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OUTORGADO: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, inscrito na OAB/PB
sob n? 27.856, cujo endereco eletronico para qualquer comunicagio é paulozoljmml@ourlook com e
com enderego profissional situado a Rua Professor Manoel Coutinho, n° 391, Bairro dos Estados, Jodo
Pessoa/PB, CEP 58015-590.

PODERES: o outorgante nomeia e constitui o outorgado seu bastante procurador amplos podetes
para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausfia “ad judicia et extra”, para
representa-lo em repartices publicas federais, estaduais, autarquias e especialmente perante requerer
]unto 4 qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou em acidente de trinsito do cliente acima mencionado, conforme registrado pelo B.O anexo ao
* | processo.

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer
indenizagdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhes ainda poderes
para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agio revisional e/ou inicial, seguindo-a até o
final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os , sendo expressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 salirios minimos
em razd3o do procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos
receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem como, representar o(a) outorgante
como se o(a) proprio(a) fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declarages de
enderego, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistto DPVAT,
para o pagamento de quitagio da Indeniza¢io de Sinistto DPVAT, bem como outras
indenizagdes que se fizerem pertinentes, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos e praticar todos os demais atos necgssirios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato.

>

DECLARAGAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que ndo tem condigdes de arcar as despesas inerentes & presente acdo, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060/50 e art. 98

do NCPC.
Jodo Pessoa, &deE } Ll &4 ) de 2020.
QLLM&D.LLMD_M_M% LR
Outorgante
@
Rua Professor Manocl Coutinho, n° 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030-222..
Telefones: (83) 99654-5234 (Tim).
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:02 Num. 35415795 - pag_ 1
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ANA CRISTINA DE SQUZA ,
RUAMADAGASCAR SIN/BLOZAP306- DASINDUSTRIAS
JOAQ PESSOA f PECEP 58083838 (AG 1) L

CPFR/CNPI/RANI B30 6E3 1B4.04

Grupo CONVENCIONAL Bava TENSAC / Subgrupa B!
Ciasse. RESMTC B1/ Subclasse ='E5|DE-*4:m§||. /\ UNIDADE C

Ligacans MONOFASICO I ' I ,
Roterc 15.2.720. 8711 N° Mepipar ODDOEATS322 5f1863|

CADASTRE SUA FATURA EMDEBITOAUTOMATICO UTILIZANDD O COL

VALOR DA FATURA VENCIMED

R$ 171,55 L9 06/10/
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB:8.742

LAUDO MEDICO : ‘

O paciente ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ é portador do CID : § 92.3
proveniente do metatarso esquerdo ocasionado por acidente de motocicleta , tendo
como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742
22-06-2020 /
v
|X A
P
S wyfmyadd Fiiho
/A~ CRAI-PB 8.742

ap-da Mata, Ne o0

! //’ cwna .« Pl

Fco Medical Center Cartaxo ( CN.P.J : 20.955.582/0001-41 )

Rua : Anténie Rabelo Junior N - 170 ( Miramar - Jodo Pessoa ) CFP : 58032-000

Ak Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:05 Num. 35415798 - pag_ 1
Fu; http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322320472100000033835724
% Numero do documento: 20101322320472100000033835724




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M1738

u""‘:fsd 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 16/02/2020 13:21

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 28d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 5 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘ul"l"l"”l"Hmm“"“”““””""
Médico... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescricdo..: 4203907 | Data..: 16/02/2020 | Hr..: 17:00

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:
PRESCRICAO MEDICA
DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETALIVRE 3/3hr [16/02] . 18 . 21
Obs.: apos efeito anestesico [17/02] .00.03.06.09.12.15

ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 (D2/5) cefaLOTina 1G FRASCO-AMPOLA 1 FRA/AMP [\ 6/6hr [16/02] . 17 . 23

|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA e e

(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE

AGULHA LUER SLIP

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
3 SORO GLICOSADO 5% BOLSA 500ML 1 BOLSA v s/ghr |[16/02] . 21
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UNIDADE [17/02] .05 .13
PINCA ROLETE FLASHBALL
C/INJ.LA
4 TENOXICAM 20 MG FA+DILUENTE 2ML 1 FA C/20MG v 12/12hr  |[16/02] . 17
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE [17/02] . 05
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP

5 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [16/02] . 21
[17/02] . 05 . 13

6 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML [\ 6/6hr [16/02] . 17 . 23
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE et s il
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA

(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
7 NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML v A CRITERIO
Obs.: Administar lentamente quando diluido em AD e por infusdo administar em
15minutos

|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA ‘
10ML (EMB. PLASTICA)

8 CORTISONAL 500MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRA/AMP 1\ 24/24hr |[16102] .21
DILUENTE 4 ML
Obs.: Reconstituir em 4mL de AD.
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)

MEDICACAO DE ALTO RISCO Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:06 Num. 35416049 - Pég. 1




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2
i MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por:M1738

U'Em:ed 7 Relatério de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 16/02/2020 13:21

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 28d)

a
Atendimento: 2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12 VIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 5 |

Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"HNm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4203907 | Data..: 16/02/2020 | Hr..: 17:00
Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:
MEDICACAO DE ALTO RISCO Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
9 TRAMAL 100MG/2ML AMPOLA (MED. ALTO 1 FRA/AMP v AGORA ‘[16/02] 13:20

RISCO)

Obs.: (Med, Alto Risco) - Riscos: Tontura, dor de cabeca, sonoléncia, nausea

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 BOLSA
BOLSA 100ML

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
10 NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML [\ A CRITERIO

Obs.: Administar lentamente quando diluido em AD e por infus@do administar em

15minutos
|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA

10ML (EMB. PLASTICA)

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416049 - Pag. 2




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB. Pagina: 1/ 1
Urqiza Wandsriy MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:M1738
Unimed £ Relatério de Diagnéstico Em: 22/02/2020 10:47

Jodo Pessoa

DIAGNOSTICO
Atendimento: 2130313 Prontuério: 409083 Data do atendimento: 11/02/2020 15:21:00
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 anos e 2 meses
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I Data de Nascimento: 20/11/1995

Médico(a) Assistente / CRM: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - PB - 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

DATA DIAGNOSTICO: 16/02/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO (CID - 10)
TEMPO DE DOENCA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416049 - Pag. 3




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: JOSE
Relatorio de Resumo de Alta Em:16/02/2020 13:35
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 16/02/2020 13:35:00

IDENTIFICAGAO
ALEXSANDRA MARIA DE

NOME: SOUZA FERRAZ RG: 2981981 PESO:
IDADE: 24 Anos SEXO: FEMININO ALTURA:
Data de Nascimento: 20/11/1995

PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

DATA DE ATENDIMENTO:  11/02/2020 15:21:46 ATENDIMENTO: 2130313 TEMPO DE PERMANENCIA: 5 Dia(s)
CONVENIO: INTERCAMBIO Il - NAC PLANO: INTERCAMBIO I

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO
DIAGNOSTICO DE ALTA: S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO
EXAMES

DATA DO PEDIDO EXAMES

11/02/2020 HEMOGRAMA

11/02/2020 CREATININA - SORO

11/02/2020 COAGULOGRAMA COMPLETO

11/02/2020 UREIA - SORO

11/02/2020 GLICOSE - SORO

INFECGOES

ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL
cefalOTina 1G FRASCO-AMPOLA 15/02/2020 15/02/2020
CONDUTA DE ALTA:

MOTIVO DA ALTA: ALTA APOS PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA: FRATURA E/OU LUXAGOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO CIR

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416049 - Pag. 4




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

. A DATA: 16/02/2020
U IPASY | Ministro José Américo De Almeida, 1450 - TORRE
Jodo Pessoa CEP: 58.040-914 - Jodo Pessoa / PB HORA: 13:33

Fone: (0**83) 2106-0216

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

- 13 via - FARMACIA 23 VIA - PACIENTE
HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CNPJ 08.680.639/0003-39
Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paraiba
Fone: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3244.5401 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: N°.001738

PACIENTE ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

ENDEREGO RUA MADAGASCAR, 3 - INDUSTRIAS - JOAO PESSOA / PB

PRESCRICAO:
USO INT

CIPROFLOXACINO 500 MG 14 CAPSULA

TOMAR 01 CAPSULA DE 1212 HRS

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.:
Org. Emissor: Assinatura do Farmacéutico
End.:

DATA:

Cidade: UF:
Telefone: ( )

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp
rasi
RN
i

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416049 - Pag. 5




Péagina: 1/ 2
Emitido por:F26734
Em: 16/02/2020 13:24

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
Relatério de Avaliacdo Farmacéutica

Hospital Alberto
Urquiza Wanderley

Unimed |

Jodo Pessoa

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21
DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigéo..: 4203907 | Data..: 16/02/2020 | Hr..: 17:00

Idade.: (24a 2m 28d)

Dias Int..: 5 | Nome da Mé&e .... ANA CRISTINA

Diagnostico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..:
Corporea..:
ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
(D2/5) (D2/5) cefaLOTina 1G FRASCO- 1 FRA/AMP v 6/6hr [16/02] .17 .23
AMPOLA C/1GR [17/02] .05.11
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagéo da farmécia:
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
SORO GLICOSADO 5% BOLSA 500ML 1 BOLSA \% 8/8hr [16/02] . 21
|-> EQUIPO MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDADE [17/02] . 05 . 13
ROLETE FLASHBALL C/INJ.LA
Iltem Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farméacia:
TENOXICAM 20 MG FA+DILUENTE 2ML 1 FA C/l20MG v 12/12hr [16/02] . 17
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE [17/02] . 05
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observacéo da farmécia:
TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [16/02] . 21
[17/02] . 05 . 13
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observacgéo da farméacia:
DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML v 6/6hr [16/02] .17 .23
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE [17/02] .05 .11
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farméacia:
NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO

Obs.: Administar lentamente quando diluido em AD e por infusédo administar

em 15minutos

|-> AGUA PARA INJECAO 10ML
(EMB. PLASTICA)
Iltem Avaliado:

1 AMPOLA

Observacgao da farmécia: Item duplicado na prescricdo

. 35416049 - Pag. 6



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 2/ 2

Hospital Alberto

pmsm——" MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:F26734
O reen Relatorio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 16/02/2020 13:24
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 28d) Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 5 | Nome da Mé&e .... ANA CRISTINA

DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescri¢éo..: 4203907 | Data..: 16/02/2020 | Hr..: 17:00

Diagnostico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

CORTISONAL 500MG FRASCO- 1 FRA/AMP 1\ 24/24hr ‘ [16/02] . 21

AMPOLA + DILUENTE 4 ML C/500MG

Obs.: Reconstituir em 4mL de AD.
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO

Obs.: Administar lentamente quando diluido em AD e por infusdo administar
em 15minutos
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
Item Avaliado: Status:. LIBERADO COM OBS.

Observacgéo da farméacia: Item duplicado na prescricéo

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

WENIA BRITO BARRETO DO NASCIMENTO:08969882448, AC VALID RFB v5, 08969882448, 17/02/2020 07:28 GMT-03:00 17/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

. A DATA: 16/02/2020
U IPASY | Ministro José Américo De Almeida, 1450 - TORRE
Jodo Pessoa CEP: 58.040-914 - Jodo Pessoa / PB HORA: 13:27

Fone: (0**83) 2106-0216

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

- 13 via - FARMACIA 23 VIA - PACIENTE
HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CNPJ 08.680.639/0003-39
Av. Ministro José Américo de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Jodo Pessoa - Paraiba
Fone: (83) 2106.0216 - Fax: (83) 3244.5401 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: N°.001738

PACIENTE ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

ENDEREGO RUA MADAGASCAR, 3 - INDUSTRIAS - JOAO PESSOA / PB

PRESCRICAO:
USO INT

GESICO 50 MG 02 CXs

TOMAR 01 COMP DE 8/8 HRS

USO INT

ARCOXIA 60 MG 14 CAPSULA

TOMAR 01 CAPSULA DE 12/12 HRS

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.:
Org. Emissor: Assinatura do Farmacéutico
End.:

DATA:

Cidade: UF:
Telefone: ( )

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp
rasi
RN
i

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416049 - Pag. 8




DATA: 16/02/2020 13:18

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

LIMA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAGAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP
EVOLUCAO INTERNAGCAO CIRURGICA
Origem do Paciente: Tempo de Internagdo: 5 dias Tempo na Unidade: 5 dias
Diagndstico Principal: ~ S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Previsdo de Alta: 16/02/2020

— - - Antibioticoterapia (HIStOrico
Reconciliagdo Medicamentosa: (Medicamentos em uso) tpioticoterap )

N&o ha reconciliagdo.

[Antibioticoterapla
15/02/2020 - cefalLOTina 1G FRASCO-AMPOLA. DIA 1/5

Comorbidades:
NENHUMA

Pré Operatério * QO

Exames pré-operatorios realizados: Q sim QO Nso O N/A

Avaliagdo Cardiolégica: O Sim (liberado) O nso (Solicitar avaliagéo)

Avaliagdo pré anestésica / termo: O sim (liberado) O N&o (Solicitar avaliagdo)

Termo de Consentimento: O sim (cirtrgico) O nNso (aplicar termo)

OPME: O Liberado O N&o liberado (contatar supervisor médico) O N/A
Pés-Operatério * @

Ferida Operatoria: ® Normal O Sinais Flogisticos O Secrecdo Serossanguinolenta O Secrecdo Purulenta
Drenos: O Nio O Sem Débito O Débito Normal O Alto Débito
Exame Fisico *

Estado Geral: ® Bom O Regular QO Comprometido

Consciéncia: ® Licido O Sonolento O Obnubilado O Torporoso O Comatoso
Orientagdo: @ Orientado O Desorientado

Respiragdo: ® Eupneico O Dispneico

Hidratago: @ Hidratado O Desidratado

Coloragdo: ® Normocorado O Hipocorado O Anictérico O Ictérico

BH 992 PAS: 120 PAD: 70 FR: 18 TEMP: 36.2 DIURESE: 8

Evolugdo Didria *

Num. 35416049 - Pag. 9




DATA: 16/02/2020 13:18

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

LIMA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PACIENTE AINDA DE DORES SUPORTAVEL NO PE ESQUERDO OPERADO.DESEJA RECEBER ALTA.

Conduta *

ALTA HOSPITALAR.

Alta no Tempo Previsto:* ® sim O Ndso O N/A Se ndo, justifique:

Destino do Paciente: Residéncia

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416049 - Pag. 10




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3780

Relatério de Aferigdo Em:  16/02/2020 11:10

Atendimento: 2130313 Data de 16/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 16/02/20 11:08
996797

PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 16/02/20 11:08
996797

FC 88.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 16/02/20 11:08
996797

FR 18.0 (RPM) INSPECAO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 16/02/20 11:08
996797

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 16/02/20 11:08

CELSIUS) 996797

SPO2 96.0 (%) OXIMETRO DE PULSO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 16/02/20 11:08

996797
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:07 Num. 35416051 - Pég. 1




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

16/02/2020 11:10
Emitido por: F3780
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: JOSILENE DA SILVA COSTA | COREN 996797
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 16/02/2020 11:08
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSILENE DA SILVA COSTA:09591065450, AC VALID RFB v5, 09591065450, 16/02/2020 11:10 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416051 - Pag. 2



DATA: 16/02/2020 15:46

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ADRIANA GONCALVES M DOS
SANTOS

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21

DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Evolugdo Didria

Breve Histérico de Admissé&o

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior

esquerdo.
Paciente admitido no Centro Cirtrgico, procedente da Internacdq, Clrurglca consuente orientado, com SSVV estaveis, pele integra, para

submeter-se a TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA E LUXACOES DO P
15/02/2020 As 14:20 Paciente admitido na URPA POI de FRATURA DOS OSSOS DO PE E sob efeitos anestesico, com AVP, ausencia de

sondas e drenos sem queixas, segue aos cuidados;

Protocolos
™M TEV 0 sepse [ DorTordcica [M LPP [ Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos
Dispositivos Acesso venoso periférico em membro Histérico de
em uso e data: superior direito (15/02/2020) dispositivos e

data de retirada:

Condig&o Cronica

Nega alergias e comorbidades.

