
® —— o -
_"--..__________ e
® ST



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2
MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitida por-M1738
Relatério de Prescricio / Evelugéo Em: 11/10/2018 1428
Pacionte...c 251355 - HERCULES DO5 SANTOS MATIAS Db Nesc: 11/0471975  Idede: (828 6m ) " ar
Atendifmonto: 1E69239 Servigo: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA _ -
Unid. Int.: 57 AND TSO CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 862 B intemagho.: 1AM10/2018 - Hr. Ink.: 1622 i - [
Dias Int..; 1 | Home da Mie .. MARIA 0AS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénia..: UNIMED JOQAD I g
FESS0A -
Médica. . SEVERING RAMOS NASCHAENTD |Prescipio.: 3118142 | Drata. 1072018 | Hr: 13047 - _
Dlagndstice..: | Cid.: 5524 FRATURA DAS QIAFISES DD RADIQ £ DO CURITO [ULNA]
=211 | Altura..; [ Sup. Corpores..
PRESTADOR RESP. PELG DOCUMENTO.... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: 01738
FUNGAC: MEDICO (A) COQPERADC
PROCEDIMENTOS MEDICOS Ot Unigade 5M Apl Frequencia DalasHaranios
15 CONTROLE DE S5V 1220 - [1110] .17
1241 2he [12¢10] . 05
<
Evte reghin o alandg thptahmerte e WDardn com 8 P, WP 200202001, Prwsrsin CFH 1 21007, Resotarto CF0 DV, tenda phdo giieds &m um gytem
T ION T ne gk e Geriloe-pia park Baiemes dé FeghTs Eleehrkn am Enboe (GOFE] dn Beobadade Dryheis de ot i Ealde [CHCH) mirh WY 024, ﬂ;!“ﬁ “:p
oL SUTEMBERD GHUT [E LRk B53B24 53, AT WAL PFR, 1 1BS3EP5453, [RAOTOTE L334 04T 131028, WG Brosl § I
o F Bt iR
R A g a1 R L

HETA: TEHRAR A [NFFGMRGAES OE DATA £ HUHGL WEBTE RELATCRIKD EETAD M MEEWT FLITE HORARTD (BRT).

M gy e B adr Aerierws mm 1TLOSRILE TE2OT:0E o LPTTEED TSRS PTEUS COoFERATTVA OF TRAESLAT HoLLor



DATA: 1171002018 11:50

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: REGIA VALENTINA FREITAS

ROLIM
PACIENTE ([CO0.); 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTS: D18592328
DATAE NASCTO:  LL/04/1976 IDATHE: 42 SEXO: OATA ATEND.:  LO/10/201E 15:56
MOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS D05 SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0023120G0490800010
COMNVENID:  UNIMED 10AQO PESSOA ] PLANG. PLANO COM REDUTOR
U. INTERMACAD: Fo AND TSO £IR MASCULING OONI-552 B SETOR: 5% A TSD C CIRUR MASC CJ - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

re—rs — B T
>

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

8o O1 O 2 O3 D4 O 5 O Q7 O 8 98 O 1o
FACE TIPC DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO a
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTC MODERADD 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO &
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO =
FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAC.&D DA DOR: AUSENCIA DE DOR

.
e

REGIA WALENTIMA FREITAS ROLIM
COREM: 206331

g
_J

e enEa por lals.dominoues an LFSI0SA0IE S0 I0N - UIMES JON) TR CTOERRATRG. 02 TREASALSD FEEoTos



DATA: 11/10/2018 11:50
) ROLIM
PACIENTE (GO0 ) 231355 HERCULES DOS SANTOS MATLIAS ATENDHMENTD: 01869239
DATA NASCTD: 110411976 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND:  10/10/2018 16:56

NOME DA MEE:  MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENIO: UNIMED 1DAT PESSOA
U, INTERNACAD: 50 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B

CARTEIRA: O0331200490800010
PLANG: PLANC COM REDUTOR
SETOR: 50 4 TS0 C CIRUR MASC O - HP

Lot Hephurrs il i e kb B Bl oy g Pl WP T T | sty £ E LT, rpbejeics A 0, el i il 1 b .

Wumﬁwtmmlﬁmfmﬂlwmﬂ“nhWMﬁmll'llbrhmriﬂhl"ﬁli .,_;'E'-.. [[#:]

AL YA LEMTS T TEAM EE AHLICHS. P L B P L ¥ LAY R MO Gl T, 11T | 137 AT MW, e E"\E‘ﬂ " @F:.I
A iH 4]
il el A

AL I A P W [ CATR £ ez p WS T ML Tt FATAD HG M PRI = e rie=]

FEGIA YALERTINA FRENT A RULIT
COREN: BDG33L

el et e wms g MTETCAPO1E TR NS - Dl IHCD TORS PLSEOE. CUOT TV R DR TRRERLAE FILDY L0
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T LNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
___.;"Tmhr i MV PEP Prontuario Eietrdnico do Paciente Emitide por:M5298
"'L.,-:..w. - Relatério de Prescrigo / Evoluggo Em: 11/10/2018 1119

Pagignte_.: 251555 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Masc: 11/04/1975 Idade.: (422 Em 0d) i
Atandimento: 1869238 Servign: ORTOPEDA E TRAUMATOLCEIA

Linid. Int..: 8¢ AND TSD CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 5528 Internagio.: 10102018 - Hr. Int.. 166

Diag Int..: 1 | Name da Mae _: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAQ

PESSOA

MEdica. . SEVERING RatOS NASCIMENTD | Pressriglo 3117931 | Data..; 11112018 | Hr.: 11:18

Ciagnastico..: | Cid..; 5524 FRATURA DaAS DHAFISES DO RADID E DD SUBITO [ULNA]

Paso. - | Altura..: | Sup. Corperea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: FARYAN ESBERARD DE LiMA BELTRAL - CRM: 005280

FUNCAD, MEDIZD {A) COOPERADO

PRESCRICAD MEDICA

EXAMES LABDRATORIALS nd Unidade 5K Apl Freguéncla CiatgsMHoraros
5 BUMARID DE URINA ; Pedlda: 8513587
B uﬁﬁﬁurﬁi’ﬁﬁ"‘“‘é&aﬂmaﬁ"‘_""‘ R L TR e T T i o
RNV e remaie fem o TRt e T et i T e Rk, 17 R et e e et e S e e L e e -

Er2= regetre f 2eelnacn digitw menta de aconda mm 2 KIP -l -2 200-125001, Reasiughs TP 1821 2067, Rescusin CF QS0 iemda S gerathe em wm sreema

=TT EBOD Mo poreats de Certificncha pares SHbemes de Reqiine Bettoico mm Sande (SRES) ch Socinduce Bindlevs di Ingormiiicn = Saide (SR7S) ach W 024, Kﬂi, I
- Cr o fgminnd P
FRETAMN ESBERARD DE LMA EELTRAODZ1 MMESEM, AG WELID Y 0, 02138485434, T2/ 008018 11:19 BRT 114 W24, e -X :g Brewl 3 s
1 - — NGRS : E':..;
S T e

MOTA TODAE AE INFORMAGOES CE DWTA E HORA NEATE RELATGRID EF7AD B ME Swd FULn HORARIO [ERTY. e
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrénice Emltica por: F3134
Relatario de Aferigac Em: {1M02018 11:50

Atendimento: 1869238 Datz de 11102018
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS DCata de Mascimento: 11041976 ldade: 42
Convenio:  UNIMED JOAO FPESSOA Plano: PLAND COM REDUTOR
Prestadoria) Assistente: SEVERING RAMOS NASCIMENTO CRM - DO1585
Fungio: MEDICO (&) CODPERADD
Prestador responsivel pelo documento: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM / COREN - BOG3 M
Fungao: TECHICO EM ENFERMAGEM
AFERIGAC
Descrigio Valor Instrumento Utilizado Responsave! Conseftho Data
Fr o ' 18.0{HPM)  ~ INSPEGAD © U BEGKA VALENTINA T COREW- 808320 1iMone 11:0%
PAS ' ) 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  REGIA VALENTINA COREN - 805331 1140118 11:00
Pap 20,0 (MMHE)  ESFIGMOMANOMETRO “REGIR VALENTI4A ~  COREN- 808331 1141008 11:00
FG 68.0 (BFM)  OXIMETRO DE PULSO REGWA VALENTINA  COREN- 808331 11710118 11:00
TEWP T 6.4 (GRAUS  TERMOMETRO T T REGIHVALENTINA ~ COREN- 806331 11/50/8 11:00
CELSILIS)
sPo2 960w  OXIMETRODE PULSO REGIA VALENTINA TCOREM - B0S331 114108 11:00

e wtmeent g mEor oo fve B HGE B, MPLM- R T0, Fesotupts CFM 1821 (20T, Pepthnckt TFQ B17HNN, 1ot sio grwde xmoum wstems

Exte reghchs 15 pxaFadn i
et nhe o prot-e e GEETewEn pd=h SIteme o Regprtre Clentves em Salde [SRED} du Sacintdndr B anlem e rfervbvebaa e Sl [SETD) wal B0, ‘aﬁ‘i. ic_F
FLGLE MALEWTINE, FREMAS DS AHIOE FELA - EETe, AT VALES AT, PS1LGATE. 1AOTE 1152 BT TLAGEGTS. 5':;"‘; & Bras §j Er!'?i Ry
LN .;::—@' L B
g B .
S e N

HOTA: TEDAE AB (HFDTUALSES DE DETA £ HEHGA NESTE RELATORID E5T A WD WESMG Fusa HORAARD (19T,

e v e Friw Aeferme em YIO107018 16167006 o LMIEED TIEDY FLESE OXERRTTVG LE TRECHIEG SELIC

CO0COORC0COPCDOCODRCROODOOGORNORNOCGOCGEOROIRDOORORBOIOOONOSINIROY



@ UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
@ MVPEFP - Sistema de Prontuario Eletrénico
® Relatorio de Anotagic de Enfermagem

Fagina1de 1

Emitido por: REGIA VALENTINA FREITAS
ROLIM
Bata da Emissao: 11102018 18,18

L

@ Atendimento: 1865239

@ Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

@ Data de Nascimento: 11/04/1876

® Méadico Assistente; SEVERING RAMQOS NASCIMENTO

@ Frestador Responsivel: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM

COREN 806321

Idade: 42 Anas 5 Meses
Leito Atual: L2 B
Setor: 5°A TSO C CIRUR MASC CJ-HP

& Consetho f Namero Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM

L ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

. Data de Referéncia; 111 Q/2018
@ Data anotac3o: 11/10/2018 Hora anotagio: 0700

Leito: LEITO 552 B

¢ Responsivel: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM
® [z, L7 % s

T T A ’ . DU R ST
- = d . e .- A e T . e

! S el - b

. {0 Recehi pacienta em PRE DE FRATURA DO MID imobilizado, consciente, orientado, afebril, eupnsico, pele integra, AVYP no MSE,

. rese sspontanez, deambulando,

Begue aos cuidados da enfermagem
08:0¢ Adm. Cortizonal iV c.p.m.
. 09:00 Adm. Tenoxican BV c.pom.
. 11:00 Aferido 853, Mews 00
11:00 Adm. Tramadol em 100 ml de SF0,8% IV c.p.m.

17:00 Aferido 33V, News 0§
1700 Adm. Ciproflexacing IV ¢ pom.

Segue aps cuidados da enfarmageam

Efs= rerim Bl pueeads digtaimere e soerdn com x $P-AmsH, MP-2 2032201, Maoheo E5M 1821 2007, Ressha:bo CF0 812008, berat ko gescs £mom calnms

cethcade o pronesso de Cemfinymde pieo Hslemes de Raghro Eotrbnies &m Salkde JSRES) da Sededace Bracieke de infrmalls o Sucle (SEIS) kob N 024, % EGP
AEGLA WALENTINA T REMMAS ODE WNADS RDUIMHEMOAGETY. NG WALID RFE, BI04 ML 11710014 1 2 ART 1A GTME. ... i 2
— "\_";
Bl ot S —
e

MOTh TORAE AS INFORMSEOES MW DATA F HOMA MCATF RFIATARID ESTAD MO MESMD FUSS HORARND (BRT). L T

MVPEFR - Sisterma de Prontuario E1Etm"'m"'—---._.,,_:

T._.ed.ﬁm ovw laie.dominousa an LTAI0SRGLE IG6:07i0E - UhAlMED JU&D TEOSCE COUFERIT WA A THEPRLEED HELTD



UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAS.MEDICO1 Phigina1de 1 .
MVPEP - Sistama de Prontudric Eletrénico Emitide por: EASANTOS ’
Relatéric de Afericaa Em: 11402078 Q5:29 :
Atendiments: 1859233 _ Data de 14/1072C¢18 .
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Mascimento:  11/MMETE Idage: - 42 .
Convénio:  UNIMED JOAQ PESSOA Plana: PLANO COM REDUTOR &
Prestador(a) Assistente: SEVERIND RAMOS NASCIMENTO / CRM - 001595 .
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO .
Practador responsivel pelo documenta: ELIZETE ARALIC DOS SANTOS f COREMN - 805145 ..
Funghio: TECNICO EM ENFERMAGEM P
AFERICAD ®
Descrigin Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho [rata ®
R ' ’ ' 16,0 (RPN INSPEGAG T ELEETE ARALOTDOS  COREN - 606145 1141018 D500 ®
PAS 1200 (MMHG) ESFIGMOMANGMETRO  ELIZETE ARAUIO DOS  COREN 606145 1iroreosoo @
Ban v ' 70.0 (MMHE)  ESFIGMOMANGMETRD ELZEFERRALIO DOS | COREN . 805145 11M0MB 0500 ®
FC ' 780(BFM)  OXIMETRO DE PULSO ELZETE ARAUJO DOS  COREN - 508145 1110718 05:00 e
TEMEP Lo T T 354 (BRAUS  TERMOMETRD T T EUFETE ARAUJD DOS ~ COREN-B0DB45 11/DME 0500 9
CELSIIS) : °
SPOZ 5.0 (%) Ox[METRO DEPULSO ~ EUZETE ARAUJO DOS  COREN - 606145 1941 048 05:00 e
Exie réghta I makmade dhﬁ-lmu&mmiﬂm.ﬂm_nﬂm PN 1EILZEGT, Aesohne BFO B2, moddn dlde gerats em v phor—d .
eerthoeda o procuras de Cerlfrnphn pets Satemon g Regfatn Elprtri om Exide [GECST eln Soedute Gry Ml de Tinmoies ot Batite (] vk 60 .oy ICF
[LZETE ARALLD DOS SaNTEETH7 | BAGEESY, AS WELID ARG, HTLERSMET. 15LMRNE SEdd BRT 1LAMINA. g =~ p B F il '.'
il ) p Eﬁiﬁfh L
P T TOMAE A IFPEALHCAE S [YE [ATA £ HORA NEETE RELATAHRKD ESTAD M LESMO FUEG HORARID (BT o EEE RN .
ITErLsEn oo selR.comingaes Lo 171072014 YEL07 08 - RIIMER JOS0 TOCONE, (IETHAI VR D TRREILEE HIm1TO .



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porF2857

Relatério de Prescrigho / Evolugso Emm: 19/10/2018 02:23
Paciontie..: 261355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Mase: 11/04M975 Idado.: {42a Eém DT} 1% ViA
Atendimanta: 1868239 Servigo: GRTOPECHA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 6* AND TS0 CIR MASCULIND TONJ Lelto..: LEITC E52 B Internagfio.: 10/TM/Z07E - Hr. Ink.: T&:E
Dizs int.: 1 | Nome da Mie ..: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Canvénio..: UNIMED JOAQ

PESS0A

Médica..: SEVERING RAMOS NMASCIMENTO - CRM 001585

FUNGACH MEDIGD (A) COOPERADD | Prescrigho_; 3116815 [ Dala.: 1171002016 | Hr..: 03:18
Dlagndelioo..: | Gld.: 85534 FRATURA DAS DIAFISES DO RADHD E DO CUBITO [LLNA]
Pezg... | Altura..: | Sup. Corporea.

PRESTADOR RESF. FELO DOCUMENTO. ... EDMMEIA DA SILVA FERRAZ - COREN; 421770
FUNCAD: ENFERMEIRG (A)

PRESCRICAD ENFERMAGEM

FROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM d Unidade SN Ap Frequincia DatesHorarkos
1 AFERIR E ANCTAR SINAIE VITAIS g/Bhr- G#hr [[11410].05 11 47 23
2T MANTER CABECEIRA ELEVADA o N CONTIRUG ~ | ATA050335 ;
ANOTACOES O Unidade SN Ap! FreguEnca DatasfHordrins
3 OBSEAVAR E ANOTAR QUEIRAS ALGICAS _ CONTINUG | (1110 05:12
T GBEERVAR EANGTAR ASPEGTO DA FERIDA: - " CONTINOO {ITTAT 0318
S CURETIVO T .t T e - “ o . )
{ ...t:ghr,.: mid asrfrizedo

——r

Ednr ripfath 1ol anrdina o, digwtraentie e soondn oo o [CR-Oepl, B3 Z00-27000_ Fimeolapiy CFM LN 1GMT, Arpehupio S8 0 i, temde sl w0 Lem i b
peEioadn np rreoeres S Seriificacio parn Shrberas de RAegitn Betr oo em St (EREF] te Saohedeis Braafehm S fmformidiee em Segoe (FITE) ol B A,

EDMES Dok, S0k FERPAZ AAMETEEA 13 A0 WALFD FFD, G20a8Tasa 1S 11N 2008 632 DRT 110001,
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Elztronico

Relatério de Avaliagao

15{10/2018 08:47
Emitido por: F3327
Pagina 1 de 1

Avaliacao

Prontuirio: 261355
Paclente: HERCULES DOS SANTGS MATIAS

idade: 42 Anoxs

Prestadora) Assistenta/Consealho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Funcao: MEDICO {A) COOPERADO
Atendiments: 1669239
Convenio; UNIMED JOAC PESS0OA

0a1738

10 F2018 456
Plano; PLAND COM REDUTOR

Frestagor responsdvel pelo documents: AUTOSCORE
Funcao: FARMACEUTICO

| UNIMED: JOAG PESSOA

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA {(FECHADO)

10/10/2018 23:59]

IDADE DO PACIENTE 1-18 A G5 ANDS

PACIENTE FAZ USQ DE! 1-0 A5 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTACAD  0- NENHUM

PACIENTE EM USD DE NUTRICAC PARENTERAL 0 - NAD AMINGOACIDOS

PACIEMTE USA MAR b - MAG

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIAND 0- NAD
RESTRITOS

PACIENTE LISA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NERHLUINM

PACIENTE EM USC DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHLUM

PACIENTE EM PROTOCOLD INSTITUCIONAL{ DOR ¢ . NAG

TORACICAY

MONTORAMENTO DA INFUSAQ B~ NAD |
[PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-HAD

INTERACAQ DROGA X ALIMENTD g- MNAQ

INTERACAD MECICAMENTOSA GRAVE 0-HNAG
| PACIENTE COM DHEG - MAD

FACIENTE E 0 - MAG

MUNOSSUPRIMIOCHIMUNGCOMPROMETIDS .

RESULTADO 20

INTERPRETAGAC BAIXO RISCO - 05 PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE QBSERVADQS. —

INTERVENCAD ggﬂ?:‘l—:'riﬁﬁléc T ACOMPANHAMENTD DARIC 0OA PRESCRIGAS MEDICA OU QUANDO ﬁ

i e ST VE [ oOn - LETHOD IO PRSCE, CUOTESATIVR TR CIRRBRLHD HIDECD
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRABR.MEDICOM Pagina ¥ de 1

MYPEP - Sistema de Prontuéric Eletrdnico Emitlda por: JOACQ GABRIEL RODRIGUES
HUNES

Relatério de Evolug@a Em 1502018 CB:47

Pacfente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:
Prestader Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA
Conselho  Ndmero Cons.: CRM 003792 Funglio: MEDICQ {A) COOPERADD

RELATORIO DE EVOLUGCAO

Atendimento 1868976 . - Leite: VR LT-03 T AdPmssae; 10HGR201608:29
‘Convenio: UNIMED JOAQ PESSOA. St ' Plana: PLANO COM REDUTCR

—aila A i armr— S o -

EVOLUGAQ: 3114799 {FECHADO} _
Responsavel: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN  Data de Referéncia: 10M0/2018

SOLICITAGAC PARA INTERNAGAOD

PROVAVEL DIAGNOSTICO: FRATURA DO ANTEBRAGC D
QUADRO CLINICC:

- CONSCIENTE/ORIENTADO: SIM { X} NAG( }
- ACAIMADO: SIM{ ) NAO(X )

- USQ DE SONDAS + OXIGENTERAPIA: SIM({ ) NAO (X ) Qual?

- SINAIS DE INFECCAO: SIM{ ) NAO (X )

- GRAU DE DEPENDENCIA: A(X)Y B(YC{) D{)
" DENTIFICAGAO:

. JLSEIRAS

SORO E ACESSO VENOSO: SIM{X ) NAO{ )

- CONDIGOES HIGIENICAS: SIM{ X) NAOD{ )
-RETIRADA DE ADORNOS: SIM{X ) NAD( )

E ROUPAS INTIMAS fquando encaminhado ac centro cirdrgico)

Obs :

270468 /ENFERMEIRC DatafHera do Documento: 10M0/2018 10:31

MVPEP - Sistoma de Prontudrio Eletrdnico
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HOSPITAL UNIMED 15/10/2018 08:47

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por, F3327

Relatério de Avaliagao Pagina 1de 2
Avaliagao

Prontuario; 2513556

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATLAS igade: 42 Anos

Prastadoria) Assistente/Consetha: CARLOS MAGALHAES FRANGCA 003792

Furgao: MEDICO (A COOFERADG
Atendimenta: 1568910
Convema: UNIMED JOAO PESEOA

10102016 B:28
Plane: PLAND COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documenta LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS | COREM: a7nace
Fungan: ENFERMEIRO (A}

Indicador: PROT. TEY CIRURGICO - CAPRINI (FECHADO} 10/10/2018 14:01
IDA0E 41 - 60 1 - SIn
CIRURGLA DE GRANDE PORTE PREVIA <1 MES - WA "
DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL D-HAC
CIRURGA DE PEQUIEND PORTE 0 - NAD
DOEMNGA PULMONAR GRAVE - HAD
DPOC 0-nAD
EDEMA b 0 - MAD
GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 < MESH b- NAD
[ At 0 - MAD
IcC o - NAD
OBESIDADE 0 - MAD
PERDN FETAL f ABORTO 0-MNEO
CONTRACEPTIVO ORAL ¢ TERAPIA DE 0- NEQ
REPOSICAD HORMONAL
RESTRICALC DE LEITO 0-NAD
SEPSE (<1 MES) 0- NAD
VARIZES 0 - NAD
IDADIE 61 - 74 0 - NADH
:RTRDEECI FlA 0-NAD
CANCER 0-NAD
CATETER VENOS0 CEMNTRAL 0 -MAD
EURG!A DE GRANDE PCORTE {* 45 MIN) 0-NAG
RESTRIGAO AC LEITS (»72 HORAS) 0 - NAD

IMDBILIZAGAD FOR GESSED 0 - NAC
IDADE > QU = 75 ANDS 0 - MAD
ANTICOAGULANTE LUPICO 0-NAG
ANTICORPOS ANTICARDUILIPINA G- NACH
FATOR W OE LEIDEN 0-NED
ﬁmmn FAMILIAR DE TEY o-NAD
HISTORLA PREVIA DE TEV 0 - HAD
HOMOCISTEINA ELEVADA 0-NAD
PROTROMBINA 20210 A - MAD
TROMBOCITORPENA POR HERARINA 0 - MAD
AVE{ = 1 MES} 0-WAD
ARTROPLASTIA 0 - MAD

ol AT e PTATAAFNG TR0T0% - IRCTHED JISD PONSOE LOTRREETIN T THEIRIAD HUeain
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
Relatério de Avaliacgo

15/10/2018 08:47
Emitido par: F3327
Fagina 2 de 2

Avaliagao
RESULTADO 1.0
INTERPRETACAD BAIXD RISCO
INTERVENCGAD DEAMBULAGAD PRECOCE 7 FISIOTERAPIA. ]
Lt - s .*.- .._ N o .
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HOSPITAL UNIMED
MVPER - Sistema de Prontuario Eletrbnico

Relatdrio de Avaliagao

15{10/20418 08:47
Emitido por; F3327
Pagina 1 de 1

Avaliagao

Prontuario: 251355
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestadon 2) AsslstentefConsealho; CARLOS MAGALMHAES FRANCA

Fungao, MEDICO {A) COOPERADO
Atendimento: 1886910
Convenio: UNIMED JOAD PESS0A

.Do3raz

10MG12018 829
Plana: PLANG COW REDUTOR

Prestatior responsavel pelo documenta: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS
Fungho: ENFERMEIRD [(A)

| COREN: 270468

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADOQ)}

0/10/2048 10:00

(1% 1nd - MEDHA
TIPD OE PELE 0 - SAUDAVEL
TIFQ OE FELE 0 - SAUDAVEL
IDADE 1 -4 -48
MOBILIDADE 0-TOTAL

DEFICIENCA DE CAUSA NELROLOGICA 0 - NAD SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTETRAUNMA 0 - NAD BE APLICA