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:07 Num. 35416051 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322320721700000033836027
3 Numero do documento: 20101322320721700000033836027




NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

DATA: 16/02/2020 15:46
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. por: ADRIANA GONCALVES M DOS
SANTOS
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATAATEND.: 11/02/2020 15:21

CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II
SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

equipe multiprofissional.
Paciente queixado-se de dores em MID, aos esforgos.

08:40min "Paciente em 1° dpo de corregdo dirurgica do 5° metatarso com colicacdo de pinos e parafusos, acordada, no momento da visita
sentada na poltrona, consciente, orientada, eupneica, respirando espontaneamente sem suporte de OX|gen|o aC|anot|ca anictérica, afebril,
normocorada, hidratada, pele mtegra perfusao periferica satisfatoria, Dleta via oral com boa aceitagdo, mantém acesso venoso perlferlco
em membro superior dlrelto para administracdo de medicagBes e HV pérvio e funcionante, ferida operatéria com curativo oclusivo ,
enfaixado e com |mob|I|zador sem sinais de sangramento, diurese espontanea presente. Sinais vitais mantidos. Segue aos cuidados da

Condutas

- Realizo inpegao em dispositivo, que se mantém pérvio;

- Inpeciono FO, sem sinais de sujidade e edema;

- Oriento manter repouso relativo;

- Oriento acionar enfermagem, se algia;

- Aplico escala de dor;

- Médico assitente da alta hospitalar, apds administragao do tramal;
- Oriento conduta para alta;

- Aciono hotelaria;

- 15:45min Paciente saiu de alta, seguindo protocolo de alta segura.

Metas
Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 182112007, Resolug&o CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificago para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043
ADRIANA GONCALVES MOREIRA DOS SANT , AC VALID RFB, . 16/02/2020 15:47 GMT-03:00 16/02/2020,
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

ot Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322320721700000033836027

3 NUmero do documento: 20101322320721700000033836027
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:SMOTA

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 16/02/2020 00:46

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 27d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 5 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4203044 | Data..: 16/02/2020 | Hr..; 09:00

Diagndstico... | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA - COREN - PB - 066876

FUNCAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 AFERIR E REGISTRAR SINAIS VITAIS 6/6hr ‘[16/02] .11.17.23
2 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS CONTINUO |[16/02] .09
CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

3 HIDRATAR PELE 12/12hr  [[16/02] .17

Obs.: Com Dermamon.

4 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO [[16/02] . 09
QUEDA

5 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO  [[16/02] . 09
TEV

6 SEGUIR PROTOCOLO DE FIXAGAO DE CONTINUO [[16/02] . 09

ACESSO VENOSO PERIFERICO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 16/02/2020 00:59 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:07 Num. 35416051 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322320721700000033836027




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: JOSILENE DA SILVA COSTA
Relatorio de Anotagédo de Enfermagem Data da Emisséo: 16/02/2020 15:59

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses
Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404
Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° ATS SUITES - HP

Prestador Responsavel: JOSILENE DA SILVA COSTA
Conselho / Namero COREN - PB - 996797 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 16/02/2020
Data anotagdo: 16/02/2020 Hora anotacgao: 07:18
Responsavel: JOSILENE DA SILVA COSTA Leito: LEITO S404

07:00 Recebo paciente EGR, em 1° DPO de correcéo de fratura em 5° metatarso em uso de imobilizador em MIE, consciente, orientada,
contactuando com o examinador, eupneica, ar ambiente, acianética, anictérica, deambula, CVP em MSD, diurese espontanea, dieta por
VO, ausente de sondas e drenos, pele com escoriagdes em MIE + MSE em ombro, Segue aos cuidado da equipe.

11:00 Aferido SSVV, Adm. dipirona + dipirona IV CPM.

13:00 Adm. toragesic SL CPM, Instalado hidratagao venosa.

14:00 Adm. nausedron + tramadol IV CPM, Apos termino de medicagao foi retirado acesso venoso e solicitado comanda de alta.

15:45 Paciente sai de alta hospitalar.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSILENE DA SILVA COSTA:09591065450, AC VALID RFB v5, 09591065450, 16/02/2020 15:59 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:07 Num. 35416051 - Pég. 6




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F2852

Relatério de Aferigdo Em:  16/02/2020 07:03

Atendimento: 2130313 Data de 16/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 05:00
384808

PAD 60.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 05:00
384808

FC 80.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 05:00
384808

FR 18.0 (RPM) INSPECAO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 05:00
384808

TEMP 36.1 (GRAUS TERMOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 05:00

CELSIUS) 384808

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 05:00
384808

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 05:00
384808

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:09 Num. 35416053 - Pég. 1




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

16/02/2020 07:03
Emitido por: F2852
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: CRISLANE FELIX DA SILVA | COREN 384808
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 16/02/2020 07:03
FR 0-12-20

PAS 1-101-110

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 1.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 16/02/2020 07:05 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416053 - P4g. 2



DATA: 16/02/2020 02:48

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: CRISLANE FELIX DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
2 & N

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

®o0o O1 O 2 O3 04 O 5 O6 O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 16/02/2020 02:48 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

CRISLANE FELIX DA SILVA
COREN: 384808

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:09 Num. 35416053 - Pé.g. 3




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F2852

Relatério de Aferigdo Em:  16/02/2020 02:48

Atendimento: 2130313 Data de 16/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 01:00
384808

PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 01:00
384808

FC 75.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 01:00
384808

FR 18.0 (RPM) INSPECAO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 01:00
384808

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 01:00

CELSIUS) 384808

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 01:00
384808

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 16/02/20 01:00
384808

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:09 Num. 35416053 - Pég. 4




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

16/02/2020 02:48
Emitido por: F2852
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: CRISLANE FELIX DA SILVA | COREN 384808
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 16/02/2020 02:47|
FR 0-12-20

PAS 1-101-110

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 1.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 16/02/2020 02:48 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416053 - Pag. 5



HOSPITAL UNIMED 28/02/2020 10:47

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LDOMINGUES
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: AUTOSCORE | UNIMED JOAO PESSOA
Fungéo: FARMACEUTICO

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 15/02/2020 23:59
IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANOS

PACIENTE FAZ USO DE: 1-0 A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAO 0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRIGAO PARENTERAL 0 - NAO AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR 0-NAO

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANO 0-NAO
RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONAL( DOR g _ NAO

TORACICA)

MONTORAMENTO DA INFUSAO 0-NAO

PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAO

INTERACAO DROGA X ALIMENTO 0-NAO

INTERACAO MEDICAMENTOSA GRAVE 0-NAO

PACIENTE COM DHEG 0-NAO

PACIENTE E 0-NAO

IMUNOSSUPRIMIDO/IMUNOCOMPROMETIDO

RESULTADO 2.0

INTERPRETACAO BAIXO RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.

INTERVENCAO SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRICAO MEDICA OU QUANDO
SOLICITADO.

2y Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:09 Num. 35416053 - Pég. 6




HOSPITAL UNIMED 15/02/2020 21:25

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SMOTA
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO II
Prestador responséavel pelo documento: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA | COREN - PB - 066876
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 15/02/2020 21:24
ESTADO MENTAL 1 - ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO

OXIGENAGAO 1 - NAO DEPENDE DE OXIGENIO

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

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS OS SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULAGCAO 3 - LOCOMOGAO ATRAVES CADEIRA DE RODAS

ALIMENTAGAO 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 2 - AUXILIO NO BANHO DE CHUVEIRO E/OU HIGIENE ORAL

ELIMINAGOES 2 - USO DE VASO SANITARIO COM AUXILIO

TERAPEUTICA 3 - EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNG/SNE

RESULTADO 16.0

INTERPRETAGAO INTERMEDIARIO - INT

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 15/02/2020 21:50 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416053 - P4g. 7




HOSPITAL UNIMED 15/02/2020 21:24

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SMOTA
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA | COREN - PB - 066876
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO) 15/02/2020 21:24)
HISTORICO DE QUEDAS 0-NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 0-NAO

AUXILIO NA DEAMBULAGAO 0 - NENHUM / ACAMADO / AUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

TERAPIA ENDOVENOSA/DISPOSITIVO 20- SIM

ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULAGCAO, ACAMADO, CADEIRA DE RODAS

ESTADO MENTAL 0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADO 20.0

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 15/02/2020 21:50 GMT-03:00 15/02/2020.

o
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g

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416053 - Pag. 8




DATA: 15/02/2020 23:50

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: CRISLANE FELIX DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
g ©  G3

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Oo0o ®1 0O 2 O3 04 O 5 06 0O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: DOR FRACA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 15/02/2020 23:59 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

CRISLANE FELIX DA SILVA
COREN: 384808

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:09 Num. 35416053 - Pé.g. 9




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: SMOTA

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 21:26

Atendimento: 2130313 Data de 15/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcgéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO
Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data
RASS 0.0 (NAOSE  OUTROS SANDRA CRISTINADA  COREN - PB - 15/02/20 21:26
APLICA) 066876
CAM-ICU 2.0 (CAM - Ne 1 (SIM)N°2 (NAO)N°3  SANDRA CRISTINADA  COREN - PB - 15/02/20 21:26
DELIRIUM) (NA) 066876

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 15/02/2020 21:50 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416055 - P4g. 1




DATA: 15/02/2020 21:26
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1vp. roR: SANDRA CRISTINA DA SILVA
MOTA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATAATEND.: 11/02/2020 15:21

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

INTERCAMBIO II - NAC
40 TS SUITES-S404

PLANO:

INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PROTOCOLO TEV

O Risco de Caprini

O score de Padua

O Royal College

1 ponto cada
Idade 41-60 anos
Cirurgia de pequeno porte
IMC >25 kg/m?2
Edema de membros inferiores
Veias varicosas
Gravidez ou puerpério
Histéria de abortamento recorrente
espontaneo ou ndo explicado

Contraceptivos orais ou reposicao
hormonal

Sepse (<1 més)

Doenga pulmonar grave, inclusive
pneumonia (<1 més)

Fungdo pulmonar grave

Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

(<1 més)

Histéria de doenca inflamatdria intestinal
Paciente clinico restrito ao leito

OO0 OO0 OO O 0O0OOOOGO

2 pontos cada
Idade 61-74 anos
Astroscopia
Cirurgia aberta maior (>45 min)
Cirurgia laparoscopica (>45 min)
Malignidade
Confinamento ao leito (>72 horas)
Imobilizagdo com gesso
Acesso venoso central

OC0O00O0BGOO

3 pontos cada
Idade >=75 anos
Histéria de TEV
Historia familiar de TEV
Fator V de Leiden
Protrombina 20210A
Anticoagulante lupico
Anticorpos anticardiolipina
Homocisteina sérica elevada
Trombocitonia induzida por heparina

Outras trombofilias congénitas ou
adquiridas

O0O00000000

5 pontos cada
Acidente vascular cerebral (<1 més)
Artroplastia eletiva
Fratura de quadril, pelve ou pernas
Trauma raquimedular agudo (<1 més)

0000

Total Carpini: 3

00 0O

o

00O O 00O

3 pontos cada
Cancer ativo

TEV prévio (com exclusdo de trombose
venosa superficial)

Mobilidade reduzida

Condigdo trombofpilica ja conhecida
2 pontos

Trauma e/ou cirurgia recente (<=1 més)
1 ponto cada

Idade avangada (>=70 anos)
Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria
Infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral isquémico

Infecgdo aguda e/ou distlrbio
reumatoldgico

Obesidade (IMC >=30)
Hormonioterapia

Total Padua: 0

00 O O

o

O O 0O000OOOOOOO O0O0O0

0000

Fatores de risco preexistentes
TEV anterior (exceto um Unico evento
relativo a cirurgia de grande porte)
Tev prévio provocado por cirurgia de
grande porte
Trombofilia conhecida de alto risco

Comorbidades médicas como céncer,
insuficiéncia cardiaca, lGpus eritematoso
sistémico ativo, poliartropia inflamatdria
ou doenga intestinal inflamatéria, nefrose,
diabetes mellitus tipo 1 com nefropatia,
doenga falciforme, uso atual de drogas
intravenosas

Histéria familiar de TEV ndo provocado
ou relacionado a estrogénio em parente
de primeiro grau

Trombofilia de baixo risco conhecida (sem
TEV)
Idade (>35 anos)
O IMC >=30e <40
O 1mMC >=40
Paridade >=3
Tabagismo
Veias varicosas de grosso calibre
Fatores de risco obstétricos
Pré-eclampsia na gravidez atual
TRA/FIV (somente pré-natais)
Gravidez multipla
Cesariana em trabalho de parto
Cesariana eletiva
Forcipe médio ou de rotagdo
Trabalho de parto prolongado (>24 horas)
HPP (>1 L ou transfusdo)
Nascimento pré-termo <37+0 semanas
na gravidez atual
Natimorto na gravidez atual
Fatores de risco transitdrios

Qualquer procedimento cirdrgico durante a
gravidez ou o puerpério, exceto reparagéo
imediata do perineo, como apendicectomia
ou esterilizagdo pds-parto

Hiperémese

SHO (apenas no primeiro trimestre)
Infecgdo sistémica

Imobilidade, desidratacdo

Total Royal College: 0

Num. 35416055 - P4g. 2




DATA: 15/02/2020 21:26

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: SANDRA CRISTINA DA SILVA

MOTA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Comunicar ao médico (profilaxia mecanica ou medicamentosa).

Médico Assistente: DR. GUTEMBERG Data e Hora:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 15/02/2020 21:50 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416055 - Pag. 3




HOSPITAL UNIMED

15/02/2020 21:24

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SMOTA
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA | COREN - PB - 066876
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO) 15/02/2020 21:23
IMC 0 - MEDIA

TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL

IDADE 1-14 -49

MOBILIDADE 5 - DEPENDENTE DE CADEIRA DE RODAS

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0- NAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRAUMA

0 - NAO SE APLICA

CONTINENCIA

0 - USO DE SFV OU CONTINENTE

APETITE/INGESTA

0 - NORMAL

SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR

0 - NAO SE APLICA

SEXO 2 - FEMININO

MEDICAGAO 4 - ANTI INFLAMATORIO

RESULTADO 12.0

INTERPRETACAO RISCO

INTERVENCAO - INTERVENGOES DO PLANO A; REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3H, COM

CABECEIRA EM 30 GRAUS; OTIMIZAR OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO
COM AS DIFICULDADES DO PACIENTE.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 15/02/2020 21:50 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416055 - Pag. 4



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F2852

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 23:50

Atendimento: 2130313 Data de 15/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 15/02/20 21:00
384808

PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 15/02/20 21:00
384808

FC 70.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 15/02/20 21:00
384808

FR 18.0 (RPM) INSPECAO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 15/02/20 21:00
384808

TEMP 36.1 (GRAUS TERMOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 15/02/20 21:00

CELSIUS) 384808

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 15/02/20 21:00
384808

EVA 1.0 (OUTROS) OUTROS CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 15/02/20 21:00
384808

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:10 Num. 35416055 - Pég. 5




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

15/02/2020 23:50
Emitido por: F2852
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: CRISLANE FELIX DA SILVA | COREN 384808
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 15/02/2020 23:49
FR 0-12-20

PAS 1-101-110

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 1.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 15/02/2020 23:59 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416055 - Pag. 6



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Unimed £
Jodo Pessoa

DATA: 15/02/2020 19:25
IMP. POR: LILIANA LEAL LOPES ROCHA

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

INTERCAMBIO II - NAC

40 TS SUITES-S404

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

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

V4 .

Evolugao Diaria

Breve Histérico de Admiss&o

submeter-se a TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA E LUXACOES DO P

Paciente admitido no Centro Cirtrgico, procedente da Internacdq, Clrurglca consaente orientado, com SSVV estdveis, pele integra, para

Protocolos

O Tev O sepse [ DorTordcica [1 LPP [ Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos

Historico de
dispositivos e
data de retirada:

Dispositivos AVP/MSD J20

em uso e data:

Condigdo Crbnica

Nega alergias e comorbidades.

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:10

3 NUmero do documento: 20101322321007700000033836031

Num. 35416055 - P4g. 7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321007700000033836031



DATA: 15/02/2020 19:25

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: LILIANA LEAL LOPES ROCHA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

16:40H Dado continuidade a Check List Cirurgia segura. Encaminhado para sala operatdria , onde foi puncionado AVP em MSD,
monitorizado, submetido a anestesia RAQUI+ SEDACAO . Realizado degermagdo com clorexidina. Posicionado paciente na mesa com placa
de bisturi. Realizado Time Out.

12:30H Administrado pelo anestesista Cefazolina 2g.

14:30H Izjrocedimento sem intercorrencias, ao termino foi encaminhado aURPA com FO oclusiva, AVP pervio, em O2 ambiente. Ausente de
sonda e dreno.

Condutas

Usar sistema de compressdo pneumatica

- Usar faixa de seguranga em mesa operatoria

- Travar a mesa cirurgica

- Checar tempo de jejum

- Manter aspirador montado

- Obsevar presenga de sinais flogisticos em AVP

- Inspecionar a integridade dos materiais, instrumentais e insumos
- Fixar corretamente dispositivos

- Atentar para o manuseio do paciente evitando a perda dos dispositivos
- Observar acesso venoso pérvio

- Posicionar corretamente a placa do bisturi elétrico

- Monitorar o funcionamento do bisturi elétrico

- Observar sangramento em F.O.

- Usar aquecedor

- Observar sinais de dor

- Utilizar coxins

- Usar visco eldstico

Metas

Num. 35416055 - Pag. 8




DATA: 15/02/2020 19:22

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: LILIANA LEAL LOPES ROCHA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313

DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

1 Diagndstico: 244 - Dor aguda

Detalhamento: Experiéncja sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos
* de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa,

com término antecipado ou previsivel.
Caracteristica Definidora:

Fator Relacionado:

Expressdo facial ou verbal de severo desconforto Procedimento cirtrgico

Resultado Esperado:

Alivio da dor

2 Diagnéstico:

Detalhamento:

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

Resultado Esperado:

3 Diagnéstico:

Detalhamento:

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

Resultado Esperado:

Num. 35416055 - Pag. 9




<
WeaYeY-Yio T Pkt
ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ o - BN TR 0TS
Nasc:20/11/1995 (At:2130313 11/02/2020 15:21
e, e B o ;
MWINTNUWING i~ ' DE UTILIZAGAO DE MATERIAIS ESPECIAIS
Hospital: Médico:
51“\\’60 heod Qi ol
Paciente: ) Ad: d J
Data da Cirurgia: 1‘3 / 02 / 020;0 Cocjv;nilo%lD
cODIGO DESCRIGAO DO MATERIAL APTUs FOoOT 90/2.5 LOTE QUANT.
A-4655 63 |ty ouilleck Yiirio APTus Foor T=1.3 o]
A -5500- 0 [orcfunes coilied N enie 2.3 107 03
A- 350008 [Tonfune eeiliek Yilbnip 2.3 "3 02
A- 55042 ?c@w/m e e fﬁfhmm a3 ~12 of
; ~ 4/
V. ren)s gL
Responsavel Hospital:
\Responsével Opera Materiai.s Ciruirgicos: gzm 7o )

Rua josé de Alencar, 620 - llha do Leite - 50.070-030
Tel.: (81) 3117.7000 / Fax: (81) 3117.7055

CNP.I 07 380 284/0001-07
.: 18.1.001.0325820-9

Av. Aimirante Marqués de Leéo, 273 - Barra
40.140-230 - Tel.: (71) 2203.5223 / 2203.522
CNPJ 05.436.577/0001-64

Insc. Estadual.: 59.015.866

Rua Padre Rolim, 09 - Loja 003 - Tambié - 58.020-520
Tel.: (83) 3222.2500 / Fax: (83) 3222.2500

CNPJ 07.389.284/0002-80

Insc. Estadual.: 16.181.308-7

{}11' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:10

Av. Colares Moreira, 07 - Jd. Renascenga - 65.075-441
Tel.: (98) 3235.0526/ Fax.: (98) 3235.0526

CNPJ 07.389.284/0003-60

Insc. Estadual.: 12.345.194-9

av. Afonso Pena, 921 - Tirol - 59.020-265
1 Tel.: (84) 4008.2323 / Fax.: (84) 4008.2304

CNPJ 07.389.284/0004-41

Insc. Estadual.: 20.241.406-0

Num. 35416055 - Pag. 10



ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
Nasc:20/1/1995 0at:2130313 11/02/2020 15:21
|dade: 24 Mae :ANA CRISTINA DE SOUZA

Cart; 00021529328468003 INTERC

RN
Emitido por: F2630

: 15/02/2020 08:16

Hospital Alberto
Urquiza Wanderley

Ummed P2 HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY
' Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico
Ficha para Cirurgia

Aviso de Cirurgia : 00173938
Paciente : 00409083

Sala: 05 SLO3 CIR
ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
Tipo : NAQ ESPECIFICADO

Data : 15/02/2020

] Agulha Epid.| Cateter
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1 Cloreto de Potassio
] Cloreto de Sddio 10%
] Cefalotina1g

] Cedilanide

] Decadron 4mg (Dexat.)
] Dolatina (Dolosal)
] Dopamina

] Droperidal

1 Diprivan

] Dimorf

1 Dormonid 15 mg

] Dormonid 5 mg

] Dipirona (Lisador)

] Dobutamina

] Dilacoron

1 Efortil Inj.

] Efedrina

] Etrane

] Fenergan inj.

] Fentanil

] Furacin

] Forane

| Flagil inj.

] Flaxedil

] Fluothene

] Glicose 50%

] Gentamicina 80 mg
] Glucon. de Calcio 10%
] Gardenal

] Halotano

] Hipnomidate

] Heparina 5.000 Ul
] Hidantal

] Hidralazina

] Inoval

] Ketalar

] Kanakion

] Lasix (Furosemida)

e
#AE

-1

Vb dpre

e e

Yo

N

’\/ A

e

r cirurgico em 15

e e et e P P P P . P e P P P P ) ) e P e s e} ey ] ) £ e et e e e e e e e

i s e e

—

] Prostigmine

] Penicili. Crist 5.000.000 Ul

] Plasil
] Pavulon
1 Quelicin

] Quemicetina {Cloranfenicol)

] Rapifen
] Rocefin
] Sulfato de Magnésio

] Solucortef (Hidrocortizona)

] Syntocinon (Ocitocina)
] Tagamet

] Tramal

] Tracrium

] Thionembutal 0,5e 1 g
] Tilatil Injet.

] Transamin

] Trofodermin (Novaderme)
] Valium (Diazepan)

1 Voltaren inj.

] Voltaren Sup.

] Vagisulfa

] Xilocaina 2%

] Xilocaina 5%

| Xilocaina Geléia

] Xilocaina Pesada

] Xilocaina Spray

] Zofran Ljm

] Fios de Sultura

] Algofio 0.

] Algofio 2-0

] Catgut simples 0

] Catgut simples 1

] Catgut simples 2

] Catgut simples 2-0
] Catgut simples 3-0
1
]

- TRITMED K

R S ——————PE P el

1 Mononylon 2-0
] Mononylon 3-0
] Mononylon 4-0
1 Mononylon 5-0
] Mononylon 6-0
] Prolene 2
] Prolene 2-0
] Prolene 3-0
] Prolene 4-0
] Prolene 5-0
] Seda 3-0
] Sertix simples 0
] Sertix simples 2-0
] Sertix simples 3-0
] Sertix simples 4-0
] Sertix simples 5-0
] Sertix Cromado 0
] Sertix Cromado 1
] Sertix Cromado 2-0
] Sertic Cromado 3-0
] Sertix Cromado 4-0
] Vyeril 0
§ ] Vyceril 2-0
+ ] Vyeril 3-0
] Vycril 4-0
] Vyeril 5-0

Mascara descartavel /7~
[ ><TMicropore

Tampao
[ ] Propé
[ ISI] Prestobarba
§ ] Pulseira (ident.Mae
RIN)

Materiais de Anestesia

[/ ]1Agulha Raqui Dssc,.?-é[ ] Video Endosgopia
[ 1Agulha Tuohy Desc. [ ];25_
[ e e

[

[ ] Géas Carbonico

[ ] Protdxido

[ 1 02 Recuperagao
[ 2 Sala Cirurgia

Campos/Gases/Luv/Des.

[ ] Avental desc. Pacit

/] Ataduras Crepon flg

——}-Algoddo
] Bisturi Desc.
[ | Gompressa 23x25
[ )</ Compres. 45x50 cm
[ L_{]CUH] Escov./Espon;.
[

] Cord. Clamp Umbilical

[_>><] Esparadrapo

[ ] Fita Adesiva Crepe

[/g‘\]sasewsx?s(:m
[ /<] Gorro Desc. (Toca)

[ ] Gelfoan

[ ] L&minas bisturi

[ L]Len(;ol Desc)CT’n—‘:z%

Luvas (Par)
ESEEJ]

Luvas Procedimento

APARELHOS
PROCEDIMENTOS

[ _>-JAspirador

[ ] Bisturi Elétrico

[ ] Desfibrilador

[ ] Eletrocardiografo
[ ]Lipoaspiragcao

[ =<}Monitor Cardiaco

[ ] Monitor Cardio Respi.

[ -Oximetro de Pulso
] Taxa de ressucinete

] Adrenalina ] Lanexat ] Catgut cromado 1 ( I Solugbes e Antissépticos
/1 Agua Destilada ] Lipofudin 20% ] Dexon 3-0 [ ]Cateterepid.| 16 g
] Atropina 1 Methergin ] Dexon 4-0 [ ] Canula Guedel )
] Adalat 1 Nubaim ] Dexon 5-0 [ | Agua Oxigenada
] Aminofilina inj. ] Nalorfina ] Fio de Ago Eletrodos nggs Alcool fedado
| Amplictil ] Narcan ] Maxon 0 [ ] Sonda Asp. Traqueal ] Eter sulftrico
] Alloferine ] Norcuron ] Maxon 2-0 [ ] Sonda Gastrica [ ]Formol
] Azactam ] Nilperidol ] Maxon 3-0 [ ] Sonda Endotraqueal | ] Hisocel 500ml|
] Amplacinina 1 g ] Neocaina 0,5% s/Adrenal. 1 Maxon 4-0 [ ] Mertiolate @(‘2
] Bicarbonato de sédio ] Neocaina 0,5% c/Adr.30ml ] Maxon 5-0 Oxigénio/protoxido CO2 [ =< Pvpi-Alcoolico ez,
] Bricanyl 1 Neocaina 0,5% c/Adr.20ml 1 Monocryl ] Pvpi Aquoso
] Buscopan ] Neocaina Pesada 0.5% 1 Mononylon 0 ] Ar comprimido >=}PvpirDegermante

[

l :

[ ] Soramin 10%

[ { ]Soro Fisiol. 500 ml
[ ] Soro Glicofl 500 ml
[ ] Soro Gli. 5% 500ml
[ J7]Soro Ringer Lact.
500ml

[ ] Solugéo de Manitol
[ ] Soapex

[ 1 Agulhas / Ser/Equ

11 Agulha 25 x 7
] Agulha 25 x 8
]Agulha30x 7
1 Agulha 40 x 7
] Agulha 40 x 12
] Col. Urina Fechado
| ] Cateter Nasal

] Catéter Intracan

] Dreno Penrose

] Dreno de Sucgédo

] Equipo Pr. Venosa
| ] Equipo Soro
] Equipo transfusdo
] Polifix (2 vias)
] Scalp n.
] Seringa Desc 2mli
L ] Seringa Desc. 5mi
] Seringa Des. 10 ml
] Seringa Desc 20ml

[
[
[
[
[
[
o
[ ] Sonda Fol. 2 vias
[
[
[
[
[
[
[
[

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

-—

—

] Sonda Fol. 3 vias
] Sonda iretral

] Sonda Nelaton

] Sonda Gastrica

] Suctor

| Terneirinha 3 vias

Cop 2
/ %kp;ﬁ o 7,
A %8, 0
(G~ V. 7’

Circulante Responsavel

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321187900000033836034
3 Numero do documento: 20101322321187900000033836034
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Assisténcia de Enfermagem Transoperatoria

ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Preencher quando nao houver etiqueta
Nasc:20/11/1995 0At: 2130313 11/02/2020 15:21 PFaciente : Leito :
|dade: 24 Mae :ANA CRISTINA DE SOUZA Mae:
Cart: 00021528328463003 INTERC '
ARV NN IR tendimerto Comvenio
C!rurgaa ATV Epw LN g(fa, Cirurgido Sala : :
7 () ¥ e GoAemBEne (i el A=l Ok
Data ! Hora Chegada C.C. |Hora Chegada S.0. |Hora Saida S.0. Destino ;
NS/ /w0 44:4O 41 . Ue (/€A
Dados da Cirurgia : . . !
Pac. Interno D Pac. Ambulatorial JKCir. Eletiva L2 Cir. Urgéncia
g'r. Limpa [ Potenc. Contaminada___[] Contaminada Clinfectada
1- Equipe cirargica : T S - o
Cirurgigo : 1° Auxiliar : 2° Auxiliar :
2 é w futmist Cnee 2 L\BA Sodmy Lo K.
nestesiologista : Inicio da Anestesia : Término da Anestesia :
2 M= f?/_,(:/(m\ﬂ_ﬂ 95_.S /4 12 30 T i >abd
2- Tipo de Anestesia : - ; . -
DG Venosa TG, inalatoria ~_DSedacao Clocal maqui [ Peridural
Plexo
CITubo endot. N° Dsicurr O crou Fio Guia: LJsim Cao
ClGuedell n° ClFixagao D’rotec;ﬁo ocular  Hcoliio [ Pomada
3- Parto cirdrgico : . . . '
Hora Nascimento :  [Sexo : Apgar: |Pediatra:
LJFeto tinico LGemelar LJ Nativivo L) Natimorto
4- Condigoes gerais do paciente no inicio da cirurgia : :
Consciente Orientado L} Desorientado sonolento Lincioso
[0 Entubado O outro:
5- Sinais Vitais : : - . - i
Hora PA PULSO FC FR SPO2 i DOR
AMorys] 238x SF 2> [ Ae A | 3z Z
adstigol 150x b [ 748) 2 2 2g 74 ‘
/38| 13ox 52 (o (20 4z A& 2w ©
T bl
Dorsal LdVentra I:]Lateral LI Ginecolégica [_JTrendelemburg LI Proclive [ Proctologica
7- Cateteres e Drenos: =
LlAcesso central FR Lumens_ LISNG n° LIPen rose n°
/E{Eesso venoso periférico MS: D 4 A7 Dacesso arterial
Cloreno torax O sucgao Cknerr
CisvD n® O silicone [ 2vias DO 3vias
[0 Latex O sirestricao [ Crrestrigao
CJantisséptico utilizado Baldo insuflado com ml
Aspecto : Passado por :
{8- Coxim - . - . '
LiCabeca Ll Coluna cervicat [JColunalombar kJ Ombro [JTorax _lOutros
9- Bisturi Elitdéb’: . . . .
Sim Nao Local da placa: Ll Panturrilha____ LiCoxa __  [JQuadril
10-Servigos requisitados: ; i
L) Banco de sangue | Radiologia [] Laboratério
11- Exames realizados: .
] Hemograma ] Coagulograma LJ Gasometria
0 Cultura O Bidpsia de congelagio

F(NG).ATCI.325-4

ss50 por cirurgico em 01/02/2020 10:28:04 - UNIMED JOAG PESSCA CCOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Num. 35416058 - Pag. 2
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20101322321187900000033836034

3 Numero do documento: 20101322321187900000033836034




Assisténcia de Enfermagem Transoperatoria

Unimed 3%

12- Intercorréncias :

Lisim }}I{Ne‘m
Relate :

13 - Pega para Anatomo-patoldgico ' e
[Kim _ ﬁ!ﬂlao LJ Formol L_ISF0,9% Lote VAL.:
Topografia :

Lateralidade:

Encaminhada para :

14- Ao final da cirurgia : . - . .
Curativo: LIDclusive  LISemi-oclusivo )*ompressivo LDescoberto LI Tampao

15- Encaminhado com :

. Meia elastica LICompressor pneumatico LA\ cessérios respiratério
I Acessorios ortopédico Ointa térmica
iMedica‘g'ﬁes adm. no transoperatorio | Horario |Medicagées adm. no transoperatorio Horario
_ﬁﬁ%}/n Zam ). 12-24
o Frngena DG oyl 725
T RAMNA A3 <
2 Enne Cfo 1% 00
) Q3 A1

16- Transferéncia do Paciente:

Sinais e sintomas de complicagbes anestesmas i obstétricas: LIsim LINzao
Se sim, quais?
Dq Sangramento Imediato . Hipotensao
O Reagao Anafilatica (] Hipertenséo
! Depressao Respiratoria [ choque Anafilatico
Destino do Paciente: "
0 Apto Oun
URPA

Passo plantdo para: Hora :

17- Anotagbes de Enfermagem: - . ' ' '
Phoierlr 190 mHzg P10 " Sdia GG p g gale. Sz S a2 7 2
o — 2 fas MéM ] —‘5’414- CotBn  Coped e nelsHana, s
Pt ity Codrom Sz Satrcygh gl  (fAEX Gand | 220 agdet (Fud Sns )
LA Az Al fom N oy IaF  PeBeo Qvl sl JEli Qo
Card e~ AetTe A (o de)ynieis Ll B 2 A s e
C A ol o 77 { EJ) 573 AT ATwg Qe il S e o e AW
2= TR A g o X 2andd B el R4 (5 DTk marh, T s
P NCREL. P AT e LA /‘/4{&/.1 ez e Poqs A P
(A s 2 /@134 Parad KL L2 g7 LedTr? et - £y
G e oimeknd Tran Tz ool B aepiteLaa7 '

/4

Ass./Carimbo: 5-"]/;,-2,’,',4; >
Circulante : J. i~ .72 [i Tea _ .