CONTINENCIA

1 - OCASIONALIMENTE INCONTINENTE

SUBNUTRIGAD DO TECIDD CELULAR 0 - NAD SE APLICA

AFRETITE/NGESTA @ - NORMAL

SUBNMUTRIGAD DO TECIDD CELULAR 0 - NAC SE APLICA

1 - MASCLLIND

SEXD

WMEDICATAD 0 - NAD SEAPLICAH

MEDICAGAD 1 - HAD SE APLICA
e e Mta e e TEOAASIANE TN A0S - $-THFTY T3 PEESOR QODPEMRIIVE LE THRERIAN HIDIS
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.
MY PEP Prontudério Elstrnica do Faciante
Relatério de Diagndstico

Pagina: 17 1
Emitido por:F3327
Em; 151 0/2018 08:47

DAGNOSTICO
Atendimento: 1858910 Prontuario; 251355
Paciante: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Convenio: UNIMEDR JOAD PESS0A Piano; PLAND COM

Madico(a) Assistente / CRM: CARLOS MAGALHAES FRANCA / CRM 003782

Fungaa: MEDICGO (A} COOPERACDD

Drala dao atendiments: 100102018 08:28:04
Idade:; 42 anos & G Meses

Ctata de Nascimento:  11/0411976

Presiedor responsével pelo documenio SEVERING RAMGOS NASCIMENTO - CRM: 001555

Fungap: MEDICO (A) COOPERADO

DATA DIAGNOSTICG: 10/10/2018

DIAGNOSTICO PRIMARIC: 5524 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] (CID - 10)

TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

e matA AT TELAeAE _ PETTHITY OV TROSNE (USSEERTTVRE [ THRERIH HERACH

......................O.........‘..............I.
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UNIMED J PESSOA COOQPERATIVA TRAE. Pagina: 1/ 1
iV PEP Prantuano Eletronico do Paciente Emitida por-F3327
Relatorio de Diagnosiico Em: 18102018 08:47

AGNAOSTICO

Atandimento: 1868810 Prontuano: 251355 Data do atendimento; 100102018 08:29:00
Paciznte: HERCULES D35S SANTOS MATIAS dade: 42 ancs e & meses
Convania: UNIMED JOAO PESSOA Flange: PLANG COM Data de Nascirnento; 110411975

itedico(a) Assistente / CRM: CARLOS MAGALHAES FRANCA / CRIM DO3782
Fungas: MEDICO {A) CO0OFERADD

DATA DIAGNOSTICO: 10/10/2018

DIAGNOSTICO PRIMARID: T149 - TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADC {CID - 10}
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNGSTICOS SECUNDARICS:

30 mer lodé-chenguezy on DFALS201E 165708 - UNIMED JONG TESSCE JDOFRARTTVR O Tobhist: Besrod
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UNIMED JPESSOA COOPERATIVA TRABMEDICO!
Sisteme de Gorenciements de Unidade Emhide por: £45ANTOS
Ficha de Balante ¢ Controles Cinta da Emisedo: 111052018 0644 .
Atendlmenla: 18832 Faclenthy: HEATULES DS SANTLIE MATIAS O, o Maec.: 1IMIETE 42 Ames AMurL: Preut Leke: 552 B

Crits o8 Ranllzagka do Batanga: A2l Unidada: T AND TS0 CIR MASCULIND [=la 1 N]

Midicola p Anabsterte  118R SEVERIND RAMQI HNASCIMENTO

Prestador Arnponsivsl:  ELZETE ARAUKD DLE SANTOS

Conaelt f lmens Cona.: SOREN 806145 Furglo! TECH G0 EM E£HMFERMAGEN.

1 . . HORAR DE COLPTAS E FECHANMENTOS O BALANGD HoRCo

Eor\ri Ao Bk fee
Grpens T | o | ovma [ womn | 11 | 1w | a0 | waze [ 16ee ] vem | 7] s | taoe | stan) 2100 | 240 | A0 000 | 0100 | 2B | 0aca | o § omme | o | Temd
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UNIED J. PESS0A COOPERATTVA TRAR MEDICDN
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HIMED JFESS0A COOPERATIVA TRABRMEDICCT Pigina 2 de 2
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DATA: 10/10/2018  31:11
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY 1MP. POR: ELIZETE ARALIO DOS SANTOS

PACIENTE (CODS: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTS: QMBE9233
DATA NASCTO:  11/04/1876 IDADE: 42 SEXQ; OATA ATEMD:  10/10/2018 16:56

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTDS MATIAS CARTEIRA; 00331200420800010
CONVENID:  UNIMEDR JOAD PESSOA PLANG: PLANCG COM REDUTOR
LU, INFERRACAG: 58 AND TSO CIR MASCULING OON]-552 B SETOR; 59 A TSO C CIRUA MASC ] - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

314 5 87

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
INTERPRETAGCAO DA ESCALA
Do O 1 @& 2 03 D4 D 5 06 Q7 O 8 O9 O LD
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTQS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 32 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTC INCOMGCDO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSQ B
FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAQ DA DOR: DOR FRAC A
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[ A :
-t L ————

aB T TEPTRAL sl AT & 2 i [ B T e R T SELAT EPce €3 TA WD WEERG o L e TY

EIZETE FRACID DLIs SANTUS
COREN: 606145
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UNIMED J PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICTH Pagina 1 e 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eietrénica Emitido por: EASANTOS

Relatério de Aferigan Em: 10M 072018 21:11

Atendimenta: 1869235 Data de 1071072018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento: 110441876 Idade: 42

Convénin: UNIMED JOAQ PESS0A Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestaderia) Assistente: SEVERING RAMOS NASCIMENTO / CRM - 001585

Furghao: MEDICO (AY COOFPERADD

Prestador responsfve! pele documento: ELIZETE ARALID DOS SANTOS f COREN - 606145

Fungio: TECHICO EM ENFERMAGEM )

Descrigho Valor instrumento Utilizade Responsivel Consetho Data

R T T ABO (RPMY. L INSPEGADT - "o ELIZETE ARAUJO DOS - COREN -G0G145  10/10/18 21710,
L- i e o s M — N : i
FADS 120.0 (MMHG) ESFIGMCIMANOMETRD ELIZETE ARAUIC DOS COREM - 606145  10M0M18 2110

ORG . TOO{MMAG])  CSFIGMOMANOMETRG ELIZETE ARAUDID DOS™  COREN “GOSI4S 1001018 2110
{ - " .... . t . . - ; _ - . oA - . ) . - . _:
FC FAO(BPM)  OXIMETRO DE PULSO ELIZETE ARALLO DOS  COREN - 606145 1041068 21:10

TEMP. Ton T 36 4{GRAUS . TERMOMETRG - "ELIZETE ARAUID DOS COREN-G0G145  10GH 8 29:10
‘ L CELSHIS) : E . v ) i ,
SPO2 85.0 {%) OXIMETRO DE PULSQ ELIZETE ARAUJC DOS ~ COREM - 605145  10ri0f1B 21:10
1 . )
A R T od e
. S LT
- T—, - ™y
__-_“_'__'_"""'—---_..,._,
Ease rEQiatm éd mssiten digfaimente g gesvds som 8 ICPSEReN, WP-2 200D, Feastupts CFW 1B 7007, Resstugio TR0 FIZ008, 1emio sl perpdy rmoam gheters
et el o e i B B (e e St mipy e Bmphrirs Ohetrirken nm Batche FERES) du Sochedarte Prindebs di emddlas bm Saihde (58135 w0t M7 021, 13‘ EEP
ELIZETE ARALLMF D BAMWTOE TOT1 BASR4 5N, AC WALID FFE, THT1EMRL SN, 1AL 1E DEX RT 11HG2014. }_‘ - Firsil
“:1-5:'-9}-.'7‘.:.-::'.:—:

NOTA: TOTDAS AT INFOAACLES DE DATA E MIFA NEETE FELATOND ESTAT M MESWD FLED HORMAR {HEAT).
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UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
Emitido por: ELIZETE ARAUJO DOS

MVPEP - Sistema de Prontuaria Eletrinico
Relatério de Anotagie de Enfermagem SANTOS
wd g Data da Emissao: 11/10/2018 06:28

Atendimento: 18698239
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual; 552 B
Medico Assistente: SEVERING RAMOSE NASCIMENTO Setor: 5 A TSO £ CIRUR MASC CJ - HF

Prestador Responsavel: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS
Conselho { HNumero COREN 605145
B ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Fungao; TECNICO EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  10/10/2018

Data anotagdo: 10/10/2018
Responsavel; ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS Leito: LEITCOS52 B

. orentado eupneico, nonmotenss normocorads, med mobilizado, avp em mse , aferidos’

Hora anotacao: 20012

Anctagaa
19 pacients &m pre operatoric de coscignts
SEVY,
segue ac0s culdados da equipe .
21 adm iten B cpm,
afarido s5vw
23 adm iten 9 oM.
05 aferido ssvv
segue aos cuidados.

el D2 0022001, Murestupio G W AR ATRET , Mrwchic e TFQ 117004, fenda whin ek BT um et

Kxie ipghttin [0 anbmda SPHmeThy i dSEEy Lo . LB ]
eriioego na oot s te GrAleapks pery Shoemtd de Mighina Eretrordes wm Emte (PAEL} dn Sacednds Biasieim de i Feemm et = m Eaele | DHIT) pols WU G2 Ae'_;h ! p
CLITETE AFALLIG DS BAHTOGTETIEESR5Y, AL VALY FFE. T9T1BMIMEY, 11A0G01E SEud DRT LLASEND, g’ﬁ‘% Tteil Jpp VSR~ 1F
w4 e BH & -
g P T B O

NOTA, TOURS A% WRORMAL G [E DATA E HUSA NTHTE AELATORIE ES TS W MEBND LIS HIBARD (RRT).

WMVPER - Sisterna de Prontuério Eletrénico

e rvA AT AT RS L tTeTER R RS AT, (TWReRTIVE BE TRAFLLEC HEDTC

I AYNXYXIX XN N NSNS NRNNNRRNR RN R ARN N R N R N B X



o

DATA: 10/10/2018 18:47

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOANNA MANLIELLA § VALOIS

DA MOTA
PACIEMTE (COD): 251355 HERCULES D05 SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: D1869239
DATA NASCTO:  11/04/1476 IDADE: 42 BEXCH DATA ATEND.: 10/10/2018 16:56
NOME 04 MEE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
COMVENID:  LINIMED JDAC PESSOA PLAND: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNACAD: 50 AND TSO CIR MASCULING COMI-552 B SETOR: 5¢ A TS0 C CIRUR MASC C1 - HP

Evolucado de Enfermagem

Brave Histdrico

17.50 Paclente admitido na ciinlca cirurglea, procedente do PA em pré cirurgico de FRATURA DO ANTEBRACDO DIREITS, devido a acldente
gutomobllistico {carro e moto].

Pratocalos

O tev {3 serse O Dor Tordclea

Frocedimentos Invashros

HvPF M5E 10/10/18

Conclichin Crfnica

A&l ERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: MEGA

BExame Flslce £ Evolucio Clinlca

Pacienta evolul em EGR, conscienke, orientado, acordado, em repolsc no lelto, Apresanta-se com pele integra, afebni, aoiandtico, eupnaiod,
*ar ambiente, Bm uso de HYP/MSE ausents de sinais flonisticns, normatense com perfusiie periférica satisfatoria, dieta VO liberada
smunicado A copa do setar), Mo momento segue com sinais vitais estdvels, abdomne flacido, M50 enfaixadn. Diurese e eliminagses

intestinais a ohsevar (5ic). Segue aos cuidades da egquipe do plantaa,

Arionado cadlgo verde,

Condutas/Intercomincias

Atentar e comundcar para quelxas dlgicas do paciente a enfermeira;
Promovido conforto fisico para controle da dor; o
Atentar @ comunicar presenca de sangrameanba; R
Ohservar precensa de sinals Acgisticos em AWP;

Solicitar a enfermagem para esclarecimento de dovidas,

Metas

Controlar a dor atraves do uso de analgesicos conforme prescriclo mcdica;
Manter livre de infecgdo;
Reducagfdesaparecimento do sangramanto;

Frbn rigdrn Tl e e depymirramraty rim w el v o B e, P 2 R 5 Rt G0 T AT kg 1 625 00 snche 1kda gaeada #m s sbetsima
UMD 1o DT e oI 0w Tt e g Ripininkn e Zadets PIMEE de Tt o bty sl kbt s Rarb (R e 1 G4

SO b, WAL STV b AL DHS Con, WD TA: D BOG=3A T, A VAL B FE. DT R, [ T2 12040 BT I O .