Instrumentador: | Enfermeiro (a): __ LAk 2= "UIQ f;ti ﬂ’
OBS : ** Relatar motivo de suspenséo de cirurgia, caso ocorra. A) f?a’
F(NG)ET&;@“ 0?

?/0. 0
T¢

0 10:268:04 - DNDMED JORC PESSOR COCPERATIVA DE TRABALHC MEDICO

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321187900000033836034
3 Numero do documento: 20101322321187900000033836034
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=

tospie IDENTIFICACAO DE
Unimed £  ~A7%AS DE CIRURGIA

ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FER
Nasc:20/11/1895 (At:2130313 11/02/2020 15:21
Idade 24 Mae :ANA CRISTINA DE SOUZA

art: 00021529328469003 INTERC.
Tl i [l

Cirurgia : furbma /b Cexalpss 2o L= (&

Cirurgido ; B Q:)?%m’?afmé' Coez 2 Liomwd

Sala: _ Q@ Data: 4542/ A-»  Circulante de sala; o

T2 [ 01520 LTI (0210057 L03 jw £

etiqueta

wmna!
R T Dt do Pragesse

.. Akl =
= MARROMPRETD TP 1 Dot de Yusgea | P 20
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HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA

PACIENTE: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
IDADE: 24a 2m 27d SEXO: Feminino
PESO: 64
CARTEIRA:00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO Il - NAC
MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA
ACOMODACAO: ALOJAMENTO - SUITES
ATENDIMENTO: 2130313 AVISO DE CIRURGIA: 173938

ALTURA: 1.63

DT. NASCTO: 20/11/95

ASA: ) Oy Oy Oy Ov Oy

Atendimento: B Rot O Urg O Emerg

Data da Cirurgia: 15/02/2020
Data Inicial: 15/02/2020 13:21
Data Final: 15/02/2020 14:16

FICHA DE ANESTESIA

CIRURGIA: FRATURA DOS OSSOS DO PE-TRATAMENTO CIRUR
Outras Cirurgias:

ANESTESISTA: MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS
INICIO DA ANESTESIA: 12.30

MONITORIZAGAO:

CRM: 001822
FIM DA ANESTESIA: 14.00

SATO2% 97 98 99 100 100 100 | 100 | 100

100

ETCO2

ECG 72 65 75 69 63 61 63 64

67

BIS

Intervalo de Tempo: 10 Minutos.  Tempo Inicial:

GASES:

OXIGENID

Intervalo de Tempo: & Minutos. Tempo Inicial: 15/02/:2020 13:15

LIQUIDOS ADMINISTRADOS:

SH LACTATO 500 ML B

Intervalo de Tempo: 5 Minutos. Tempe Inicial: 15022020 13:15

TOTAL DE LiQUIDOS

Sangue
Plasma
Cristaléides 4
Outros
ANTIBIOTICOS
ANTIBIOTICOS QUANTIDADE HORARIO HORARIO REPIQUE
CEFAZOLINA 1G 1
Técnica Anestésica:
[ GERAL BALANCEADA [ GERAL VENOSA TOTAL X RAQUIANESTESIA [ PERIDURAL [0 BLOQ.PLEXO ™ SEDAGAO

DESCRICAO:
PUNGAO PARA-MEDIANA L3-L4 AGULHA 26 + SEDAGAO

Num. 35416058 - Pag. 6
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Intervalo de Tempo: 5 Minutos. Tempo Inicial:
DROGAS E MATERIAIS UTILIZADOS
ANEST. GERAL / SEDAGCAO QTDE DOSE UTZ ANEST. GERAL / SEDACAO QTDE DOSE UTZ
AGUA DESTILADA 10 ML ONDOSENTRONA 8 MG 1
ALFENTANIL AMP PLASIL AMP
ATROPINA AMP PROFENID FR
BEXTRA AMP PROPOFOL 10 / 20 ML
CISATRACURIO AMP PROPOFOL PFS 1% / 2%
CLONIDINA AMP PROSTIGMINE AMP
DEXAMETASONA AMP 1 QUETAMINA FR
DEXMEDETOMIDINA AMP REMIFENTANIL FR
DIPIRONA AMP 2 ROCURONIO FR
DOPAMINA AMP SEVORANE ML
DRAMIN B6 AMP SUFENTANIL AMP
DROPERIDOL TENOXICAM 40 MG 1
EFEDRINA AMP TORADOL
EFORTIL AMP TRAMAL 100 MG 1
ETOMIDATO AMP ELETRODOS UNID 5
FENTANIL 2 ML 1 CATETER NASAL UNID 1
FLUMAZENIL AMP OXIGENIO 2 L/ MIN
HIDROCORTIZONA 500 MG OXIDO NITROSO L 7/ MIN
ISOFLURANE ML JELCON° 24 /22720 1 20
MIDAZOLAM 5,0 MG 1 JELCON°18/16/ 14
MORFINA 0,2 /2,0 /10 MG MASCARA LARINGEA UNID
NALOXONE AMP TUBO TRAQUEAL Ne°
NORADRENALINA AMP AGULHA DE RAQUI N°26 1
NUBAIN 10 MG AMP LIDOCAINA 2% SVC 100 MG 1
OCITOCINA AMP 5 UNID NEOCAINA 0,5% 20 MG PESADA 1

Dr.(a): MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS

CRM : 001822

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20101322321187900000033836034
3 Numero do documento: 20101322321187900000033836034
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 2

Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: F2852
Data da Emisséo: 16/02/2020 07:05
Atendimento: 2130313 Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. de Nasc.: 20/11/1995 24 Anos Altura: Peso: Leito: S404
Médico(a) Assistente: 645 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Data de Realizagao do Balango: 15/02/2020 Unidade:  4° TS SUITES
Prestador Responsavel:  CRISLANE FELIX DA SILVA
Conselho / Nr Cons.: COREN - PB - 384808 Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM
[tens do Balanco ] BALANCO HIDRICO
GANHOS ‘UNIDI FA | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
S&Tﬁ GLICOSADO 5% BOLSA [ [ W 500.0 500.0 | 1000.0
[Total de Ganhos (mL) 500.0 5000 [1000.0
PERDAS ‘UNIDI FA | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
PIURESE A +Htt
[Total por hora (mL) 500.0 500.0 |1000.0
EVOLUGAO (Ganhos-Perdas) 500.0 1000.0 | 1000.0
Itens de Sinais Vitais SINAIS VITAIS
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00
PAS 100.0 110.0 110.0 120.0 110.0 110.0 110.0
Unidade{ MMHG MMHG MMHG MMHG MMHG MMHG MMHG
PAD 60.0 60.0 70.0 70.0 70.0 70.0 60.0
Unidadel MMHG MMHG MMHG MMHG MMHG MMHG MMHG
FC 78.0 76.0 66.0 68.0 70.0 75.0 80.0
Unidade BPM BPM BPM BPM BPM BPM BPM
FR 18.0 18.0 14.0 16.0 18.0 18.0 18.0
Unidade RPM RPM RPM RPM RPM RPM RPM
[TEMP
Unidad GRAUS| SRADS| GRADS| SRADS| GRAUS| GRADS| GRAUS|
CELSIU CELSIU CELSIU CELSIU CELSIU CELSIU CELSIU
s s s s
5PO2 97.0 98.0 97.0 99.0 98.0 99.0 99.0
Unidade % % % % % % %
EWS 2.0 0.0 1.0 0.0 10 1.0 10
Unidade|
POSIGAO DA CABECEIRA 30.0 15.0
Unidade GRAUS GRAUS
RAsS 0.0 = 6.0
JITEEES Fered e
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:12 Num. 35416058 - Pég. 8

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321187900000033836034
Numero do documento: 20101322321187900000033836034




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina2de 2

Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: F2852
Data da Emisséo: 16/02/2020 07:05
Atendimento: 2130313 Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. de Nasc.: 20/11/1995 24 Anos Altura: Peso: Leito: S404
Médico(a) Assistente: 645 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Data de Realizagao do Balango: 15/02/2020 Unidade:  4° TS SUITES
Prestador Responsavel:  CRISLANE FELIX DA SILVA
Conselho / Nr Cons.: COREN - PB - 384808 Fung&do: TECNICO EM ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Itens de Sinais Vitais
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00
CAM-ICU N oo
- CAM - CAM -
Unidad DELIRI DELIRI
um um
EVA 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0
OUTRO| OUTRO OUTRO| OUTRO OUTRO|
Unidade| s s s s s
USUARIOS
Responsavel Conselho / Nr Cons.
CRISLANE FELIX DA SILVA COREN - 384808 FECHAMENTO TOTAL

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 182112007, Resolugéo CFO 9112009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Saide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) sob N° 043,

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 16/02/2020 07:05 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00),

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:12 Num. 35416058 - Pég. 9




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de
MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletronico

1

Emitido por: CRISLANE FELIX DA SILVA

Relatorio de Anotagédo de Enfermagem Data da Emisséo: 16/02/2020 07:05

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: CRISLANE FELIX DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 384808 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 15/02/2020
Data anotagdo: 15/02/2020 Hora anotacgao: 19:00
Responsavel: CRISLANE FELIX DA SILVA Leito: LEITO S404

19h Recebo paciente EGR, em POI de corregdo de fratura em 5° metatarso, consciente, orientada, contactuando com o examinador,
eupneica, ar ambiente, acianética, anictérica, deambula, CVP em MSD, FO oclusa com imobilizador em MIE, diurese espontanea, dieta
por VO, ausente de sondas e drenos, pele com escoriagdes em MIE + MSE em ombro.

21h Adm cortisonal + toragesic cpm. Aferido ssvv, aplicado escala de eva.

23h Adm cefalotina + dipirona cpm.

05h Adm cefalotina + tenoxican + toragesic + dipirona cpm. Aferido ssvv, aplicado de eva.

Paciente segue aos cuidados da equipe.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 16/02/2020 07:05 GMT-03:00 16/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:12 Num. 35416058 - Pég

.10



DATA: 15/02/2020 18:08

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: IVANIZE HILARIO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
2 & N

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

®o0o O1 O 2 O3 04 O 5 O6 O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

IVANIZE HILARIO DA SILVA:08380347480, AC VALID RFB v5, 08380347480, 15/02/2020 18:10 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

IVANIZE HILCARIO DA SILVA
COREN: 803392

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:14 Num. 35416061 - Pé.g. 1




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Paginalde 1
Emitido por: F26950

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 18:08

Atendimento: 2130313 Data de 15/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24

FERRAZ
Convénio: Plano: INTERCAMBIO I
INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:
Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06
803392

PAD 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06
803392

FC 68.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06
803392

FR 16.0 (RPM) INSPEGAO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06
803392

TEMP 36.4 (GRAUS TERMOMETRO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06

CELSIUS) 803392

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06
803392

POSIGAO DA CABECEIRA 15.0 (GRAUS) LEITO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06
803392

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 18:06
803392

Num. 35416061 - Pag. 2



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

15/02/2020 18:08
Emitido por: F26950
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: IVANIZE HILARIO DA SILVA | COREN 803392
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 15/02/2020 18:06
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

IVANIZE HILARIO DA SILVA:08380347480, AC VALID RFB v5, 08380347480, 15/02/2020 18:10 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416061 - Pag. 3



Dados do Paciente |

Nome do Paciente

Data de Nascimento

| ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

| |20/1 1/1995 |

Nome da mae do Paciente

Atendimento

| ANA CRISTINA DE SOUZA

||2130313 |

O Transferencia Intrahospitalar

Origem | CENTRO CIRURGICO - HP

| Destino | 40 A TS SUITES - HP |

® Transferencia Interhospitalar

| Sinais Vitais |
PA: |110 x 70 | FC: |66 | ToC: |36,5 | FR: SPO2: HGT: I:I NEWS/PEWS/SEWS:
| Protocolos |
M TEV 1 Protocolo de Hipertensdo na Gestagdo 1 Protocolo de Dor Torécica I Protocolo de SEPSE
| SBAR |
Situagdo:

loclusivo com faixa, sem queixas, segue aos cuidados;

Paciente consciente e orientada, acordada, em ar ambiente, em AVP em MSD n® 20 ausencia de sondas e drenos, curativo simples e

Breve Histdrico:

AVP, ausencia de sondas e drenos sem queixas, segue aos cuidados;
Alergia: Nao informado.

Breve Histdrico: 15/02/2020 As 14:20 Paciente admitido na URPA POI de FRATURA DOS OSSOS DO PE E sob efeitos anestesico, com

Avaliagdo:

Paciente na URPA em POI, consciente, orientada, pele integra, CVP em MSD , monitorizada, e sob efeito de anestesia, respondendo aos
lestimulos verbais, em ar ambiente, F.O. oclusa e limpa, ausencia de lesdes em demais regides da pele, ausente de sonda e dreno.

15:20 -Apds alta anestésica, encaminhado para o apto, com SSVV estaveis, encaminho prontuario+ exames com a apaciente, segue

lcom magqueiro conforme protocolo de transporte seguro;

Recomendagéo:

Manter grades elevadas

Manter SSVV preservados;
Manter FO livre de infecgdes;
lObservar sinais de sangramento;

Tipo de Transporte

O cadeira-Maqueiro O Leito-Maqueiro-Enfermagem

O Berco O sos-uBs

O Leito-Enfermagem-Anestesista

® Leito-Maqueiro

o

O Leito-Enfermagem-Médico

O s0s-UsA Incubadora

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

EDINALVA NOBRE SOARES:04159575404, AC VALID RFB v5, 04159575404, 15/02/2020 18:57 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416061 - Pag. 4



Unimed £
Jodo Pessoa

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 15/02/2020 16:57
IMP. POR: EDINALVA NOBRE SOARES

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

INTERCAMBIO II - NAC

40 TS SUITES-S404

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

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

V4 .