HICTR, 1REAE AF |MFFTAA LIS, [OF QAT A B HEPG, PEETE MEGR 1 A P B2 ne wnffomu Fubl o kb R (i1

0000000000000 000000000000000002000200000000080YF0

Rl

o por lelo.domingues =n 1701572008 I6:37:08 - iediksDd Foi0 DEOoE SOCTERRTTVEAE OL TRATALERD FEDLOS



UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontudria Eletrénico do Paciente Emitide por.F3327
Em: 181072018 0B:47

Relatério de Avaliagio Famacéutica

Paciente...: 26355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/041976  idado.: {42a &m 4d} Atendimento: 1869228

Servigo: ORTOPEDLA E TRAUMATOLOGIA
Unid. tnt.: 5% AND TS0 CIR MASCULING CONJ Lelta.: LEITQ 554 B Internagho.: 10A02G186 - Hr. Int.; 1556
Mo .- MARIA DAS GRACAS DOS BANTOS MATIAS ConvEnio..: UNIMED JOAQD PESSCA
mdico. - JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LItA | Prescrigho.; 3116088 | Dats. . 10M3201 8| Hr.: 1804
:o

Dias Int.: 0 | Nome da

Diagnostice.! | Gl 5524 FRATURA DAS DIAFISES OO RADIO E OO CUBITO [LILNA] Pesg..:
Alura.. | Sup. Corporea..

PRESTADDR RESP. PELC DOCUMENTO .2 SEVERING RAMOS NASCIMENTO - CRM: 001585

FUNGAOD: MEDIN = = 7 fula}

AVALIAGAO FARMACEUTICA

SOROTERAPIA Qid  Unidade sN  apl  Frequéncia DatasiHardrios
SORC RINGER C/ LACTATO SQ0ML 1 FRASCD Y 12(120r- | (19430).05 .17
CrA00ML 12712hr

Statws: f-_ " IIBERADD .- -

em Avaliado:

Chservacio da farmécia:

MEDICAMENTOS o Unidede SM  Apl  Freguéncia DatasMorares
TENOXICAN 40MG FRASCO-AMPOLA 1 FRASCO. v 124420 - [1640] . 21
+ D'lLUENTE 2 ML AMPQLA . q 2M#hr i:‘ 1”1]1 )
|= SERINGA DESG. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|> AGULHA DESGARTAVEL Z5X7 _ 1 UNIDADE .
Status |- JBERADD - _

Item Awvallada: .
Dbservagio da farmacia; J

TRAMADOL $00MG AMPOLA ZML 1 AaMPOLA kY 121 2hr - [1os10] - 23
1281 2ht (114407, 11
|-> SORO FISIOLOGICT 0,8% BOLSA 1 BOLSA
100ML
|-» SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIF
> EQUIPG MACRD GOTAS PINCA 1 UNIDADE
ROLETE FLASHBALL CANJILA
o AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDALRE
Nem Avaliado: Stetus:| - - LIBERADD . "
Observacio da famacia: |
CORTISONAL SODMG FRASCO- 1 FRAMMP v 24/24nc - | j11510].08
AMPOLA + DILUENTE 4 ML CHE00MG 24r34ht
Orbe. s Recansifuir am 4mL de AD. )
-> AGUA PARA IMAECAD 10ML (EMB. 1 AWPOLA
PLASTICA)
Obs.: obs: adm sg amanhd
Itsm Avaliado: staws:l~ - LBERADD, . -
Observagdo da farmaca: j
amreaAmrIn A€ AT LAD freTwlF TR PTLICOSG CTYNIERETIVRE DR TRASRLTY HIDICh

..O...0...'...................O..Q...............:l



5y
.é................................'...............

Atengimenta: 18692280 Servige: ORTOPEDRLA E TRAUMATOLOGIA
Unfd, Int.: 6% AND TS0 CIR MASCULING COMJ Lelto.: LEITD 662 B
Dlas Int.: 0 | Nome da MEs . ; MARIA DAS GRACAYS DOS SANTOS MATIAS Convinio..:
FESS0A

Médica. s JOSE GUTEMBERG CRUZ OE LIMA | Prescrigdn, : 3116088 | Data. - 101072058 [ Hr..»
Dlagnéstico.: | Cid..; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CURITO [LILMA]

Paso.. P ARura... { Sup. Comarea. .
PRESTADOR RESP. PELD DHCUMENTO.,,,
FUNGAD: MEDICD (A) COOFERADD

Internagida.: 10M02018 - Hr. Int..: 16:5
UNIMED JOAD

18:04

: SEVERING RAMOS NASCIMENTO - CRM: Q015325

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAR MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrbnico do Paciente Emitido por:F3327

Relatdric de Prescrigio / Evalugao Em: 15/10/2018 08:47
Pacicnte.... 261355 - HERCULES DOS SANTOE MATIAS Dt Nasc: 11/04/1976 I1dade.: (423 6m 4d} na L

PRESCRICAD MEDICA

w0 por lais.domingaes em LTAIOA20LE 16:07:108 - INEEDD ARG PERS0A TDOTERATIVR DE TRABMN MG MEDTOD

DIETA Otd  Unidade SN Apl Frequéncis DralasMorarins
6 DIETALIVRE zhr
S0ROTERAPIA o Linkdade SN Apl Fraquénga DzlasfHeriros
7" SORORINGER G/ LAGTATO . §00ML ™ ¢ T T FRASGO L L v zdizbr s TTHAA0L. 05 17T |
} 3 ,:}_‘3.# ) .._' e "t 1 B . - R 14MZhr - E f
MEDICAMENTOS Qtd Linldade SN Apt Frequitncla DatasHordrios
&  TENOXICAN 40MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRASCO- IV 12M2hr - o] . 21
DHLUENTE 2 ML 1241 2he [11710] .09
|-= SERINGA DESC. 30L SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
f=>= AGLULHA ODESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
o T wﬂ—-"
A TRAMADGL 100ME AMPﬁm P, AMPDLA 2 W 13ane - [{TeA0 23 -
PT.'_‘ 3-:? 1.“ i . :_f' % ', . _\i i . - - e - F2M2hr ]11:1!]] 11
- - - T o W . - L =
"5;1-? EDRD FiSIGLOGICD 0 ﬂ% e = . 1 :E!UL$A' - : o= _
BOLSH 100ML .~ - el =T . : . T : o
] SERINGA DESS. aML SEM P 1 UMIDADE N - S )
'_4: AGULHA LUER SLIP 7~ -/ TRl .
S - EQUIPO MACRO GOTAS . e g UN]'DADE R - .
PINCA ROLETE FLAGHEALL® - i -
TOANLIAT ¢ - ‘~‘~r i - . . 1
§ |> AGULHA DESCARTAVEL 2 25:{? -1 UNIDADE o
10 GCORTISONAL SHIMG FRASCO-AMPOLA + 1 FRAJAMP i 247240r - j[1 1110] . 08
DILUENTE 4 ML 2A124Nr
Cig . Resonsitulr em Aml de AD.
|=> AGUA PARA INJECACQ 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
Qbs.: obs: adm so amanhé
PROCEDIMENTSS MEDICOS atd  Unidade N Apl Frequéncia DatasfHordrios
11 CONTROLE DE 88¥v ... 7 -~ -7y« 77 .7 2T 1Ziizhr - [11310]. 0317 -
A S R ; . : LT ; 12zhr - oz 0 - f
A P e L - : = . Lol CR S = e
- . o e _—
e, + ‘. h “'_;
H‘-H_-‘-"""‘“--—..__' _" . ‘L—'._._I ..__";.r
.1*‘-‘"‘0&-5-,



DATA: 101072018 1g:01

DE MELD
ATENDIMENTO: 01863229
DATA ATEND. 10/10/2018  16:56
CARTEIRA: 00331200450800010
PLANO: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 89 A TS0 £ CIRUR MASC C) - HP

5900

PACIENTE (COM): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS
CaTA NASCTO:  11/D4/1876 IDADE: 42 SEXD:
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENID:  UNIMEDR JOAD PESSOA
U, INTERNACAC: 59 AND TS0 CIR MASCLILING CONI-352 B

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

ODERADASE
5 6

—— . - o

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

o & O 2 D2 O4 O s O O7 0O s O O w0
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTC LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOERIMENTO INCOMODO 5
FACE 5 SOFRIMENTC INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10

CLASSIFICACAC DA DOR: DOR FRACA

DHYOLUGD RODOLFO BATIZTA DE MELD
COREN: 623311

ootooooooot11&11##&#&&&&#&‘0tttt;ttttttt$titi

v e TE Ao e PG - TRATHER AR PIROEr CTYVIRRETIVR OE TAAELII LEDICO

T T



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 1041072018 18:01

IMP, POR: DHYOUWLSD RODOLAD BATISTA
BE MELD

251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS
DATA NASCTO:  11704/1676 IRADE; 42 SEXO:
NOME D4 MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CONVENID: UNIMED JOAD PESSOA
U. INTERNACAC: 50 AND TSO CIR. MASCULIND CONI-552 B

ATENDIMENTD: 01865239

DATA ATEND.: 10710420218 15656
CARTEIRA: QQ0331200430800010
FLANC: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 50 4 TS0 C CIRUR MASC O - HP

i 1kl st g i ch sk £GT, 8 Bl W T EO0-IG01. Rasamphe TP | EHGOOT, Mrwrunin CF D FIZOOY. brrdc e gurie $7 o halees
et i Akt et i e iy ek 1 T i PSP ot e e (LR | i ek it B ol [ mrrsiicn a1 Gavde {5EI5) wab M0 R4,
VOIS AGGOLRG BATTSTA. GE NELDINCTITE 440, AL WALR FFD, HETREILM, DDV 1840 HAT -Anaming s

Ea e

MOTA: TRWME AF FFTMTHLGHEE OF LTS B HEMP FLTTE FELG 10D ET 100 bR M5 LG O AT |

. —— . -
DOHAHTOOET RO IR R TIo T R-0E ,T'EE_L_U
COREN: 623311 ’

00 0800000000000 0000C00CCOSPNSNBIRODITSBIBNNINIRNOY

fl.:!..ra.'ﬁ;an mor late domimguuss Om DTSL0A2G0E 1G:07:A5 - DNTNED 0RO PREEDN COOEERATTVA D LASFLAD Fefaroo



UNIVED JPESS0A CODPERATIVA TRAB MEDICOY Pagina i de 1
WMVPEP - Sistema de Prontufirlo Eletrénico Emitide por: F3919
Relatério de Aferigao Em: 10/10/2018 18:1

Atendimente: 18592 3% Data de 10102018
pacienter  HERGCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1976  dade: 42
Convénlo:  UNIMED JOAQ PESSOA Plane: PLAND COM REDUTOR
Prestadora) Assistente: SEVERINO RAMOS NASCIMENTO / CRM - 001595
Fungao: MEDICTD (A) COOPERADD
Prestadeor responsavel pelo documente:  DHYQUGO RODOLFD BATISTA DE MELD f COREN - 823391
Fungio: TECHNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAD |
Descrigio Valor Instrumento Utilizade Responsavet Consethe Data
PR 1B0(RPM]  INSPECAOD C © ' DHYOUGD RODOLFG™ ™ COREN - 523311 10M0M8 1758
PAS ' T 7 {200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRG  DHYOUGO RODOLFO  COREN-62331%  $0MDME 17:59
PAD T RO (MMHG]  ESFIGMOMANGIMETRO ~ BHYOUGH BODOLFD |~ COREN -B23341 ° 10MOMA 1T:59
FC ) 780 (BPM)  OXIMETRO DE PULSO DHYOUGO RODOLFO  COREN- 623314 10A(/1B 17:59
TEME 34 {GRAUS TERMOMETRO T GEYVOUGO RODOLFD ~  CDREN - 623311 10/10M8 1759

CELSIUS)

sp02 980 (%) OXIMETRO DE PULSO ~ DHYOUGO RODOLFG ~ COREN-$23311 10110118 17:59

Cetn ikghvs Il B o dglireme de sode cimh & |CP-Erah, W -2 00 2R , Krohphs SFM LETLERET. Prsohade TFD SRR, bernds whiin Qeemdn &m ym plriame

certhrads np prieaHan b Getfnesie mies ERiemas te Frghing Bienbnics er St (BAET] thy Sobeduce Braxheira de hriprmablizd em Satide (I015) bl W0 024, ;,f‘ EC P.
DU RODKILFG BATI5TA DE MELC-ISGOSMILA0, AT VeLID APD. (RAESIE! 54T, 10NS N E 1601 BAT Lono e £ B et Eﬁiff?;._‘;
L] I-ftm!. - - i M ;_f E
By et T e T

HGTA: TOOwE At INFORMADGES OF QATA E MORA FLETE RELATORID EFTAD KO MEEMD FUED HERARRE (BT

e e ae gt et e e VTAIGSFHIE 1E:G7:08 - USEHED JUVEY PRAECS. COCTIRRTIVA TD PORERIHG MUOIGE

I A REXYX XN N NSNS SNZANSERSRANNNRREE RN N R R R R B X



@ UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagina1de 1

& WVPEP - Sistemna de Prontuario Eletrénico Emitido por: DHYQUGO RODOLFO
io de Anotaga BATISTA DE MELD

@ Relatério de Anotagao de Enfermagem Data da Emissac: 10/10/2018 17:59

@

. Atendimento: 13650230

. Pacignte: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos & Meses

@ Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B

@ Médico Assistente; SEVERINO RAMOS NASCIMENTO Setor: 5° 4 TSO C CIRUR MASC CJ -HP

@ Prestador Responsével: DHYOUGO RODOLFO BATISTA DE MELQ

@ Conselho / Namero COREN 523311 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

@ ANOTACAO DE ENFERMAGEM

. Data de Referéencia: 10102018

@ Data anotagao: 10/0/2018 Hora anotagao: 17:50

@ Responsavel: DHYOQUGO RODOLFO BATISTA DE MELO Leito: LEITO 552 B

.lAn::-tal;éﬂ | N T . = : A .

50 Recebo pacients procedents do PA, em pre operatorio, coscients | orientado eupneics, nomotenso narmocorado, msd
naobilizado, avp em mse , aferidos s5vy,
'. 19:01) sague aos cuidados da equipks

————

" e ——
e ——

Extw raghe b molfmde. dhghiilmars de #exndn oxm £ ICE-Bras), MP-Z 290-22901, Rrmchopic GFW 1 BTUEITT, Resoiords CF0 P1REDD, lerds dide gerata &m urm slsiome

Certina Mo prosRmE G SRtz An parn Shtero dn Repeto Eleiieics em Saide (SREE] ca Somedndn [Faninkn ot Fiormblicn m G (SB15] ok b 02¢. S 0P
i S —
LAY EUGE RACKILFD BATIETA DE MELC:ISGA5IE] 44, A YALID FFE, CHET201440, 10103618 1801 BAT 100 H20LN. o }$ Brnsd Eﬁ% ie
AR T i
x:q,—i.;-'.-r“v Seame TRUIRTNTY o

META: TOH1A% AL TNFORAAGOES DE DATA E HORA NEETE RELATARRC ESFAS MO MESMG FUSO HORARED (BRT].

MVFPEF - Sistema de Prontuério Eletrdnico

OREN G LalE domivgues en 1FAI0A20L8 16:07:05 - UKEIHFD (O PERELR SOOCERESNG [ TRRZALMD SRR

00000 000000000000 2000000000C0O00FKGS
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UNIMED J.PESSOA COCPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina, 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:RLUSTOZA
Em: 11072048 1737

Relatéric de Avaliacho Farmacéutica

Paciente...: 251156 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11041975 {dede_: {42a Em 30d) Aterdimento: 1858239

Servign: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Iat.: 5° AND TSO GIR MASCULINO CONJ Laito. - LEITO 562 B Internacso.: 10H0/2018 - Hr. Int.: 16:56
M5e ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAC PESS0A

Médico. - SEVERING RAMDS NASCIMENTO - CRM 0D1585

FUNGAD: MEDICO (A) COOPERADC | Prescriggo..: 3115854 | Data.: 10110/2018 | He..: 18:09

Elagnﬁsﬁm..: | Cid..: §524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO € DO GUBITO [ULNA] Peso.. |

Vs amnTea. !

Dias Int..: 0 | Nome da

e

' AVALIACAD FARMAGEUTICA

SORCTERAPIA ' Gtd  Unidade SN Apl  Frequingz  DelasMoraros
SORO RINGER SIMELES 500ML 1 FRASCO v 12Mzhre | (1140}, 05.17
CraponiL 12M2hr

Status:

Hem Availado:

Observagio da famnacta:

fl

Exte regits fel Kainacy dyfishmptsh e koo com & KCFBred, WP 02RO, Fievokpia CFW 1 B2 T_ Rt shupde TR B172 000, 1-do sdn pe=wohi i LT abhera .
ot g e kit e GRS pyrn Shemee ds Rrgfetis Bt ot m Sainde (L] dn Soticdade Brahevy dr hiwmiticn em Sadds (EBS) b B, i W T

AUSA O s, WDEETRA LUSTOLA RODMGLIES TERTADEMTL, AL VALK FFE, TREAMSE , 16N 168 FRT 10107018 ﬁb; Braml E“E"-'ﬁ"ﬁ"ﬁ]

L e -ﬁ:ﬁ aF

A s BT !

FEATA: TEDW AB INTCEMAGET S BE TATA E HCHLA RESTE RELATEND EBTAG WO MEEMD FUS0 HER L |BRT].

vmin Attt v LTG0 VE: 0TS - CRIMDD SURS MRS0R CUOFERETIVR Ef THARARES HLTC0

T —e— S r

Q000000 OCSCROORRNROOROBOOOOOVOBOBEOCIOIDOOGOGIOOIOGOGDS
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Fagina: 1/ 1

MV PEP Prantudric Eletranico do Paciente Emitido por:F 3327

Relatério de Prescrigha / Evolugao Em. 157102018 08:47
Paciento...: 261355 - HERCLILES DOS SANTOS MATIAS DL Kasc: 11/0411376  Idade.: (428 &m 4d) 28 VA
Atondimento: 1869239 Scrvigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Urtid. Int.: 5* AND TS50 CiR MASCULING CONJ Lelo..: LEITO 552 B Intarnagho.: 10102018 - Hr InL.: 16:5f
Dias Int..: @ | Nome da MEe ... MARIA DAS GRACAS D03 SANTQS MATIAS Convénlo...: UNIMED JOAD
PESSOA

Médica, : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigo..; 311585< | Data.: 10402018 | Hr..; 18:09
Diagndsiice..; | Gid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E OO CUBITO [WLMA]

Pezo. | Arura..: | Sup. Corporea..;

PRESTADOR RESFE, PELO DOCUMENTO....... SEVERIND RAMODS NASCIMENTO - CRM: 001595
FUNCAD: MEDICCH {A) CODPERADD

PRESCRIGAO MEDICA

DIETA id Unidada SN Apl Frequancia DralasfHoraras
1 DIETA LIVRE AGORA | 141071 1750
SCROTERAFRLA Otd Linidade 5N A Frequendia DatasMHordrios
5 |, SORO RINGER SIMPLES SQ0ML ~ - . °  + 1 FRASCO - v L d2fighr- T T T T
yUT LT U : U sz
MEDICAMENTOS ot Unkdade SN Apl FrequEnca DatasMorarios
3 TENDOXICAN 408G FRASCO-AMPOLA + 1 FRASCO- IV AEBORA |I1 afM10]97:40
DILUENTE 2 ML
b dot
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGLILHA LUER SLIP
I-> AGLLHA DESCARTAVEL 25XK7 1 LUNIDADE
i iﬁlncﬁn .suEﬁEﬂ.ﬂL'AiEﬁELA EEEL“m 1 'AMPDLA o371 | B [1%] AGORA {1 oAa 740
{ $> AGLIA PARA INJECAO oL 1 AMPOLA - oo
. & {EMB. PLASTICA} ' o D e e
o | BERINGA DIESC, 10ML SEM e 1 UN[BAD‘_‘E
. LAGIRHALUER SUP L - o -
; ].:-AGUI_H.& DESC&RTA‘JE_ 25?{? . .1 UNIBADE _
5 TRAMADOCL 100ME AMPOLA ML 1 AMPOLA IV AGORA |[10|f1 0§ 17:10
== SORO FISIOLOEICO 0,9% 1 BOLSA
BOLSA 1GOML
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM i UMNIDADE
AGLILHA LLUER SLIP
|-> EQGUIFD MACRO GOTAS 1 LUMIDADE
PINCA ROLETE FLASHE8ALL
CANJ LA
J-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UMIDADE
e e —

Comen por loio.domingues am V3102018 160708 - UFNINED JOB0 PEESSA COCFERATLW R TRRENTHDY HEDIOO
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DATA: 15/10/20i8  0B:47

SANTOS
PACIENTE (COD.): 251355 HERCLMES DOS SANTOS MATIAS ATENFHMENTO: 01888910
DATA MASCTO:  11/04/18976 IDADE: 42 SEXD: DATA ATEND.: 10/10/201B 0g:-29
MOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENIO:  UNIMED JOAD PESSO4 PLANC: PLAND ©FM REDLITOR,
L, INTERNACED:  PA ADULTO - VERDE-vR LT-03 SETOR: P& URGENCIA / EMERG GERAL - HP
SOLICITACAQO DE DIETAS - PA
@ ADULTC O PECIATRICO SETOR 7 LEITO; 'eite 03
branda para dm
TIFO DE DIETA:
REFEICAQ:
O DESIEIUM & ALMOCO O IANTA
O LANCHE O LAaNCHE ) LANCHE
mANHA
D SOUICITACAO MEDICS D LONGA PERMANENCIA, @ INTERNAGCAD
MOTIVO:

LIBANIA BORGES MUINIZ SANTOS - COREN: NB.2Z70468

ENMFERMETRC SOLICITANTE

iale domingnss &T LTS 00/201E 26 IF NS - UNSED TORD FETSLS, OOUEERATIVA LE TRATRIFG M0t




ST A e wre— .

i

.ll 1

DATA: 1571072018 05:47

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY 4, poR: LIBANIA BORGES MUNIZ

SANTOS

PACIENTE {COD); 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS

DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE:

42 BEXON

HOME DA MAE; MARLA DAS GRACAS 0OS SANTOS MATIAS

CONVENIC: UNIMER JOAQD PESSOA

. INTERNACAD: P& ADULTO - VERDE-VR LT-03

ATENDIMENTO: D1B58910

DATA ATEND.:  10410/2018 o812y
CARTEIRA: 00331200450800010

BLAND: PLANG COM REDUTOR

SETOR. PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

Riscos do Paciente:

¥ Queda
O Broncoaspiragio
& Flebite

O Nutricional

@ Ulcera por Pressdo
B Infecgao

¥ Extravasamento

O Extravasamento QT

O Outros Riscos:

Tawr-.