Evolugao Diaria

Breve Histérico de Admiss&o

sondas e drenos sem queixas, segue aos cuidados;

15/02/2020 As 14:20 Paciente admitido na URPA POI de FRATURA DOS 0OSSOS DO PE E sob efeitos anestesico, com AVP, ausencia de

Protocolos

M TEV O sepse [ DorTordcica [1 LPP [ Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos

Historico de

Acesso venoso periférico em membro
dispositivos e

Dispositivos
superior direito (15/02/2020)

em uso e data:

data de retirada:

Condigdo Crbnica

Nega alergias e comorbidades.
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DATA: 15/02/2020 16:57

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. roR. EDINALVA NOBRE SOARES

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

15/02/2020 As 14:20 Paciente admitido na URPA POI de FRATURA DOS 0OSSOS DO PE E sob efeitos anestesico, monitorizada, aquecida,
realizado estimulo de nivel de consciencia, com AVP em MSD 20, ausencia de sondas e drenos sem queixas, com FO oclusa com faixas,

COLOCAR TIPOIA NO APTO. segue aos cuidados;

Condutas

Monitorado nivel de consciéncia;

Observado se o paciente responde aos estimulos,
Usado o aquecedor;

Realizado monitorizagdo dos SSVV;

Promovido conforto e avaliado nivel de dor pela escala de EVA;

Metas

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

EDINALVA NOBRE SOARES:04159575404, AC VALID RFB v5, 04159575404, 15/02/2020 18:57 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 15/02/2020 16:49

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. roR. EDINALVA NOBRE SOARES

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21

DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

1 Diagndstico: 244 - Dor aguda

Detalhamento: Experiéncja sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos
" de tal lesdo (International Association for the Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa,
com término antecipado ou previsivel.

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

Expressdo facial ou verbal de severo desconforto Procedimento cirdrgico

Resultado Esperado:

Alivio da dor

2 Diagnéstico:

Detalhamento:

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

Resultado Esperado:

3 Diagnéstico:

Detalhamento:

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

Resultado Esperado:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

EDINALVA NOBRE SOARES:04159575404, AC VALID RFB v5, 04159575404, 15/02/2020 18:57 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 15/02/2020 16:42

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: EDINALVA NOBRE SOARES

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
2 & N

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

®o0o O1 O 2 O3 04 O 5 O6 O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

EDINALVA NOBRE SOARES!! , AC VALID RFB v5, , 15/02/2020 18:57 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

EDINALVA NOBRE SOARES
COREN: 251243

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:14 Num. 35416061 - Pé.g. 8




DATA: 15/02/2020 16:33

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: IVANIZE HILARIO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
2 & N

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

®o0o O1 O 2 O3 04 O 5 O6 O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

IVANIZE HILARIO DA SILVA:08380347480, AC VALID RFB v5, 08380347480, 15/02/2020 16:34 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

IVANIZE HILCARIO DA SILVA
COREN: 803392

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:14 Num. 35416061 - Pé.g. 9




Unimed £
Jodo Pessoa

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 15/02/2020 16:40
IMP. POR: LIDIA SILVA DOS SANTOS

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

CONVENIO:

U. INTERNAGAO:

20/11/1995 IDADE: 24
ANA CRISTINA DE SOUZA
INTERCAMBIO II - NAC

40 TS SUITES-S404

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
SEXO:

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

1 - PRE - OPERATORIO (INTERNAGCAO CIRURGICA)

2 - ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

1.1 Informagé&o sobre o paciente:

1.1.1 Pulseira de idenfiticacdo: ® sim O Nao O NA
1.1.2 Jejum: @ sim O Ndo O NA
Horario da Ultima Refeicdo: 15/02/2020 00:00
Tipo alimentagdo:
Consisténcia da Dieta: Dieta Sélida Completa
Procedimento: Corregdo de fratura em 5° meta
HAS/PA: O S ® N 110X60 mmHg [ DM: mgh/dl
TAXO: 36.2 oC ASA:
O cardiopatia [ Lapus [ Renal [0 Hemofilico
O outros: O NA
1.1.3 Banho com clorexidina 2%:
O sim ® Nio O nNA
1.1.4 Banho com clorexidina 4% (cardiaca/implante):
® sim O Nio O nNA
1.1.5 Higiene oral com periogard (anestesia geral):
O sim ® Nio O NA
1.1.6 Tricotomia Hora:
O sim © nN3o O na
1.1.7 Retirou adornos e/ ou préteses:
O sim ® Nio O nNA
1.1.8 Uso de marcapasso:
® sim O Nzo O nNa
1.1.9 Termo de consentimento:
O sim ® Nzo O NA
1.2. Risco de TEV foi avaliado e gerenciado?
O Baixo ® Moderado O Alto O N3o Avaliado
1.2.1 Uso de anticoagulante profilatico?
O sim Hora: Qual?
® Nio
1.2.2 Uso de compress&do pneumatica intermitente?
O sim ® Nzo
1.3. Lateralidade?
O Direita ™ Esquerda O Nao

1.5. Porta exames?
™ Impressos [ cD/DVD

1.7. Administrado medicagéo pré anestésica?
O sim Hora: Qual?

® Nso O na

2.1 Checagem de equipamentos:

¥ Checagem de anestesia + Alarmes [ Aspirador

[l Oxigénio + Agentes Inalatérios
[ Bisturi elétrico (Placa+ Cabo)

[ Realizada desinfeccdo da sala, N©: 06
2.1.1 Conferido esterilizagdo das embalagens:

® Conforme O Nao conforme
2.1.20PME: @ Sim O Nso O N/A
2.2. Transposigdo do paciente:

¥ Trava da mesa cirlrgica BAUMER [ Maca e mesa niveladas
2.3. Via aérea dificil / Risco de Broncoaspiragdo:

O Sim + Material especifica ® Nso
2.4. Risco de perda sanguinea:

O Sim (2 acessos/Intravenosos calibrosos)

[ Reserva de hemocomponente

3 - ANTES DA INCISAO CIRURGICA

3.1. Confirmar se toda a equipe se apresentou pelo home e fungdo:
Sim O Nzo
3.2. Antibioticoprofilaxia feito (30/60mn) antes da incisdo:
® sim O N3o Qual: 1 g cefazolina
3.2.1. Realizar repique (antibiético):
O sim ® Nio
3.3.Realizado antissepsia do campo obrigatério:
® Sim O Nizo Qual: clorex alcoolico
3.4. Equipe médica confirmou verbalmente:
® Sim O Néo
3.5. Imagem disponivel:
® sim O N3o O na
3.6. Uso seguro do Eletrocaltério / Proximidade da placa a inciséo:
I cCoxa O panturrilha [ Glateo M NA
O Dpireito [ Esquerdo M completa
3.7. Materiais Solicitados e Disponiveis:
[ Estimulador de nervo periférico
M Intensificador de imagem
3.8. Exames protocolados e devolvidos:

I N/A (Urg./Emerg)

® sim O Nzo O nNA
1.4. Alergias?
® Nso O sim Qual?

1.6. Avaliag&o pré anestésica?

O sim ® Nio O N/A (Urgéncia/Emergéncia)

1.8. Transporte conforme protocolo?

O Nso ® sim Qual?  |ejto

Num. 35416061 - Pag. 10



DATA: 15/02/2020 16:40

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: LIDIA SILVA DOS SANTOS

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

4 - AO TERMINO DA CIRURGIA

4.1. Equipe confirma verbalmente:
4.2, SSWV: PA120 X59 TAX:36 C

™ Nome procedimento realizado

[ Transporte do Paciente (em bloco)
[ Peca cirtrgica corretamente identificada 4.3. Destino: ® URPA O APTO O uTI
4 Contagem instrumentais, agulhas, compressas

[ Repique antibidtico-profilatico adm. (> 3 hs)

™ Drenos, sondas e acessos pingados e identificados

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

. 15/02/2020 16:40 GMT-03:00 15/02/2020.

LIDIA SILVA DOS SANTOS: , AC VALID RFB V5,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Erro na geracéo do relatorio do editor

N&o hé layout de relatério para o documento: 118

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

LIDIA SILVA DOS SANTOS:03084516430, AC VALID RFB v5, 03084516430, 15/02/2020 16:40 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente

Hospital Alberto
Urquiza Wanderley

u"'n:ed i Relatdrio de Prescri¢éo / Evolugéo

Pagina: 1/ 1
Emitido por:M1738
Em: 15/02/2020 14:18

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 27d)

Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

12 VIA

Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 4 |
Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"HNm“"“”““””""
Médicq..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4202426 | Data..: 15/02/2020 | Hr..: 17:00
Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO
Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:
PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
8 CORTISONAL 500MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRA/AMP \% 24/24hr ‘[16/02] .13

DILUENTE 4 ML
Obs.: Reconstituir em 4mL de AD.

|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: IVANIZE HILARIO DA SILVA
Relatério de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissé&o: 15/02/2020 18:10

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: IVANIZE HILARIO DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 803392 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 15/02/2020
Data anotagdo: 15/02/2020 Hora anotacgao: 16:19
Responsavel: IVANIZE HILARIO DA SILVA Leito: LEITO S404

15:55 PACIENTE RETORNA DO BLOCO CIRURGICO,CONSCIENTE,ORIENTADA,CONTACTUANTE,DECUBTO EM 15°,SEM
QUEIXAS DE PRURIDO,SEM QUEIXAS DE DOR. EM POS DE CORREGAO DE FRATURA EM 52 METATARSO,AVP EM MSD.
16:30 DIURESE ESPONTANEA.

16:40 SOLICITADO DIETA.

17:00 MEDICADO CPM. REALIZADO SSVV.

18:00 PACIENTE SEGUE BEM,COM PE ESQUERDO COM IMOBILIZADOR,SEM INTERCORRENCIA,ACEITANDO DIETA V.O.
19:00 PACIENTE SEGUE BEM E SEM QUEIXAS.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

IVANIZE HILARIO DA SILVA:08380347480, AC VALID RFB v5, 08380347480, 15/02/2020 18:10 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:15 Num. 35416063 - Pég. 3




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Paginalde 1
Emitido por: F26950

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 15:59

Atendimento: 2130313 Data de 15/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24

FERRAZ
Convénio: Plano: INTERCAMBIO I
INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:
Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58
803392

PAD 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58
803392

FC 66.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58
803392

FR 14.0 (RPM) INSPEGAO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58
803392

TEMP 36.5 (GRAUS TERMOMETRO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58

CELSIUS) 803392

SPO2 97.0 (%) OXIMETRO DE PULSO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58
803392

POSIGAO DA CABECEIRA 15.0 (GRAUS) LEITO IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58
803392

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS IVANIZE HILARIO DA COREN - PB - 15/02/20 15:58
803392

Num. 35416063 - Pag. 4



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

15/02/2020 15:59
Emitido por: F26950
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: IVANIZE HILARIO DA SILVA | COREN 803392
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 15/02/2020 15:58
FR 0-12-20

PAS 1-101-110

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 1.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

IVANIZE HILARIO DA SILVA:08380347480, AC VALID RFB v5, 08380347480, 15/02/2020 16:17 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416063 - Pag. 5



Unimed £
Jodo Pessoa

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 15/02/2020 16:01
IMP. POR: MICHELLE VANDERLEY BORBA

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

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

INTERCAMBIO II - NAC

40 TS SUITES-S404

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

V4 .

Evolugao Diaria

Breve Histérico de Admiss&o

esquerdo.

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior

Protocolos

M TEV

0 SEPSE

O porTordcica ™M PP [0 Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos

Dispositivos
em uso e data:

Historico de
dispositivos e
data de retirada:

Acesso venoso periférico em membro
superior direito (15/02/2020)

Condigdo Crbnica

Nega alergias e comorbidades.
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DATA: 15/02/2020 16:01

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1vp, por: MICHELLE VANDERLEY BORBA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

15:55h- Retorna do centro cirargico em POI de corregdo dirurgica do 5° metatarso com colicagdo de pinos e parafusos, acordada,
consciente, orientada, eupneica, respirando espontaneamente sem suporte de oxigénio, aciandtica, anictérica, afebril, normocorada
hidratada, pele mtegra perfusdo periférica satisfatéria, liberada dieta via oral, mantém acesso venoso perlferlco em membro superior
direito, para administragdo de medicagBes e HV, pérvio e funcionante, ferida operatoéria com curativo oclusivo , enfaixado e com
|mob|||zador sem sinais de sangramento, diurese espontanea presente Sinais vitais mantidos. Segue aos cuidados da equipe.

Condutas

- Retorna ao setor, trazida pelo maqueiro em seu leito, com grades de protegdo elevadas;
- Inspeciono pele, local de pungdo venosa, curativo cirdrgico, informo liberagdo de dieta a copa do setor;
- Atentar para queixas algicas e sinais de sangramento em ferida operatdria.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 182112007, Resolug&o CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificago para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BOI  AC VALID RFB, , 15/02/2020 16:51 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

*=¢% Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:15 Num. 35416063 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321528000000033836039
3 Numero do documento: 20101322321528000000033836039




Evolugdo PGs Anestésica

Nome Anestesista Nome Cirurgido

MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Cirurgia

FRAT.OSSOS DO PE

Estado Fisico (ASA) Tipo Anestesia Alta Médica Destino

I RAQUI + SEDACAO 15/02/2020 15:20 INTERNACAO CIRURGICA

Antecedentes Clinicos

O Hipertensdo [0 Diabetes Mellitus O Cardiopatias [0 outros:

Pacientes Obstétricos: O sim O Nzo
Loquios Normais: O sim ® N3o Observagdo:
Retracdo Uterina Normal: O Sim O N3o Observacio:

Intercorréncias

O bor [0 Nauseas [0 vémitos [ Hipotensdo [0 Hipertensao 0 Tremores O Alergia 0 Hipotermia
] Hipoxemia O Prurido [l Cefaleia 1 Arritmia ¥ N&o se Aplica

MedicagGes Utilizadas

Droga Ut‘ﬁiu;aija Forma de Aplicagdo Hora da Medicagao
[l
[l
O
O
O
Nivel de Consciéncia na alta
M Lucido 0 sonolento 0 oOrientado [0 Desorientado [ Agitado [0 Torporoso 0 comatoso
indice de Recuperacio de Aldret e Kroulick (modificada) na Alta: 14

Comentarios

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

FRANCISCO CARLOS RAMOS DINIZ:41449487491, AC VALID RFB, 41449487491, 15/02/2020 15:21 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Péagina: 1/ 2
Emitido por:F26765
15/02/2020 14:44

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
Relatério de Avaliacdo Farmacéutica Em:

Hospital Alberto
Urquiza Wanderley

Unimed |

Jodo Pessoa

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995
2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21
DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4202416 | Data..: 15/02/2020 | Hr..: 17:00

Idade.: (24a 2m 27d) Atendimento:

Dias Int..: 4 | Nome da Mé&e .... ANA CRISTINA

Diagnostico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:
ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
(D1/5) (D1/5) cefaLOTina 1G FRASCO- 1 FRA/AMP v 6/6hr [15/02] . 17 .23
AMPOLA C/1GR [16/02] .05.11
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagéo da farmécia:
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
SORO GLICOSADO 5% BOLSA 500ML 1 BOLSA \% 8/8hr [15/02] . 21
|-> EQUIPO MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDADE [16/02] . 05 . 13
ROLETE FLASHBALL C/INJ.LA
Iltem Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farméacia:
TENOXICAM 20 MG FA+DILUENTE 2ML 1 FA C/20MG v 12/12hr [15/02] . 17
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE [16/02] . 05
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Iltem Avaliado: Status: LIBERADO
Observacéo da farmécia:
TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [15/02] . 21
[16/02] . 05 . 13
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observacgéo da farméacia:
DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML v 6/6hr [15/02] . 17 .23
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE [16/02] . 05 .11
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farméacia:
NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO
Obs.: Administar lentamente quando diluido em AD e por infusédo administar
em 15minutos
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farmécia:
Num. 35416063 - Pag. 9




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
Srauiza fanderiey MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente

U'Em:ed b Relatorio de Avaliagdo Farmacéutica

Péagina: 2/ 2
Emitido por:F26765
Em: 15/02/2020 14:44

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 27d)

2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21
DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4202416 | Data..: 15/02/2020 | Hr..: 17:00
Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Corporea..:

Atendimento:

Dias Int..: 4 | Nome da Mé&e .... ANA CRISTINA

Peso..: | Altura..: | Sup.

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl

Frequéncia Datas/Horéarios

Num. 35416063 - Pag. 10



—— UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
i MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por:F26765

U'Em:ed b Relatorio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 15/02/2020 14:21

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 27d)
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 4 | Nome da Mé&e .... ANA CRISTINA
DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4202426 | Data..: 15/02/2020 | Hr..: 17:00
Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Atendimento:

Peso..: | Altura..: | Sup.

Corporea..:
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

CORTISONAL 500MG FRASCO- 1 FRA/AMP v 24/24hr ‘ [16/02] . 13

AMPOLA + DILUENTE 4 ML C/500MG

Obs.: Reconstituir em 4mL de AD.
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTICA)
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

Num. 35416063 - Pag. 11




DATA: 15/02/2020 14:18

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

LIMA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAGAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP
EVOLUCAO INTERNAGCAO CIRURGICA
Origem do Paciente: Tempo de Internagdo: 4 dias Tempo na Unidade: 4 dias
Diagndstico Principal: ~ S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Previsdo de Alta: 17/02/2020

Antibioticoterapia (HISTOFICOo)
CEFALOTINA

Reconciliagdo Medicamentosa: (Medicamentos em uso)

N&o ha reconciliagdo.

[Antibioticoterapla
15/02/2020 - cefalLOTina 1G FRASCO-AMPOLA. DIA 1/5

Comorbidades:
NENHUMA

Pré Operatério * @

Exames pré-operatorios realizados: @ sSim QO Nso O N/A

Avaliagdo Cardiolégica: ® Sim (liberado) O nso (Solicitar avaliagéo)

Avaliagdo pré anestésica / termo: ® Sim (liberado) O N&o (Solicitar avaliagdo)

Termo de Consentimento: ® Sim (cirdrgico) O nNso (aplicar termo)

OPME: ® Liberado O N&o liberado (contatar supervisor médico) O N/A
Pés-Operatério * O

Ferida Operatoria: O Normal O Sinais Flogisticos O Secrecdo Serossanguinolenta O Secrecdo Purulenta
Drenos: O Nio O Sem Débito O Débito Normal O Alto Débito
Exame Fisico *

Estado Geral: ® Bom O Regular QO Comprometido

Consciéncia: ® Licido O Sonolento O Obnubilado O Torporoso O Comatoso
Orientagdo: @ Orientado O Desorientado

Respiragdo: ® Eupneico O Dispneico

Hidratago: @ Hidratado O Desidratado

Coloragdo: ® Normocorado O Hipocorado O Anictérico O Ictérico

BH PAS: PAD: FR: TEMP: 36.2 DIURESE: 0

Evolugdo Didria *

Num. 35416065 - P4g. 1




DATA: 15/02/2020 14:18

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

LIMA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA NESTA DATA DE FRATURA DO QUINTO METATARSO COM FIXAGAO COM PLACA e parafusos

Conduta *

PACIENTE SERA ENCAMINHADA AO APARTAMENTO

Alta no Tempo Previsto:* O sim O Ndo @ N/A Se ndo, justifique:

Destino do Paciente:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Erro na geracéo do relatorio do editor

N&o hé layout de relatério para o documento: 117

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

LIDIA SILVA DOS SANTOS:03084516430, AC VALID RFB v5, 03084516430, 15/02/2020 16:40 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Erro na geracéo do relatorio do editor

N&o héa layout de relatério para o documento: 115

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

LIDIA SILVA DOS SANTOS:03084516430, AC VALID RFB v5, 03084516430, 15/02/2020 16:40 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 22/02/2020 10:47

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

LIMA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003

CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

CONTROLE DE PRESCRICAO NA CESAREA

Diagn@stico: FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Gestante: O sim @ Ni&o
Antimicrobiano/Dosagem Via Posologia Tempo (dias)
cefalLOTina 1G FRASCO-AMPOLA INTRAVENOSO 2/16hFRA/AMP C/1GR em 6/6hr - 5
r
Observagéo:

Recomendamos como primeira escolha no protocolo de antibioticoprofilaxia em cesareas,
0 uso da cefazolina 1 ou 2 g (a depender do peso do paciente), para ser administrada |
em até 60 minutos antes da incisdo cirurgica, como dose Unica, apenas no intra-operatorio.

1 Continuar mesmo assim. (se continuar, necessario justificar).

Justificativa:

PACIENTE SUBMETIDO A REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DO QUYINTO METATARSO ESQUERDO.

Responsavel:  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M1738

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 15/02/2020 14:15

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 27d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 4 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescricdo..: 4202416 | Data..: 15/02/2020 | Hr..: 17:00

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESCRICAO MEDICA
DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETALIVRE 3/3hr [15/02] . 18 . 21

[16/02] .00.03.06.09 .12 .15

Obs.: apos efeito anestesico

ANTIBIOTICOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 (DL/5) cefalOTina 1G FRASCO-AMPOLA 1 FRA/AMP Y 6/6hr ‘[15/02] 1723
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA s
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE

AGULHA LUER SLIP

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
3 SORO GLICOSADO 5% BOLSA 500ML 1 BOLSA v s/ghr |[15/02] . 21
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UNIDADE [16/02] . 05 . 13
PINCA ROLETE FLASHBALL
C/INJ.LA
4 TENOXICAM 20 MG FA+DILUENTE 2ML 1 FA C/20MG v 12/12hr  |[15/02] . 17
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE [16/02] . 05
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
5 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG sL g/ghr  |[15/02] . 21
[16/02] . 05 . 13
6  DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML W, 6/6hr  |[15/02].17 .23
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE s s

|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)

|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
7 NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML \Y A CRITERIO
Obs.: Administar lentamente quando diluido em AD e por infusdo administar em
15minutos
|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA

10ML (EMB. PLASTICA)

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Dados do Paciente |

Nome do Paciente Data de Nascimento
| ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ||20/1 1/1995 |
Nome da mae do Paciente Atendimento
| ANA CRISTINA DE SOUZA ||213o313 |
® Transferencia Intrahospitalar O Transferencia Interhospitalar
Origem | 40 A TS SUITES - HP | Destino | CENTRO CIRURGICO - HP |
| Sinais Vitais |
PA: |110 X 60 | FC: |76 | ToC: |36,2 | FR: SPO2: HGT: I:I NEWS/PEWS/SEWS: EI
| Protocolos |
M TEV 1 Protocolo de Hipertensdo na Gestagdo 1 Protocolo de Dor Torécica I Protocolo de SEPSE
| SBAR |
Situagdo:

Paciente em pré-operatério de corregéo de fratura do 5° metatarso, com vendclise, encaminhada ao centro cirdrgico, conduzida pelo
[maqueiro em seu leito.

Breve Histdrico:

Breve Historico: 16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatério de cirurgia ortopédica em
Imembro inferior esquerdo.
Alergia: N&o informado.

Avaliagdo:
IConsciente, orientada, eupneica, confirma jejum para procedimento, diurese espontdnea, sinais vitais mantidos.

Recomendagéo:
Manter grades de protecdo elevadas.

Tipo de Transporte

O cadeira-Maqueiro O Leito-Maqueiro-Enfermagem O Leito-Enfermagem-Médico ® Leito-Maqueiro

O Berco O sos-uBs O Leito-Enfermagem-Anestesista O s0s-UsA O Incubadora

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORB/ , AC VALID RFB, , 15/02/2020 16:51 GMT-03:00 15/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416065 - P4g. 7




Unimed £
Jodo Pessoa

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 15/02/2020 11:46
IMP. POR: MICHELLE VANDERLEY BORBA

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

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

INTERCAMBIO II - NAC

40 TS SUITES-S404

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

V4 .

Evolugao Diaria

Breve Histérico de Admiss&o

esquerdo.

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior

Protocolos

M TEV

0 SEPSE

O porTordcica ™M PP [0 Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos

Dispositivos
em uso e data:

Historico de
dispositivos e
data de retirada:

Acesso venoso periférico em membro
superior esquerdo (11/02/2020)

Condigdo Crbnica

Nega alergias e comorbidades.

Num. 35416065 - Pag. 8



DATA: 15/02/2020 11:46

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1vp, por: MICHELLE VANDERLEY BORBA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

08:00h- Paciente em pré-operatério de cirurgia ortopédica em membro inferior esquerdo. Ao exame: acordada, em repouso no leito,
cooperativa, eupneica, respirando espontaneamente sem suporte de oxigénio, aciandtica, anictérica, afebril, normocorada hidratada,
apresentando escoriagbes em membro superior esquerdo e membro inferior esquerdo, estando este com |mob|I|zador mantém acesso
venoso periférico em menbro superior esquerdo, pérvio e funcionante, salinizado, em jejum desde meia noite, diurese esponténea presente,
eliminag@es intestinais regulares. Sinais vitais mantidos. segue aos cuidados da equipe multiprofissional.

11:35h- Encaminhada ao centro cirtrgico, conduzida pelo maqueiro em seu leito.

Condutas

- Confiro pulseira de identificagdo segura;
- Inspeciono pele e curativos;
- Administrada analgesia prescrlta;

- Aplicada escala de dor de EVA
- Realizado banho com solugdo de clorexidina a 2%, higiene oral com periogard e vestimenta de bata com abertura para tras.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 182112007, Resolug&o CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificago para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BOI  AC VALID RFB, , 15/02/2020 16:51 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:17 Num. 35416065 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321692400000033836040
3 Numero do documento: 20101322321692400000033836040




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F2725

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 11:42

Atendimento: 2130313 Data de 15/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcgéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO
Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data
RASS 0.0 (NAOSE  OUTROS MICHELLE VANDERLEY COREN - PB - 15/02/20 11:42
APLICA) 256213
CAM-ICU 2.0 (CAM - Ne 1 (SIM)N°2 (NAO)N°3  MICHELLE VANDERLEY COREN - PB - 15/02/20 11:42
DELIRIUM) (NA) 256213

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 15/02/2020 16:51 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416065 - Pag. 10




Erro na geracéo do relatorio do editor

N&o hé layout de relatério para o documento: 116

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 15/02/2020 16:51 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 15/02/2020 11:00

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSILENE DA SILVA COSTA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
g ©  G3

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Oo0o O1 0O2 ® 3 04 O 5 06 0O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: DOR FRACA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

JOSILENE DA SILVA COST/ . AC VALID RFB v5, , 15/02/2020 11:00 GMT-03:00 15/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSILENE DA SILVA TOSTA
COREN: 996797

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:17 Num. 35416065 - Pég. 12




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3780

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 10:59

Atendimento: 2130313 Data de 15/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 15/02/20 10:58
996797

PAD 60.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 15/02/20 10:58
996797

FC 76.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 15/02/20 10:58
996797

FR 18.0 (RPM) INSPECAO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 15/02/20 10:58
996797

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 15/02/20 10:58

CELSIUS) 996797

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 15/02/20 10:58

996797
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:17 Num. 35416065 - Pég. 13




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

15/02/2020 10:59
Emitido por: F3780
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: JOSILENE DA SILVA COSTA | COREN 996797
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 15/02/2020 10:59
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSILENE DA SILVA COSTA:09591065450, AC VALID RFB v5, 09591065450, 15/02/2020 11:00 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416065 - Pag. 14



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F26950
Relatério de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissé&o: 15/02/2020 13:18

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: IVANIZE HILARIO DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 803392 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 15/02/2020
Data anotagdo: 15/02/2020 Hora anotacgao: 08:50
Responsavel: IVANIZE HILARIO DA SILVA Leito: LEITO S404

07:00 Recebo paciente em seu leito,acompanhada de sua familiarem PRE-OPERATORIO DE CORREGCAO DE FRATURA EM 52
METATARSO,evolui em egr,consciente,orientada,afebril,anicterica,acianotica,eupneica,em ar ambiente,em acesso venoso periferico em
membro supeiror esquerdo salinizado sem sinais de flebites,torax simetrico e com boa expansibilidade,abdome flacido e indolor a
palpacéo,pele integra e hidratada,com escoriagdes,sono e repouso preservado,nega alergia medicamentosa,nega
comorbidades,deambulando com ajuda,com boa aceita¢éo da dieta por via oral,em uso de mobilizador e curativo simples,diurese
presente,eliminag@es intestinais presentes,Orientada a retirar adornos e a realizar banho com clorexidina a 2% e higiene oral com
periorgad, Segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

11:00 Aferido SSVV.

11:35 Paciente ao leito foi encaminhado ao BC.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

IVANIZE HILARIO DA SILVA:08380347480, AC VALID RFB v5, 08380347480, 15/02/2020 13:18 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:17 Num. 35416065 - Pég. 15




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: EASANTOS

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 06:12

Atendimento: 2130313 Data de 15/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcgéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 100.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 15/02/20 06:11
606145

PAD 60.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 15/02/20 06:11
606145

FC 78.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 15/02/20 06:11
606145

FR 18.0 (RPM) INSPEGAO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 15/02/20 06:11
606145

TEMP 36.0 (GRAUS TERMOMETRO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 15/02/20 06:11

CELSIUS) 606145

SPO2 97.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ELIZETE ARAUJODOS ~ COREN - PB - 15/02/20 06:11
606145

POSICAO DA CABECEIRA 30.0 (GRAUS) LEITO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 15/02/20 06:11
606145

Num. 35416065 - Pag. 16




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

15/02/2020 06:12
Emitido por: EASANTOS
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS | COREN 606145
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 15/02/2020 06:11]
FR 0-12-20

PAS 1-101-110

FC 0-51-90

TEMP 1-35.1-36

SNC 0 - ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 2.0

INTERPRETAGAO MEDIO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 3/3 H. CONSIDERAR ACIONAMENTO DO CODIGO AMARELO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS:79718868453, AC VALID RFB, 79718868453, 15/02/2020 06:12 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416065 - Pag. 17



HOSPITAL UNIMED 28/02/2020 10:47

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LDOMINGUES
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: AUTOSCORE | UNIMED JOAO PESSOA
Fungéo: FARMACEUTICO

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 14/02/2020 23:59
IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANOS

PACIENTE FAZ USO DE: 1-0 A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAO 0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRIGAO PARENTERAL 0 - NAO AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR 0-NAO

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANO 0-NAO
RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONAL( DOR g _ NAO

TORACICA)
MONTORAMENTO DA INFUSAO 0-NAO
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAO
INTERACAO DROGA X ALIMENTO 0-NAO
INTERACAO MEDICAMENTOSA GRAVE 0-NAO
PACIENTE COM DHEG 0-NAO
PACIENTE E 0-NAO
IMUNOSSUPRIMIDO/IMUNOCOMPROMETIDO
RESULTADO 2.0
INTERPRETACAO BAIXO RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.
INTERVENCAO SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRICAO MEDICA OU QUANDO
SOLICITADO.
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:17 Num. 35416065 - Pég. 18




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: EASANTOS

Relatério de Aferigdo Em:  15/02/2020 06:12

Atendimento: 2130313 Data de 14/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO ELIZETE ARAUJO DOS COREN - PB - 14/02/20 23:55
606145

PAD 70.0 (MMHG) ESTETOSCOPIO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 14/02/20 23:55
606145

FC 97.0 (BPM) MONITOR CARDIACO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 14/02/20 23:55
606145

FR 18.0 (RPM) OXIMETRO DE PULSO ELIZETE ARAUJODOS  COREN - PB - 14/02/20 23:55
606145

TEMP 36.6 (GRAUS TERMOMETRO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 14/02/20 23:55

CELSIUS) 606145

SPO2 97.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 14/02/20 23:55
606145

POSICAO DA CABECEIRA 30.0 (GRAUS) LEITO ELIZETE ARAUJO DOS  COREN - PB - 14/02/20 23:55
606145

Num. 35416065 - Pag. 19




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

15/02/2020 06:12
Emitido por: EASANTOS
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 606145