'™ perda de Dispositivos

[0 Sem Risco E Baixe [J Moderado 1 aAlto

LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS
COREN: 270468

o e Vpde et et e 1TOINSPORE 1E0T 0 - iELHTD JOMS pEREE, CUOFEMOTTVR L TRAFMLSC HODIE



ot UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB. MEDICOH Pagina: 1/ 1
i ity MV PEP Prontuaric Eletrdnico do Paciente Emitido por.F3327
Relatério de Prescrico / Evolugo Erm: 15M0/2018 03:47
Pacients...: 261565 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/0411976 Idade.; |42a 6m dd)} Ad vAA
Atspdimenta: 1868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA .
Unid. int.: PA AQULTC - VERDE Lefto - VR LT-03 Internagio.; 101072018 - Hr. Int..: 08:29 Diag Int...

| Nome da Mo ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAD PESSOA
Medics. : CARLOS MAGALMHAES FRANCA | Prescrigho. . 3114664 | Dala  10M0/2018 | Hr..: 1001
Diagnostice... | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES £ RADIO E DO CUBITC [LLNA)

Pesao. P altura..; | Sup. Corporea. .
PRESTADGR RESF. FELD DOCUMENTO..: SEVERIMNG RAMOS NASCIMENTD - CRM: 001383

FUNCAD: MEDICD {A) COQPERADG

© o CldssifiGdcat dé Risco URGENTE:

PRESCRIGAD WMEDICA - PA

MEDICAMENTOS Ol Unidade SH  Apl Frequéngia Datazs/Horafios

16 CORTISOMNMAL S00MG FRASCO-AMFPOLA + 1 FRAAMF - I AGORA | [1610] 1018
DILUENTE 4 il
Obs.: Reconsttuir em 4ml de AD.

== AGUA PARA INJECAC 10ML 1 AMPOLA
{EMEB. FLASTICA)

T

Tg':-:r.sn por laigocdningnsss @n DVSI0AI00E 160708 - URIIESD FORD PEDICR CLOCERRTTR DR TRRBRIIED MO0



UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO] Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuaric Eletrénico do Paciente Emitido por:F3327

Relatério de Prescrigio / Evolugao Em: 15102018 D247
Paclonte... 261366 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1976 Idade.: {422 6m ad) AR ol 7
Atendimento: 18628910 Servige: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ¢oRLEs
Unid. tnt..: PA ADULTO - VERDE Lelto.: VRLT-03 Intomagao.: 10FRZOR - Hr, Int.: 08:29 Dias Int..: 0 [
{ Nome da MBe ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Gonvinls. : UNIMED JOAO PESS0A L N

Médico... CARLOS MAGALHAES FRANCA | Preserlcdn,,; 3114653 | Data.. A0MOR2E18 | Hr.; 10:00
Diagnéstico..: | CH..; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [ULMA

Fago..: | Alluera.: | Sup. Sorporaa..
PRESTADOR RESP. FELD DOCUMENTD. .0 SEVERIND RAMOS MASCIMENTD - CRM: 0071525

FUNGED: MEDICD {A) COOPERADD
T TR g W A TR R oy R e (P ey DR L Ko
R ALl CA eSO CENTE s £ e i

A - Sl dP o i =
Y _-_-.f_{?;l_'f;r}-_-“..- AR e ek a e o T ol 1) i o . mebr R

PRESCRICAC MEDICA - PA

DIETA Qg Unidade £EN A Frequénsta DalasMorarios
AGORA  |[10410). 10

15 DIETALIVRE

e am ITAIASILE VEeT DR« TRTHIT FOSS DOSSOR CURPIRRTIVA BT TRREALED HEOICO

|
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prantudrio Eletrdnica do Paciente Emitido por #3327
Relatano de Prascrigas / Evolugso Em: 15/10:2018 D847

Paclonte...: 261356 - HERCULES 0OS SANTOS MATIAS DL Nasc: 1110471976  Idada_: (42a 6m 44}
Atendimento: 1868910 Sarvigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. int..: PA AQULTC - VERDE Ledto..: VR LT-03 Internagaa.: 101072018 - Hr. Int..: 08:28 Diaz Int.
f Nome da M3e . : MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio..: UNIMED JQAQ PESS0A
Medico..- CARLOE MAGALHAES FRANCA - CRM 003792

FUNCAQ: MEDHCO (&) CODOPERADD | Prescrigio. 3114652 | Data..: fOM2018 | He.: 10:00

Diggnastica..: | Cid..; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIG E OO CUBITO [ULMA]

Pesa. | Altura..: | Sup. Comorea..:

FRESTADOR RESF. PELO DOCUMENTO .t LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN: 27468

T2 VIA

FLINGAD: ENFERMEIRD (A}

Ciassiﬁcagéo de Risco:URGENTE

FRESCRIGAOQ ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Chd UInidade BN Ap Frequéncia DatasfHorarios
12 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS afghr-Afahr |[1010]. 11 .15, 16 23
[1110]. 03 _O7

13 THONITORAR O8 SINATE TiTAig ™ o m o i T gy Tdighr |{0A0 T 1115
Ay .ﬁ.._ . ) . e P ] . . 111,”{}]_{:3__0?

e W Taa s e e b i aa e WAY S o e e e ———— TR LA A RSt 6 et e s - . P am A

14 MANTER CABECEIRA ELEVADA CONTINUG | [1a). 10

Comnt Do lari-deminguoess em 1771072018 26:07:08 - (TTDED 0RO PESE0S. OOCRZRATT. OE TRARBRIET: HELIOD

T I



UNIWVED J.PESSCA COOPERATIVA TRAB.MEDICOT
WVPEP - Prontuério Eletrdnico do Paciente
Parecer Méadico

Pagina 1de 1
Emitido por, M1854
Em: 10/10/2018 10:38

Dados do Paciente:

Paciente: 251355 HERCULES 0OS SANTOS MATIAS

Data de Nasciments: 110471876
Dados da Internagao;

Igade; 42 Angs 5 Meses

Atendimenta: 1868810

CID- 8524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO

Convenia: 3 UNIMED JOAQ PEESOA ot Intermacho; 10102018 Servipo: ORTOPEDIA E
. . TRAUMATOLOGIA
Enfermaria: 03 Unidade: PA ADULTO - VERDE

Leito: 1288 VR LT-03

Solicltaghis do Parecer:

Codigo. 12050
Ezpecialidads: & CARDICLOGIA

R
Deserlcio: PRE-DPERATORIO

Resposta do Parecer:

Data: 101020138 Frestador SEVERING RAMOS NASCIMENTO

SEVERING RAMOS NASCIMENTC

CRM 001585

Madice: 3280 EvANIZIO ROOUE DE ARRUDA JUNIOR
Descriclo; paciente tern problemas digeslivos. toma "prazel”

Lipless 100 mg & hoite ha un

acima de 100 mg/dL; nega alerglas; informeghes presia

Data Parecer, 10/10/2018

30 mg ha cerca de 1 ano peridal 10mg; rafluxo gasire esofagico,
5 7 meses; Nepa ter aiguma doenga | nega diabetes, hipartensdo porém com glicemia

das por sua esposa { Cassandra) Kelly Tormaz Matias; ECG en

ritmo sinusal regulars ACY RCR 2T S/SOPROS BCONF: AR MV AUDIVEL AHT S/RA, ANISCTERICO;
NORMOGCORADO: MMIl 8f EDEMAS:; TIREOIDE SEM NODULOS PALPAVEIS E SEM AUMENTO VOLUMETRICO,
ABDOMEN: AUSENCIA DE DORES A PALPAGAC PROFUNDA, TIMPANISMO PRESENTE,

CONCLUSAQ

PACIENTE LIBERADO PARA CIRURGIA, CLASSE | DA CLASSIFICAGAD DE GOLDMAN, QUE VALDE | AV,

OO, Rraskicin CFF LEFLITE0?, Resouche CFD S1ZI00. eroka sids geneds pmou aheme

Epte rrgvrn fof iniss Sgtinbmente e deardn oo o Ko-Be, ]
mmmmuwmmmmmmnm&mnnms-mmtm«mmhm-ﬂhmml:-nmmmmshmwm. j"% {9t
EvARTIE RIS CF ARALICUN SUME 141 GSE1SEGE, AE WRLED FEB, 141 15453, 10000 £ 1053 BET 100 W20E, iﬂr-ﬁr Braril 3 z-,;g';—-.,_!
S H i .
b L K La;;r =AY )
By rm cinD IR e

NTA: TOOWS A% INFORMACDES OF QATAE HORA MELTE RELATEHRD ETTAG 1 MESHD Py HORARND BT

UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

e A=A TIRIE TEFmaAn _ EEeTHT O] TS CTYRRRRATTYR LE TAREEI = HLOTIED



UNIMED J.PESSOA CODPERATIVA TRAB.MECICO
MVPEP - Sisterna da Prantuario Eletrénice
Relatdrio de Hiztorico de Enfermagem

Pagina 1de 2

Emitido por: JOAQ GABRIEL RODRIGUES
NUNES

Data da Emissao: 152078 0847

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Atehdimento: 1886910

g el i - A LA N 2 WA RYTTT

pr— o o r— By -

Pacienta: 'HERCULES DOS SANTOS MATIAS idade: 42 Anos & Mosos

Nome da Mae: - MARIA DAS-GRACAS DOS SANTOS MATIAS Sexp:  Masculino .

Data tl_g' Nasciments:  11/04/1978 ' _ : Convenio; UNIMED JOAQ PESSOA
Tipo Sanguineo; ' o ' ' Naturalidade:

Estado Chift.  SOLTEIRD . .~ .., - - Setor:  PA URGENCIA 7 EMERG -
Responsavet . LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS | Profissfo;

HISTORICO DE ENFERMAGEW: 59438 (FECHADO) _
ENTREVISTA
QUEIXAS DO PACIENTE

PROCEDENCIA
QUAL O PERFIL DO PACIENTE?

QuUATE AS PRINCIPAIS QUEIRAS DO PACIENTE?

ANTECEDENTES FISIQLGGICOS EFOU PATOLOGICOS
FAZ US0 DE ALGUMA MEDICACAQ?

AFRESENTA ALGUM TIPO DE ALERGIA?

REALIZOL RASTREAMENTO OE
ESTREFTOCOCCOS OO GRUPD B

GESTA?

HE?

PARTOCS ANTERIORES?
NASCIDODS VIVOS?

TEM CARTAC DE PRE-NATAL?

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR
HA HISTORM DE DOENCAS GESTACIONAL?

HA PESQUISA DE SORCLOGIA MATERNA?

EXANE FiSICO DE ENFERMAGEM
CABEGA E PESCOGO
CABEGA

OUvIDOS
OLHOS
NARIZ

BOCA

SISTEMA RESPIRATORIO

n— - — o ——— —

T T Data do Hist: 1071072018 09:57
Residéncia,

paciente adulte:

dor; Qual? fratura de braco,

N,
fifia,
MNA,
MA;
MA;
Wao de aplica;
Mao 52 aplica:

MNA.

N&;

MA;

sern alteragdes:
sem alteragbes,
sern alteragbes,
sem afteracig;

sem alteragbes; ) R

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrbnico

Il.,_._f-'_qsn por lais.domingues @n j7/10/201E 16:07:908 - UNLEED JOMD PESSOA CUCFERATIVA ORE TARELLAD HEDIOD




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 2 de 2
MVPEFR - Sisterna de Prontuério Eietrbnico Emitida por; JOAC GABRIEL RODRIGUES
NUNES

Relatéric de Histérico de Enfermagem Data da Emissao:  15/10/2018 08:47

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Atendimento: 1B&81D

Paciente: HERGULES DOS SANTOS MATIAS tdade: 42 Anos 6 Meses
Nome da Mas: MARA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Sexo; Mascutino
Data de Nascimento: 117041978 ' Convénic:  UNIMED JOAGQ PESS0A

Maturslidade:

Tipo Sangulned;
Setor:  PA URGENCIA{ EMERG

Estado Clvil: SOLTEIRO

Respansavel, LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS ' Frofissdn!

AVALIACAD GERAL EUpNEICo;

SISTEMA CARDIOVASCULAR
AVALIACAO GERAL narmal;
PELE/COR niomal;

SISTEMA DIGESTORIO
ABDOMEN plana; flacido;

nofmats;

rUIDOS HIDROAEREDS

SISTEMA GENITOURINARIO

AVALIAGAO GERAL sam alteragHes,

SISTEMA OSTEOARTICLULAR

AVALIACAC GERAL fraturas:

SISTEMA NEUROLOGICS
NIVEL DE CONSCIENTIA orientado:

PUPILAS isoctricas foto reagentes {IFRY);

AVALIAGAO PSICGLOGICA
AVALIAGAD GERAL ansiedade;

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

et Ay e 1T FIRMEALE TLefm R o TLTHOH TOEG, BTRA TTERATIVA Tapbai N0 FIDLCL:
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletranice do Paciente Emitido por:F3327

Relatdrio de Prescrigaeo / Evolusgo Em: 151102018 0B:47
Faclonto...: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nase: 14/04M976 Idade.: {428 6m 4d} LERTL A_
Atendimenta: 1865210 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: PA ADULTS - VERDE Laito.: VR LT3 Internagia.: 10/10/2018 - Hr, Int..: 08:29 Dianint .