Indicador: NEWS (FECHADO)

14/02/2020 23:55

FR 0-12-20

PAS 1-101-110

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0->=96
RESULTADO 1.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Prestador responsavel pelo documento: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 606145

Indicador: NEWS (FECHADO)

14/02/2020 23:53

RESULTADO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS:79718868453, AC VALID RFB, 79718868453, 15/02/2020 06:12 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: SARAUJO

Relatério de Aferigdo Em:  14/02/2020 22:24

Atendimento: 2130313 Data de 14/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcgéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO
Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data
RASS 0.0 (NAOSE  OUTROS SANDRA CRISTINA COREN - PB - 14/02/20 22:24
APLICA) 222615
CAM-ICU 2.0 (CAM - Ne 1 (SIM)N°2 (NAO)N°3  SANDRA CRISTINA COREN - PB - 14/02/20 22:24
DELIRIUM) (NA) 222615

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 14/02/2020 22:24 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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HOSPITAL UNIMED 14/02/2020 22:24

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SARAUJO
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO II
Prestador responsavel pelo documento: SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO | COREN - PB - 222615
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 14/02/2020 22:23
ESTADO MENTAL 1 - ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO

OXIGENAGAO 1 - NAO DEPENDE DE OXIGENIO

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

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS OS SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULAGCAO 2 - NECESSITA DE AUXILIO PARA DEAMBULAR

ALIMENTAGAO 2 - POR BOCA COM AUXILIO

HIGIENE 4 - BANHO NO LEITO , HIGIENE ORAL REALIZADA PELA ENFERMAGEM

ELIMINAGOES 3 - USO DE COMADRE / PAPAGAIO OU ELIMINAGOES NO LEITO

TERAPEUTICA 3 - EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNG/SNE

RESULTADO 19.0

INTERPRETAGAO INTERMEDIARIO - INT

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 14/02/2020 22:24 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

14/02/2020 22:23
Emitido por: SARAUJO
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO

| COREN - PB - 222615

Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO)

IMC 0 - MEDIA
TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL
IDADE 1-14 -49
MOBILIDADE 0-TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0- NAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRAUMA

0 - NAO SE APLICA

CONTINENCIA

1 - OCASIONALMENTE INCONTINENTE

APETITE/INGESTA

3 - DIETA SUSPENSA

SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR

0 - NAO SE APLICA

SEXO 2 - FEMININO
MEDICAGAO 4 - ANTI INFLAMATORIO

RESULTADO 11.0

INTERPRETACAO RISCO

INTERVENCAO - INTERVENGOES DO PLANO A; REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3H, COM

CABECEIRA EM 30 GRAUS; OTIMIZAR OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO

COM AS DIFICULDADES DO PACIENTE.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 14/02/2020 22:24 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

14/02/2020 22:23
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HOSPITAL UNIMED 14/02/2020 22:23

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SARAUJO
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO | COREN - PB - 222615

Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO) 14/02/2020 22:23

HISTORICO DE QUEDAS 25 - SIM

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 15-SIM

AUXILIO NA DEAMBULAGAO 0 - NENHUM / ACAMADO / AUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

TERAPIA ENDOVENOSA/DISPOSITIVO 20- SIM

ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULAGCAO, ACAMADO, CADEIRA DE RODAS

ESTADO MENTAL 0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADO 60.0

INTERPRETACAO PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA

INTERVENCAO REALIZAR INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA
INSTITUCIONAL.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 14/02/2020 22:24 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
ety MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:F55553

u"'n:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 14/02/2020 22:47

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 26d)

a
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12 VIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 3 |
Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"HNm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4201345 | Data..: 14/02/2020 | Hr..: 22:15
Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: TATIANE DE QUEIROZ ALVES - CRN - PB - 15641
FUNGAO: NUTRICIONISTA

PRESCRIGCAO NUTRICIONAL

DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 ABREVIACAO DE JEJUM COM COMPONENTES 25 GRAMA VO 24/24hr ‘[15/02] .06
CHA E MATODEXTRINA 12,5G
Obs.: DILUIDO EM 200 ML DE CHA.

|-> CHA 1

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

TATIANE DE QUEIROZ ALVES:08691760486, AC VALID RFB v5, 08691760486, 14/02/2020 22:49 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ELIZETE ARAUJO DOS

Relatdrio de Anotagéo de Enfermagem o SANTOS
Data da Emisséo: 15/02/2020 06:12

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS

Conselho / Namero COREN - PB - 606145 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 14/02/2020
Data anotacé&o: 14/02/2020 Hora anotacéo: 20:04
Responséavel: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS Leito: LEITO S404

19:00h Recebo paciente em seu leito,acompanhada de sua familiar,EM PRE-OPERATORIO DE CORRECAO DE FRATURA EM 52
METATARSO,evolui em egr,consciente,orientada,afebril,anicterica,acianotica,eupneica,em ar ambiente,em acesso venoso periferico em
membro supeiror esquerdo salinizado sem sinais de flebites,torax simetrico e com boa expansibilidade,abdome flacido e indolor a
palpacéo,pele integra e hidratada,com escoria¢des,sono e repouso preservado,nega alergia medicamentosa,nega
comorbidades,deambulando com ajuda,com boa aceitagdo da dieta por via oral,em uso de mobilizado e curativo simples,diurese
presente,eliminac@es intestinais presentes,aferido sinais vitais+news+eva,feita medica¢des conforme prescricdes medicas,segue aos
cuidados da equipe de enfermagem.
21HS administrado medicacao torasegic sl conforme prescricdo medica.

aferido ssww
05hs administrado tenoxican + toragesic sl conforme prescri¢do medica.

aferido ssvv
paciente sem intecorrencia,segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS:79718868453, AC VALID RFB, 79718868453, 15/02/2020 06:12 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

Hospital Alberto

pn MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por:F3061
i Relatdrio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 14/02/2020 19:03
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 26d) Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404  Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21  Dias Int... 3 | Nome da Mée ... ANA CRISTINA

DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescri¢éo..: 4201113 | Data..: 14/02/2020 | Hr..: 18:59

Diagnostico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr ‘ [15/02] . 05
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [14/02] . 21
[15/02] . 05 . 13

Iltem Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farmécia:

DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV  ACRITERIO
Obs.:ATE DE 6/6H SIN.

|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Iltem Avaliado: Status: LIBERADO

Observagao da farméacia:

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED 1 SERINGA 20 sc 24/24hr | [15/02] . 13
ALTO RISCO) MG

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farméacia:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ANDREZA FERREIRA DE MACEDO:06740749477, AC VALID RFB, 06740749477, 15/02/2020 06:22 GMT-03:00 15/02/2020.

= " " . e
NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M1738

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 14/02/2020 18:59

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 26d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 3 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescricdo..: 4201113 | Data..: 14/02/2020 | Hr... 18:59

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:
PRESCRICAO MEDICA
DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 DIETALIVRE 3/3hr [14/02] . 21
[15/02] .00.03.06.09.12.15
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
7 TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr |[15/02] .05
8 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [14/02] . 21
[15/02] . 05 . 13
9 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO
Obs.: ATE DE 6/6H S/N.
|-> AGULHA DESCARTAVEL 1 UNIDADE ‘
25X7
|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA ‘
10ML (EMB. PLASTICA)

|-> SERINGA DESC. 10ML 1 UNIDADE ‘
SEM AGULHA LUER SLIP

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
10 CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED ALTO 1 SERINGA 20 SC 24/24hr ‘[15/02] .13
RISCO)

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 14/02/2020 18:59 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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. DATA: 14/02/2020 18:58
%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 4° TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP
EVOLUGCAO INTERNAGCAO CIRURGICA
Origem do Paciente: Tempo de Internagdo: 3 dias Tempo na Unidade: 3 dias
Diagndstico Principal: ~ S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Previsdo de Alta: 17/02/2020
Reconciliagdo Medicamentosa: (Medicamentos em uso) Antibioticoterapia (HIStorico)
N&o ha reconciliagdo.
[Antibioticoteraplia
Comorbidades:
NENHUMA
Pré Operatério * @
Exames pré-operatorios realizados: @ sSim QO Nso O N/A
Avaliagdo Cardiolégica: ® Sim (liberado) O nso (Solicitar avaliagéo)
Avaliagdo pré anestésica / termo: ® Sim (liberado) O N&o (Solicitar avaliagdo)
Termo de Consentimento: ® Sim (cirtrgico) O N3o (aplicar termo)
OPME: ® Liberado O N&o liberado (contatar supervisor médico) O N/A
Pés-Operatério * O
Ferida Operatoria: O Normal O Sinais Flogisticos O Secrecdo Serossanguinolenta O Secrecdo Purulenta
Drenos: O Nio O Sem Débito O Débito Normal O Alto Débito
Exame Fisico *
Estado Geral: ® Bom O Regular QO Comprometido
Consciéncia: ® Licido O Sonolento O Obnubilado O Torporoso O Comatoso
Orientagdo: @ Orientado O Desorientado
Respiragdo: ® Eupneico O Dispneico
Hidratago: @ Hidratado O Desidratado
Coloragdo: ® Normocorado O Hipocorado O Anictérico O Ictérico
BH PAS: 110 PAD: 80 FR: 20 TEMP: 36.1 DIURESE: 0
Evolugdo Didria *

Num. 35416068 - Pag. 6




DATA: 14/02/2020 18:58

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

LIMA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PACIENTE SERA OPERADA DE FRATURA DE QUINTO METATARSO ESQUERDO EM 15/02/2020

Conduta *

AGUARDA CIRURGIA

Alta no Tempo Previsto:* O sim O Ndo @ N/A Se ndo, justifique:

Destino do Paciente:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 14/02/2020 18:59 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

Hospital Alberto

pmsm——" MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:F26765
i Relatdrio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 14/02/2020 18:22
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 26d) Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 49 TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internago.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int... 3 | Nome da Mée ...: ANA CRISTINA

DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigéo..: 4201054 | Data..: 14/02/2020 | Hr..: 18:21

Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:

PRES'I:ADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JOSE CALIXTO DA SILVA FILHO - CRM - PB - 003650

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

AVALIACAO FARMACEUTICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr ‘ [15/02] . 05
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [14/02] . 21
[15/02] . 05 . 13

Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farmécia:

DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV  ACRITERIO
Obs.:ATE DE 6/6H SIN.

|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Iltem Avaliado: Status: LIBERADO

Observagao da farméacia:

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED 1 SERINGA 20 sc 24/24hr | [15/02] . 13
ALTO RISCO) MG

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farméacia:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ANA LIVIA RAMALHO TIBURTINO MATIAS:05667133490, AC VALID RFB v5, 05667133490, 14/02/2020 18:59 GMT-03:00 14/02/2020.

= " " . e
NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
ety MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M3650

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 14/02/2020 18:21

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 26d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 3 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescricao..: 4201054 | Data..: 14/02/2020 | Hr..: 18:21

Diagnéstico... | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JOSE CALIXTO DA SILVA FILHO - CRM - PB - 003650

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

PRESCRICAO MEDICA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 DIETALIVRE 3/3hr [14/02] . 21
[15/02] .00.03.06.09 .12 .15

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
2 TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr |[15/02] .05
3 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [14/02] . 21
[15/02] . 05 . 13
4 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO
Obs.: ATE DE 6/6H S/N.
|-> AGULHA DESCARTAVEL 1 UNIDADE ‘
25X7
|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA ‘
10ML (EMB. PLASTICA)

|-> SERINGA DESC. 10ML 1 UNIDADE ‘
SEM AGULHA LUER SLIP

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
5 CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED ALTO 1 SERINGA 20 SC 24/24hr ‘[15/02] .13
RISCO)

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE CALIXTO DA SILVA FILHO:42447143400, AC VALID RFB, 42447143400, 14/02/2020 18:21 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Unimed | DATA: 14/02/2020 18:20
‘j:ao"ggw HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE CALIXTO DA SILVA
FILHO
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
u. INTERNAC/':\O: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP
Evolugao Estruturada Da Equipe de Resposta Rapida
Origem do Chamado: ® Enfermagem O Paciente/Familiar Preocupado O Chamado anterior nas dltimas 24hr
Cédigo do Chamado: O verde ® Amarelo Q Laranja O Azul
Tempo de Resposta: ® < 3 minutos O 4 a 10 minutos O > 10 minutos
Tempo de Atendimento: ® < 30 minutos O 30 minutos a 1 hora O > thora
Motivo do Atendimento e Evolugdo
Clinica: -
FEITO PRESCRICAO MEDICA A PEDIDO
Encaminhamento do Paciente:
® Avaliado sem Intervencdo O Estabilizado sem Transferéncia O Transferéncia para UTI
O Centro Cirtrgico QO cCentro Diagnéstico por Imagem O Obito Hora:
[ Acionamento de Especialidades Médicas
Quais:
Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043, Icp

JOSE CALIXTO DA SILVA FILHO:42447143400, AC VALID RFB, 42447143400, 14/02/2020 18:21 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Aferigdo

Paginalde 1
Emitido por: LFSILVA
Em:  14/02/2020 17:05

Atendimento: 2130313 Data de 14/02/2020
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ
Convénio: Plano: INTERCAMBIO I
INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:
Funcéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 17:00
1095945

PAD 80.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 17:00
1095945

FC 69.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 17:00
1095945

FR 20.0 (RPM) INSPECAO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 17:00
1095945

TEMP 36.1 (GRAUS TERMOMETRO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 17:00

CELSIUS) 1095945

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 17:00
1095945

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 17:00

1095945

Num. 35416068 - Pag. 11



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

14/02/2020 17:05
Emitido por: LFSILVA
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: LAIS FERREIRA DA SILVA | COREN 1095945
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 14/02/2020 17:05
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

LAIS FERREIRA DA SILVA:09712172465, AC VALID RFB, 09712172465, 14/02/2020 17:06 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416068 - Pag. 12



DATA: 14/02/2020 17:52

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ADRIANA GONCALVES M DOS

SANTOS

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21

DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Evolugdo Didria

Breve Histérico de Admissé&o

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior
esquerdo.

Protocolos
™M TEV 0 sepse [ DorTordcica [M LPP [ Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos
Dispositivos Acesso venoso periférico em membro Histérico de
em uso e data: superior esquerdo (11/02/2020) dispositivos e

data de retirada:

Condig&o Cronica

Nega alergias e comorbidades.

Num. 35416068 - Pag. 13




DATA: 14/02/2020 17:52
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. poR: ADRIANA GONCALVES M DOS
SANTOS
ATENDIMENTO: 02130313

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.:

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II
SETOR: 40 A TS SUITES - HP

11/02/2020 15:21

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

momento da visita, porém de locomove até a poltrona e banheiro,,
membro inferior esquerdo, estando este com |mob|l|zad0r

regulares. Sinais vitais mantidos. segue aos cuidados da equipe multiprofissional.

09:30hs Paciente em pré-operatério de cirurgia ortopédica em membro inferior esquerdo. Ao exame: acordada, deitada no leito no
calma, cooperativa, eupneica, respirando espontaneamente sem

suporte de oxigénio, aciandtica, anictérica, afebril, normocorada, hldratada, apresentando escoriagbes em membro superior esquerdo e
referindo dor em escoriagBes, mantém acesso venoso perlferlco em menbro

superior esquerdo, pérvio e funcionante, salinizado, dieta fivre com boa aceitagdo, diurese espontanea presente, eliminagbes intestinais

Condutas

- Confiro pulseira de identificagdo segura;

- Inspeciono pele e curativos;

- Oriento acionar enfermagem, se sinais de algia;
- Aplicada escala de dor de EVA.