[ Nome da M&o ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convinio..: UNIMED JOAD PESSOA
hadhen. : CARLOS MAGALHAES FRANGA [ Prascricio.: 3114616 [ Data_: 104 0/2018 | Hr..; 09:53
Diagndstico..; [ Cid... 5524 FRATURS DAS DIAFISES DO RADIO E O CUBTD [WLMAJ

Pazo - | Altura. . [ Sup. Comorea..:

PRESTADDGR RESP, PELD DOCUMENTD,...) SEVERING RAMOS NASCIMENTS - CRM: 001535
FUNGAD: MEDICO (A} COOPERADD

“Yio 7 Classificagao de RiscotIRGENTE -

PRESCRICAD MEDICA - PA

EXAMES LABORATORIALS Otd Linidade SN Apl Frequfncia CratasMHardrios
8 HEMOGRAMA ; Pedido; 831065
8T GLCGSE™; Pediga: BHO6s 5 o g Ly 3 5 - ' = ; " T
' SR Ay -'._._.:‘ N L . - ) A . . . e
10 COAGULOGRAMA | Pedldo: B9106
PROCEDIMENTOSE MEDICOS el Unidade SN Apl Frequéncia DatasMHordros
i1 ELETROCARDIOGRAMA - - - - . - T o T Yo aGoRra. T T T i . .
. -4 ] I - u — Lo i . .l

———

—

REs0 por leis.dominques om 177102618 16:07:05 - GHIAMED KO PEELOA COOFSRATG 0E TRABRLOD HEDION
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Pagina 1de 1
Emitido por: F26711
Data da Emiss&o: 10102018 11:27

UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO
WMVPEP - Sistema de Prontuéric Eletronico
zelatdrio de Anotaghc de Enfermagem

Atendimento: 1888810
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 11041876 Leito Atual; VR LT-03
Médico Assistente: CARLOS MAGALHAES FRAMNCA setor: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP

Prestador Responsavel: TARDELLY CRUZ DE S0OUZA
Consgelho f Numero COREN 1018656
ANOTACAO DE ENFERMAGEWM |

Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  10/10/2018
Data anctagao: 10/ /2018 Hora anotagho: 09:36
Responsével: TARDELLY CRUZ DE S0OUZA Leito: VR LT-03

Anotagio
LEITO O3

08-30K PAGIENTE ADMITIDOEM AVP MSE JELCO 20, TRAZIDO PELA EQUIFE DO SAMLU SoN HISTORICO DE COLISAD ENTRE
MOTO/CARRO , REFERE DOR EM MSD E REGIAD DORSA,

02:00H PAGIENTE ENCAMIADO PARA CD! EM TRANSPORTE SEGURO( LEITO) ACOMPANHADC OO MAQUEIRD E FAMILIAR

10:00H REAILIZADO ECG , AFERIDD S5V JMEDICADC CPM | SEGUE MONITOR[ZADO

# ORTOPEDIA,

Qmdd....... PACIENTE SE ENCONTRA NA VERDE LEITO 03,FO REALIZADO MEDICACAO+RXATALA AXILO FALMAR MSD, CP.M.
SEGUE O AGUARDD DE CIRUGIA.

sherenbe e mesedn s0m w ICGT-BEE, B -2, Aesphpla TFM IR:W.RW»#GNM,WMQH:& rm um i

Efte rephba it svineda digh
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UNIMED J PESSCA COQPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:F3327

Relatério de Prescricio f Evalugao Em: 151042018 08:47
Faclente...: 251356 - HERCULES DDS SANTOS MATIAS O Hezc: 11MMM8TE Idade.: (42a 6m 4d) T

Atondimento: 1868910 Servigo: GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
Unid, irt..: PA ADULTO - VERDE Lolto..: VR LT-03 Intarnag¢io.: 10/10/2018 - Hr. Int..: 08:29 Diaxs Int.:
| Nome da Mae . MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Canvéoio. .. UNTMED JOAG PESS0A

Medicn,.; CARLCE MAGALHAES FRANCA | Prescrigho..: 3114499 | Data..; 10M 02018 | Hr.,; 0932

Dlagnistlen..: T 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [LILMA)

Peso.. | Altura. .: | Bup. Corporaa.:

PRESTADDOR RESP, FELC DOCUMENTO. .- SEVERINDG RAMOS NASCIMENTC - CRM: 001585

FUNGAC: MERQICD (&) COOPERADD

Classificacao de Risco:URGENTE

PRESCRICAD MEDICA - PA

SOROTERAFPIA Qtd Unidade 5N At Frequbncta DalzsfHorarios

4 SORO RINGER SIMPLES 500ML 1 FRABCD v 12A3hr-  [[10/0] 17
12712he | [11410].05

MEMCAMENTOS Qg Unldade EN A Frequéncia Datas/Morinos

5+ TENOXICAN 40MG FRASGO-AMPOLAS o +_* 1 FRASGO- ~ oy T AGORA - j[t0r10j0932° (U 1
] P OWLENTEZ ML 7T, & - D T . - T S ' :
Ofs: dor 7" * 77 -’.!h-""'-- A PR s !
eon A 1=-SER1NGA DESC, EMLSEM T 'F- L+ 01 UNDADE  * . !
- “HAGULHA LUER SLIP = - - Ry - 3 ._
e e e AGULHA ﬂEscmTAvELzﬁx? s -1 UNIDADE _ _ )
£ DIPIROMA SO0MGML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA CFZML " AGORA  |[10110] 09:33
-+ AGUA PARA INJECAC 10ML 1 AMPOLA,
(EMB, FLASTICA)
[-> SERIMGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDARE
AGULHA LUER SLiP

> AGULHA DESCARTAVEL 25X7T 1 UNIDADE
¥ TRAMADGL 100MG AVAPOLA WL o e a1 AMPOLA - e AGORAT | [H0A0] 0534 !
- . 1> SORO FISIOLOGICD 0.8% . L 4 ADLSA - i

N r ‘BOLSA 100ML - - vr;:F- . ST . :
Y 1> SERINGA DESC. 3ML SEM . 1 UNIDADE . . .

! * g & AGULHA LUER SLIP . Co . S T . e -
§ #ay ¢ | BQUIPD MACRO GE!TAG 2 e T, S1TUMIDADE - " - Y oo ST 1
-" PINCA ROLETE FLASHBALL ' - ST e : 1
-. ' -CJI]NJLAW-#I";- . Y - . -x n R H R . o - ."1-:."' o= f
i l« e AGLILH#.DESDAHTA\JELZEX? L 1 UNIDADE ™, To: ' i
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagine: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:F3327

Relatario de Prescrigéo / Evolugao Em: 15M10/2018 (848
Pociante... 251356 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Masc: 13/041576  Idade.: {428 Gm ad) SRV
Artendimento: 1568910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..; P& ACULTS - VERDE Lelto.. ViR LT-03 internagdo: 10M02018 - Hr. Int.: 0529 Cas at.: ..

| Neme 4
haedica.
Dlagndstl
Fesd. .

a Mae .- MARIA DAS GRACAS 005 SANTOS MATIAS Canvinio...: UNIMED JOAC PESSCA
CARLOS MAGALHAES FRANCA | Preserigha. 3114480 | Data 1001042018 j Hr.. 0930
oo | Cld.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIQ E DO CUBITO [ULNA]

| Alwra.. | Sup, Corporesd.:

PREETADOR RESP. PELO DOCUMENTD. SEVERING RAMOE NASCIMENTO - CRM: 0015935

FUNGAD: MEDICOD {A)

COOPERADD

CoIR

e AL Classificaca
PRESCRICAD MEDICA - PA

PROCEDIMENTSS MEDICOS [ril) Unkiagda SN Apl Frequéncia DalasMHorérgs
1 IMOBILIZACAD DE MEMBRO SUPERIOR AGORA l[10F1ﬁ] 09:30
Ok, tele mae palmer a dir

————— i i
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UNIMED J. PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MY PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por-F 3327
Em; 15M0/2018 03:48

Relatdrio de Prescricao / Evolugao

Paciente...: 251356 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Di Nesc: 1140975 dade.: (42a 6m 4d) 18 via
Atendimonto: 1BEES10 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA .

Unld. Int_: PA ADULTO - VERDE Leito_: VR LT-03% Internagfo.: 10M10/2018 - Hr. Int: 08:29 Dias Int.

| Home da Mae ... MARLA DAS GRACAS DDS SANTOS MATIAS Convenio..: UNIMED JOAD PESS0A '

édico..: CARLOS MAGALMAES FRANCA | Prescricho. 3144311 [ Date..; 10M 02018 [ Hr.: 08:42

Dlagndstice..; | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CURITO [LILNA]

Paso - | Allura. .: | Sup. Corporga. -

PRESTADDIR RESP. PELO DOCUMENTO., .. SEVERING RAMOS MASCIMENTG - CRM: 001535

FUNGADY: MEBHCD (A} COOPERADD

PRESCRICAD MEDICA - PA

EXAMES DE DIAGNOQSTICO POR IMAGEM O Unidade L= Apl Frequeéncis DatasMardrios

1 EX ANTEBRACQ DIREITS ; Exame: 597404
Juslificatva:  Traturs

E“Rxcotuﬁm_ﬂiﬁaﬁsﬁﬁﬁi‘”ﬁ 7] Ewcms A . ) - SRR
- ;-Exame:; SOT404 . — ) B .
i .‘Iug'H'm'r.n.ra mume- - - e - - ) - - ,

P - - : - . . . . _

IQ‘(—:EM por teis domivyues om 1771042018 16:07:08 - URIHED JOSD PESSOL CUCPERATIVA [ TRABAI I HEDIO



UNIMED J.FESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDMCOY Pagina{de 1
MVPEFP - Sistema de Prantudrio Eletrbnico Emitide por: MOLIMA

Relatéric de Aferigao Em: 14M10/2018 05:48

Atendimento: 1868810 Ciata de 1oMM0/2018
Paciente: HERCLLES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04H878 tdade: 42
Convenio! UNIMED JOAD PESSOA Planao: PLAND COM REDUTOR
Prestadorn{al Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA f CRM - 003792
Fungao: MEDHGCO (A COOPERADD
Prestador responsavel pelo decumenta:  MARIA JUCICLE|IDE DE OLIVEIRA LiMA f COREN - 411828
Fungao: ENFERMEIRD {A}
AFERICAD
Descrigao Valar Instrumente Utilizado Responsdvel Conselho Crata
e T T 780 (BPI) OXIMETRO SEBULSO T~ maARA JOCICLEIDE 88 COREN La41825 T 10M0/18 08:24
GLICEMIA " 136.0(MGIDL} GLCOSIMETRO  MARWA JUCICLEIDE DE  COREN - 411829 10/40118 D2:24
SPOZ B Tt Tpgagky T GXIMETRO DE PULSOT T MARIBJUSIWELEIDE DE  COREN 491828 10M1DM8 08:24
TEHMP 36.0(GRAUS TERMOWMETRO  MARMA JUCICLEIDE BE ~ COREN - 411829  10M0/18 0824
CELSIUS)
EFit regicta B mskade fgHrbmere di seerds com » P Bresd, M3 XTI, Aesoheds CFY 182112007, Repdhuchs CF 0 91200, btk ke grrado i
mmmmpwufwpﬁmpmuneq'r,-ummﬁw:smaswmmnm:ﬂmm:mﬁwuu ‘H p
WAFLR, JUCHELEIDE DE DLIVEITA LVA-SSSRE {7481, A4 WAL RFE, BSEMEH T4, 140018 6hu s BAT 1400 s, £ il S
i Fa
______ T

HOTA: TO0AE AE INFORWACSES OF DATA E HORA MESTE RELATORIG (27RO o MESMO FLIED HORARID (EPTT).
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& MYPEP - Prontudrio Eletrénico do Pacsiente Emitido por. F26733
@ Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS em: 15102018 08:48
- RELATORIOS NAQ IMPRESS0S

&

ot . _
® Relfatorios Cdadigos de Atendimenio Cadigos da Agac Ciinica
& Documento Eletrénico 1869238 28
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GOVERND DO ESTADRG DA PARAIGA
SECRIITARLA DE ESTADD DE SBGURANGA E DEFESA SOCIAL

. " a,_, INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA . .
Bh ch NUCLEQ 1DE MERMCINA i ODONTOLOGIA LEGAL .
b Eiﬁﬁ%%trh 2\% l"--.‘f"‘E't‘a:T1‘{':':":":'-'';""I"' \ ' .
. * Y . .

;E'ih?‘m i3 Pt Eﬁ‘lc‘tﬂ 1
""ma*i"mfagﬂ’ DE * '-""‘ *-’*ﬂw - C: 554218  Lawdo n": 03.00.06.102018.2377]
" i - -
pePP® ¢ €O _ _
FC

o . ‘ﬂjg_',é/
e L E~TAUDO TRAUMATOLOGICO
L1s)

TphIes 9 ‘-.rﬂ‘n‘l:.--"""'.-.
o Fu
xj-"c,a fecio . . Féfimento ou ofensa fisica |
w2 . .

Data do exame: 25/10/2018 Hora do exame: 08521

Orgao Requisilante: 6" DI de Sania Rila. n® da Solicitagao: 709-2018 Autoridade Solicitame: Pedr Martins
dos Santes. Nome: HERCULES DOS SANTOS- MATIAS, 42anns, sexo: masculing Racafcor: pando
(itho{a) de: Anidnio Matias Nelo . o de: Maria dis Gragas dos Santos Matias |, Estado civil: cosado(a).

- Nacionalidade: brasileira. ‘Nuluml de: Joho Pessoa/PDR. Profissio: ignorado. .
HISTORICO: O poericiando relata que, foi vilima de acideate de acidente de triinsito (colisfio carm
motocicleta) cm 10/10/2018. Socorrido ao Hospital da UNIMED - joan Pessoa/PB3.

DESCRICAQ: Q exame div membro superior dircilo revela aparelbo Eossidg que se eslende dt iergoe nddin
do 'braco alé o darse di miilo. Trouxe copia de prontugtio médico, no qual consiz admissio bospilakar cm,

10/10/203 8. Laudo radiolégico afirma fratura complela com desalinhamento do wergo distal da diitise do!
thdin

QUESITOS: _ ;
1} Hi ferimento ou nj"nm.a Imm? 51M, ' ' r
2)-Qual.g meio que o neasionou? ACAD C{}NTUNI}I"NTF !

3) Heove peripo de vida® NAO, . I .

4) Rezultou debilidade permancnte de membro, sentido ou funu.m'? PDDFRA REALIZAR FX!‘\MT
COMPLEMENTAR APOS 150 DIAS.

53 Resultow incapacidade parn as ocopaghes habiluais por mais de tringy dins? S1M, PELA GRAVIDADL
DAS LESQLS.,

&) Provocou acelerngio do pania? PRIZJUDICATIO.

7) Resuliow pords oo inutilizacio de membre, HLWI![]H o Tungan? POBERA.  VER RESPOSTA DO
OUESITO 4.

8Y Origintu incapacidade pcrmancnlc p:ll’ﬂ o lmhalhu ou enformidade incurivel? NAO.,

9} Resuliou deformidade permanentc? PODERA, VER RESPOSTA DO QUESITO 4.

10) Provocou ahorio? PREJURICADO. )

D) Aatdnin \"ll::lm tle bnura
Berilg (ficial M Edion Loga|
Pl d 576300 CHUM 22710012

280 OA 7 FRA A

-d-u:"-"r al i
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COVIZENG 10 EETARD DA PARATIA
. SHCRITTARLA BE CHTADO DE SEGURANCA I3 DETVZSA BOUIAL
I ) EMSFTTLTDY 126 POLICIA CIENTITICA
\NU{:LIEt) FE MERICINA 1 QORONTOLOGEA LEGAL
LEGM-

.y ) K
,I;.,.a"{"'Tl‘ET;J\?Eﬂ'TO oE a OF -Giﬂ] 3. ) C: 554218 Lawdoe a": 0300628 ZNTEL
% 1 e

240 o ' )
\ F_g.-es-aﬁ'?"ﬁ'ﬂ' _.ﬁf:tm Zeo T AUDO TRAUMATOLOGICO

- i . - .
L ;ﬂ“ﬁ:’fy Ferimenio ou ofensa 1isica
Daln do exame: 25/ 00020018 Heoory oo exonng: 1430

Orpie Roguisitante: 67 11 de Sanla Rif, o* da Soliciiagio: 7092018 Autanidade Solicitanie: Pedro Martios
dos Sanlos, Nome: HERCULES IOS SANTOS MATIAS, 42anms,  sexol masculing Ragafeon pandn
filhofa) e Anldnie Maliaz Nolo ¢ des Marda das Grigas dos Santos Malias |, Estado Givils casidada).
Maucioadichuwde: Drasilein, Maturn] de: Jodo Pessos/ T3, Profssio: ipnordo.

HISTORICO: © poericiady wlalie gue, foi vilima de acidente de peidente e Aviinsilo fenbishe s
mlocichea) em Y L2008, Socoende ao Hespital da UNIMED — Safio Pessoa/P13.

DESCRICAD: O exame o membro supenor diteifo revela aparclho gessado gque se estente do tereo mddin
dn brago alé o dorso e mio, Troose cdpia de prontudnin médice, oo gual const achnissio heospitalare e
FA0/2018. Lawde rddiolapico afinma fetur complets som desalinbamento dea teegn distal dr didfize do
rilo

OQUESITOS:

Ty Ha Ferimento ou ofcisa (ixica? 51,

23 Quak 0 meio g o aensiomm? ACAQ CONTUNDENTE.

3Y Houve peripo de vida? NAO, i

4} Wesolion debifidile permanente de membea, seaticdo on fing@io? PORERA. REALIZAN EXAME
COMPLEMENTAR APOS 150 AL,

) Resullm ingapacidade para ns oeupagdios Babhbuais por mais de iad dias? SIM VLA GRAVIIADLL
DAS LESOLS.

1) Provocou scelorngio de pario? PRIEUDICADG.

7 Resullon pords ou inutlizagho de membro, seatido sa fungio? PODERA. VER RESPOSTA 120
OQUESITOG 4.

£) Originn incapacidade permanenie pars o leabatho on enlermitbule incurivel? NA.

9y Resullou defommidiule permancie? FODERA. VER RESPOSTA DO QUESITO 4.

1 Provocoo abuarlo¥ PFREJTHICALD,

13{a) Antdénin Yigisa Jh: Mo

A
et T MTeEal Middicn Legut e
Mal: | ST6T0 5 CRM 43711 / %Lm""'

- Frus Py basts Hiebue e Sonkm, T3 - v, i
Decarlinto e P — T — £ AT o750 = ek {75) B8
ety w1 Pl on Hotn ittt [l vt

Mimlnm Fiepeiyrs Jikigrks. A ey _

%

putenfico a presente cppia, reprofocan fml do original
aprecentado. €0 tesiepunba da verdade.
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ECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL - SEDS
EF_IENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA

6° DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA RITA-PB LT .

AUTORIDADE REQUISITANTE: Pedro Martins dos Santos

EXAME REQUISITADO: Exame de Corpo de Delito o
DATA DO FATO: 10/10/2018. TN T

OBS. Encaminhar Laudo para 6 DD de Santa Rita,

REQUISICAC DE EXAME DE CORPO DE DELITO n°, 709/2018.

SENHOR (A) DIRETOR (A):

Requisitamos a Vossa Senhoria as providéncias, para que no prazo Iegal (Are, 160,
Paragrafo Unico do CPP, alterado peia Lei 8.862/94) scja procedido o Exame de

Corpo de Delito na pessoa de informagdes a seguirr HERCULES DOS
SANTOS MATIAS, brasileiroja), casado, natural de Joao
Pessoa/Pb, com 42 anos, nascidajfo) em 11/04/1976,
alfabetizado, filha{o} de Antonio Matias Neto e de Maria das
Gragas dos Santos Matias, RG 1.384.035/33SP/PB, residente a
rua rua Emfermeira Maria Barbosa de Almeida- 1025- Jardim
Universitario- Jodo Pessoa /Fb - fone 98816.8480.

IMOTIVO: Que por volta das 0Ths00min do dia 10 de cutulire do correnie ang, guando pilotava
a sua tofo de plfaca QFT 4698/Ph, pela av Camilo de Holanda, em Jodio Pessoa, quande Fai
¢alidide pela o veiculo de marea  Citroén de placa OGG 9574/Ph, Comn consequincia do
acidente, o notificanie sain  bastanfe lesionado™ sendn socorrido para o Hospital, onde Foi
submetido a procedimento eirdargicn. Anyn—scgigp\l..audﬂ Médicn, foruecido pelo o Hospital.

Ao: Tiem", Sr. Dr”
Gerente Executive de Odontologia ¢ Medicinal Legal
Joao Pessoa-Paraiba.

- FarrmrubaLutr Fveiien.ak ot B, 4. Jorvlim Cowentis
Demrhntﬂ hﬁm-m-ﬂmnmﬁm&m
L e L

Mumnnm Titpadltutr i APt e

dutentica 2 presmte ebpia, reprnducan f.‘lEl do nrmmal
bap Pecsna-P0 24701/7019 12:26:19

EEIJJ TIGITAL: TR H43-VITE - =
| Confira a autenticidade en-hitpsefish

fo testeounbs dz werdide, )

TIRY IE LILEIRG $ATA -
LR 2,48 FARFEN:E

1% 53} 3218.8800 =)
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ECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL - SEDS
ERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA

6° DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA RITA-PB .. S

AUTORIDADE REQUISTTANTE: Pedro Maruns dos Santos’

LXAME REQUISITADO: Exame de Corpo de Delio e

DATA DO FATO: 10/10/2018. el
OBS. Encanminhar Taudo para 62 I de Santa Rita, e

REQUISICAQ DE EXAME DE CORPO DE DELITO no. 709 /2018.

SENHOR (A) DIRETOR (A):
thuisitam'os a Vossa Senhoria as providéneias, para que ho prazo Iegal {(Arc.160,
Pardgrafo Unico do CPP, alterado pela Lei 8.862/ 94) seja procedide o Exame de

Corpo de Delito na pessoa de informagées a seguir HERCULES DOS
SANTOS MATIAS, brasileiro(a), casado, natural de Jeodo
Pessoa/Ph, com 42 - anes, nascida(o) em . 11/04/1976,
alfabetizado, filhajo) de Antonio Matias Neto e de Maria das
Gragas dos Santos Matias, RG 1.384.035/8SP/PB, residente a -
rua rua Emfermeira Maria Barbosa de Almeida- 1025- Jardim
Universitario- Jodao Pessoa/Ph - fonc 98816.8480.

MOTIVQ: Que por volta das 07hs00min de dia 10 de outubro do corrente ano, quando pilatava
A sua moto de placa QFT 4698/Ph, pela av Camilo de Hotanda, em Jodio Pesson, quando foi
colidido pelo o veicwle de marca Citroén de placa OGG” 9574/Pb. Como conscquéncia do
acidente, o notificante sain bastante lesionadq ™y sendo socorrido para o Hospital, gonde foi
submetido a procedimentao cirirgico. Ann)n-seglil..audn Médico, forrecido pelo o Hospital,

Ao: Thm™ Sr. e | '
Gerente Executivo de Odontologia ¢ Medicinal Legal
Jode Pessoa-Paraiba.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

2

G Sequradosa Lidnr dos
Consdrrios do Segurg DFAT

{IDENTIFICACAQ DO SINISTRO .~~~ "<~

ASL-0059671719
Vitima: HERCULES DOS SAMTOS MATIAS
CPF: 886.351 204-34
Seguradora: [WESTPREV SEGURDS E FREVIDENCIA

CPF de: Préprio

Data do acidente: 101072018

. HERCLULES DOS SANTOS
Titular do CPF: MATIAS

o L e o

[DOCUMENTOS ENTREGUES # 7. i2 TR A, e

Sinistro

Baletim de ooorméncia

Camprovacio de ato declarabério
Declaragio do Proprietario do Veiculo
Bacumenlacio médico-hospltalar
Pocumentos de identificacan

Laudo do 1ML - Lesdes corparais
Outros

HERCLILES DOS SANTOS MATIAS : 886.351.204-34

Auterizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ﬂu!rug

L /i

[&TEH{;_ZEO

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Dooumentacio recebida sem conferéncia,

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadaos a partir da entrega da documentacio completa. Para
acaompanhar o processo de anélise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurg.com.br ou figue 0800-0221204,

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e

ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A documentacio soficitada 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

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessado/vitima.

[ Portador da documentacio entregue |

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/02/2019
Wome: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
CPF: BB6.351.204-34

HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Crata do cadastramento: 18/02/2019

MNome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo

CPF: 131.414.327-16

Karen Rosa de Dliveira Arevedn
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H Declaragio do Proprietério do veioulo — quande necessino

B} Documento de ldentificaydo da vitima [cdpia simples}

B4 CPF da vitima {copia simplas)

[? Comprovante de residéncia em nome da vitima {obpia simples)
. R Formulirio do Pedido do Segura DPVAT {original)
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BENEFIQARIQ COMPANHEIRO(A)
INFORMACOES IMPORTANTES ) m| “ﬂmﬁ ,.,“m noanm::amm..rmau _.u_...n. ag __,.,um_w c__“.“__ amn_manmm de a_wm_ﬂznnﬂn_m E.mE & Receita
o i L ederal, ou prova de dependéngia através da carteira de trabatha, ou Alvard fudlcial
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. i ) L BENEFICIARIC COMPANHEIRO (A) E OOMIUGE - QUANDO AMBOS [AS) SA0 BENEFICARIOS (AS)
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DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE } 0 Terme de Concilias3o forigingl), assinade pelofa) companheina{a), & o cinjuge
: o e . - _ BENEFICLARIO DESCENDENTE (FILHO{A} OU NETC{A}
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m.r Dacumentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médice realizdn pela vitima {edpla simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (RAl, MAE OU AVGS)
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B2 Declaragiodo m..a__u__..wﬂ:u.% cm_nm_c ncw:nu._._mnmmﬂ:o ) Certidio de Qb dos pais da vitim nhuﬁ_arma .
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B Formuliro do Pedido d Seguro DPVAT forigial i PORTADOR DA DOCUMENTACAQ
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