Metas

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

, 14/02/2020 18:05 GMT-03:00 14/02/2020,

ADRIANA GONCALVES MOREIRA DOS SANTI , AC VALID RFB,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321860000000033836043

3 NUmero do documento: 20101322321860000000033836043
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Aferigdo

Paginalde 1
Emitido por: LFSILVA
Em:  14/02/2020 11:12

Atendimento: 2130313 Data de 14/02/2020
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ
Convénio: Plano: INTERCAMBIO I
INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:
Funcéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 100.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 11:00
1095945

PAD 80.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 11:00
1095945

FC 74.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 11:00
1095945

FR 20.0 (RPM) INSPECAO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 11:00
1095945

TEMP 36.2 (GRAUS TERMOMETRO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 11:00

CELSIUS) 1095945

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 11:00
1095945

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS LAIS FERREIRA DA SILVA COREN - PB - 14/02/20 11:00

1095945

Num. 35416068 - Pag. 15



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

14/02/2020 11:12
Emitido por: LFSILVA
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: LAIS FERREIRA DA SILVA | COREN 1095945
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 14/02/2020 11:11
FR 0-12-20

PAS 1-101-110

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 1.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

LAIS FERREIRA DA SILVA:09712172465, AC VALID RFB, 09712172465, 14/02/2020 11:13 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 14/02/2020 10:48

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JULIANA DE FRANCA FERREIRA

GOMES
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

eve Histérico: Evolucdo Nutrigao Clinica

Breve Historico: Comorbidades:
Paciente vitima de queda de motocicleta, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatdrio de cirurgia ortopédica em
membro inferior esquerdo.

w

T

HD: Comorbidades:

pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior esquerdo.|nega

Alergias/Intolerancia Alimentar: N&o ha alergia cadastrada.
Outras Alergias: [ Glutén 0 Soja [] Lactose [1 APLV [ corantes
Dados Antropométricos Triagem Resultado: 0 PACIENTE SEM RISCO NUTRICIONAL.
P: 63 A: 1,63 ) =
ASG Sem Registro Reavaliagdo: 15/02/2020
IMC: 23,7 AJ: Habito Intestinal
Presenga de Evacuagdo
CB: CP:
Freq. Evacuacgoes:
PI: PC:
Necessidades Nutricionais Avaliagdo Nutricional
PTN: PTN/Kg:
Percentual de Adequagdo Protéica: Butrofico
VET: Kcal/Kg:
Percentual de Adequagéo Calérica:
Interagao Farmaco-Nutriente
Drogas Vasoativas Analgésicos/Relaxante Muscular Medicagdo Gerenciada

Na presenca de droga Analgésica ou Relaxante seguir o protocolo de gastroparesia.
M vo [ sNo [0 sNE O sNG [ soG O GrT O O TNo  [O NPT

Vias Administragdo:

Prescrigao da Dieta:
LIVRE

Evolugéo:

PACIENTE EUPNEICA EM AR AMBIENTE, COM QUEIXAS ALGICAS EM LOCAL DA QUEDA, ELIMINACOES PRESENTES, DIETA VIA ORAL COM
BOA ACEITACAO CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA DIA 15/02, POREM SEM HORARIO DEFINIDO. APTA A PARTICIPAR DE
PROTOCOLO DE ABREVIACAO DE JEJUM. SEGUE AOS CUIDADOS

Conduta Nutricional:

MONITORAR ACEITACAO ALIMENTAR.
CONFIRMAR HORARIO DA CIRURGIA PARA APLICAR O PROTOCOLO DE ABREVIAGAO DE JEJUM PRE OPERATORIO

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:19 Num. 35416068 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322321860000000033836043
3 Numero do documento: 20101322321860000000033836043




DATA: 14/02/2020 10:48

LY HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY e, por: JULIANA DE FRANCA FERRETRA
ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003

PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA

CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

Metas:

EVITAR DECLINIOS NO ESTADO NUTRICIONAL,
PROMOVER ACEITACAO DIETETICA >70% DO TOTAL OFERTADO.
REALIZAR O PROTOCOLO DE JEJUM

ACETTACAO (VIA ORAL) - TOLERANCIA (TNE/NPT)

vo SNE/ > 80%
¥ Boa > 70% O Baixa < 60% [ Sim O Nso Quanto? 00 Jejum > 48H
Moderado > 60% )
U < 70°;o ° O Jejum > 48H  Obs:
Obs:

Participou da abreviagdo de jejum? O sim O Nio Se ndo, informe o Motivo:

Sera submetido a procedimento de [0 DRGE Moderado [ sSindrome Pilorica [0 oObesidade Mérbida
Urgéncia/Emergéncia
Semi-Ocluss Outro:
. emi-Oclusdo ou
[0 DRGE grave [ Gastroparesia O Obstrucao Intestinal
O Abreviacdo por Cirurgia O Abreviagdo por Exame
Complicagdes Clinicas
O piarréia O Constipagao [ Distensso 0 N&useas O Hiperglicemia O Hipoglicemia O vomitos
Desfecho Clinico Evolugdo Diaria
Orientagdo de Alta: LT Sim - Verbal [T Sim - Prescricito [] N&o
Observagdes

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

. 14/02/2020 13:36 GMT-03:00 14/02/2020.

JULIANA DE FRANCA FERREIRA GOME! . AC VALID RFB,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: LAIS FERREIRA DA SILVA
Relatorio de Anotagédo de Enfermagem Data da Emisséo: 14/02/2020 18:04

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: LAIS FERREIRA DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 1095945 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  14/02/2020
Data anotacgdo: 14/02/2020 Hora anotacgao: 07:00
Responsavel: LAIS FERREIRA DA SILVA Leito: LEITO S404

07:00h recebo paciente em seu leito,acompanhada de sua familiar,EM PRE-OPERATORIO DE CORREGAO DE FRATURA EM 52
METATARSO,evolui em egr,consciente,orientada,afebril,anicterica,acianotica,eupneica,em ar ambiente,em acesso venoso periferico em
membro supeiror esquerdo salinizado sem sinais de flebites,torax simetrico e com boa expansibilidade,abdome flacido e indolor a
palpacéo,pele integra e hidratada,com escoriagdes,sono e repouso preservado,nega alergia medicamentosa,nega
comorbidades,deambulando com ajuda,com boa aceita¢éo da dieta por via oral,em uso de mobilizado e curativo simples,diurese
presente,eliminag@es intestinais presentes,aferido sinais vitais+news+eva,feita medica¢des conforme prescricdes medicas,segue aos
cuidados da equipe de enfermagem.

13:00h administrado medicagéo torasegic sl conforme prescricdo medica.

paciente sem intecorrencia,segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

LAIS FERREIRA DA SILVA:09712172465, AC VALID RFB, 09712172465, 14/02/2020 18:04 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:19 Num. 35416068 - Pég. 19




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:SMOTA

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 14/02/2020 00:16

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 25d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 3 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4199514 | Data..; 14/02/2020 | Hr..; 09:00

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA - COREN - PB - 066876

FUNCAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 AFERIR E REGISTRAR SINAIS VITAIS 6/6hr ‘[14/02] .11.17.23
2 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS CONTINUO |[14/02] .09
CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

3 HIDRATAR PELE 12/12hr  [[14/02] . 17

Obs.: Com Dermamon.

4 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO [[14/02] . 09
QUEDA

5 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO  [[14/02] . 09
TEV

6 SEGUIR PROTOCOLO DE FIXAGAO DE CONTINUO [[14/02] . 09

ACESSO VENOSO PERIFERICO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 14/02/2020 00:16 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416068 - Pag. 20




. DATA: 14/02/2020  06:43
%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: MARCELIA FERREIRA DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
2 & N

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Oo0o ®1 0O 2 O3 04 O 5 06 0O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: DOR FRACA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

MARCELIA FERREIRA DA SIL , AC VALID RFB, , 14/02/2020 06:46 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MARCELIA FERREIRA DA SILVA
COREN: 1092805

k! Fh“';

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322031600000033836046
A2%3 Numero do documento: 20101322322031600000033836046

‘i.q‘.‘.:EE Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20 Num. 35416071 - Pég. 1



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3640

Relatério de Aferigdo Em:  14/02/2020 06:43

Atendimento: 2130313 Data de 14/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO
Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data
PAS 111.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 14/02/20 06:42
1092805
PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 14/02/20 06:42
1092805
FC 80.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 14/02/20 06:42
1092805
FR 18.0 (RPM) INSPEGAO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 14/02/20 06:42
1092805
TEMP 36.4 (GRAUS TERMOMETRO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 14/02/20 06:42
CELSIUS) 1092805
SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 14/02/20 06:42
1092805
FiM W]
ii"!'.r‘fﬁ.li' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20 A
4 -l_:,.;_'l-..t.f*_ : 9L Num. 35416071 - Pag. 2

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322031600000033836046
™3 Numero do documento: 20101322322031600000033836046



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

14/02/2020 06:43
Emitido por: F3640
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: MARCELIA FERREIRA DA SILVA | COREN 1092805
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 14/02/2020 06:42
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MARCELIA FERREIRA DA SILVA:08043549443, AC VALID RFB, 08043549443, 14/02/2020 06:46 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416071 - Pag. 3



HOSPITAL UNIMED 28/02/2020 10:48

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LDOMINGUES
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: AUTOSCORE | UNIMED JOAO PESSOA
Fungéo: FARMACEUTICO

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 13/02/2020 23:59
IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANOS

PACIENTE FAZ USO DE: 1-0 A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAO 0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRIGAO PARENTERAL 0 - NAO AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR 0-NAO

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANO 0-NAO
RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONAL( DOR g _ NAO

TORACICA)

MONTORAMENTO DA INFUSAO 0-NAO

PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAO

INTERACAO DROGA X ALIMENTO 0-NAO

INTERACAO MEDICAMENTOSA GRAVE 0-NAO

PACIENTE COM DHEG 0-NAO

PACIENTE E 0-NAO

IMUNOSSUPRIMIDO/IMUNOCOMPROMETIDO

RESULTADO 2.0

INTERPRETACAO BAIXO RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.

INTERVENCAO SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRICAO MEDICA OU QUANDO
SOLICITADO.

%y Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20 Num. 35416071 - Pég. 4




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3640

Relatério de Aferigdo Em:  13/02/2020 22:16

Atendimento: 2130313 Data de 13/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO
Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data
PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 13/02/20 22:10
1092805
PAD 80.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 13/02/20 22:10
1092805
FC 77.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 13/02/20 22:10
1092805
FR 18.0 (RPM) INSPEGAO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 13/02/20 22:10
1092805
TEMP 36.3 (GRAUS TERMOMETRO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 13/02/20 22:10
CELSIUS) 1092805
SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO MARCELIA FERREIRA DA COREN - PB - 13/02/20 22:10
1092805
FiM W]
ii"!'.r‘fﬁ.li' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20 A
Tl iyt : 94 Num. 35416071 - Pag. 5

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322031600000033836046
™3 Numero do documento: 20101322322031600000033836046



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

13/02/2020 22:16
Emitido por: F3640
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: MARCELIA FERREIRA DA SILVA | COREN 1092805
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 13/02/2020 22:10
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MARCELIA FERREIRA DA SILVA:08043549443, AC VALID RFB, 08043549443, 13/02/2020 22:16 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416071 - Pag. 6



. DATA: 13/02/2020  22:10
%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: CRISLANE FELIX DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
2 & N

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Oo0o ®1 0O 2 O3 04 O 5 06 0O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: DOR FRACA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 15/02/2020 19:26 GMT-03:00 15/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

CRISLANE FELIX DA SILVA
COREN: 384808

k! Fh“';

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322031600000033836046
A2%3 Numero do documento: 20101322322031600000033836046

‘i.q‘.‘.:EE Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20 Num. 35416071 - Pég. 7



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

13/02/2020 20:55
Emitido por: SMOTA
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA | COREN - PB - 066876
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 13/02/2020 20:55
ESTADO MENTAL 1- ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO

OXIGENAGAO 1 - NAO DEPENDE DE OXIGENIO

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

MOTILIDADE 1- MOVIMENTA TODOS OS SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULAGAO 2 - NECESSITA DE AUXILIO PARA DEAMBULAR

ALIMENTAGAO 1- AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 2 - AUXILIO NO BANHO DE CHUVEIRO E/OU HIGIENE ORAL

ELIMINAGOES 2 - USO DE VASO SANITARIO COM AUXILIO

TERAPEUTICA 2 - EV INTERMITENTE

RESULTADO 14.0

INTERPRETACAO CUIDADO MINIMO- MIN

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 13/02/2020 22:34 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

AL
{ .._l._.q_i_t:ﬁ__; Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322031600000033836046

™3 Numero do documento: 20101322322031600000033836046

Num. 35416071 - Pag. 8



HOSPITAL UNIMED 13/02/2020 20:55

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SMOTA
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA | COREN - PB - 066876
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO) 13/02/2020 20:55
HISTORICO DE QUEDAS 0-NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 0-NAO

AUXILIO NA DEAMBULAGAO 0 - NENHUM / ACAMADO / AUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

TERAPIA ENDOVENOSA/DISPOSITIVO 20- SIM

ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULAGCAO, ACAMADO, CADEIRA DE RODAS

ESTADO MENTAL 0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADO 20.0

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 13/02/2020 22:34 GMT-03:00 13/02/2020.

g

o
L

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416071 - Pag. 9




HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico

Relatdrio de Avaliacéo

13/02/2020 20:55
Emitido por: SMOTA
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho:
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Prestador responséavel pelo documento: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA

| COREN - PB - 066876

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO)

13/02/2020 20:54

IMC 0 - MEDIA
TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL
IDADE 1-14 -49
MOBILIDADE 0-TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0- NAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRAUMA

0 - NAO SE APLICA

CONTINENCIA

0 - USO DE SFV OU CONTINENTE

APETITE/INGESTA

0 - NORMAL

SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR

0 - NAO SE APLICA

SEXO 2 - FEMININO

MEDICAGAO 4 - ANTI INFLAMATORIO
RESULTADO 7.0

INTERPRETAGAO SEM RISCO

INTERVENGAO - AVALIAR A PELE DIARIAMENTE

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 13/02/2020 22:34 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

: Elﬁ_a.:f_ali' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20
ey http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322031600000033836046

™3 Numero do documento: 20101322322031600000033836046
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
ety MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M5858

u"'n:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 13/02/2020 21:11

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 25d)

a
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12 VIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 2 |
Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"HNm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescricao..: 4199336 | Data..: 13/02/2020 | Hr..: 21:10

Diagnostico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: IGOR NUNES DE SOUZA - CRM - PB - 005858
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO

PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML \% AGORA ‘[13/02] 21:10
Obs.: Administar lentamente quando diluido em AD e por infuséo administar em
15minutos
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA

(EMB. PLASTICA)

7  FRONTAL 1MG COMPRIMIDO 1 COMP. IMG VO AGORA |[13/02] 21:10

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

IGOR NUNES DE SOUZA:02639322494, AC VALID RFB v5, 02639322494, 13/02/2020 21:11 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 13/02/2020 21:09

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: IGOR NUNES DE SOUZA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Evolugao Estruturada Da Equipe de Resposta Rapida

Origem do Chamado: ® Enfermagem O Paciente/Familiar Preocupado O Chamado anterior nas Ultimas 24hr
Cédigo do Chamado: O Verde ® Amarelo O Laranja O Azul

Tempo de Resposta: O < 3 minutos O 4 a 10 minutos ® > 10 minutos

Tempo de Atendimento: ® < 30 minutos O 30 minutos a 1 hora QO > 1ihora

Motivo do Atendimento e Evolugdo

Clinica:

paciente referindo nauseas e insonia

cd.: vpm

Encaminhamento do Paciente:
O Avaliado sem Intervencéo ® Estabilizado sem Transferéncia O Transferéncia para UTI
O Centro Cirlrgico O centro Diagnéstico por Imagem O Obito Hora:
[0 Acionamento de Especialidades Médicas

Quais:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

IGOR NUNES DE SOUZA:02639322494, AC VALID RFB v5, 02639322494, 13/02/2020 21:11 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 13/02/2020 20:57
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1vp. roR: SANDRA CRISTINA DA SILVA
MOTA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATAATEND.: 11/02/2020 15:21

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

INTERCAMBIO II - NAC
40 TS SUITES-S404

PLANO:

INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PROTOCOLO TEV

O Risco de Caprini

O score de Padua

O Royal College

1 ponto cada
Idade 41-60 anos
Cirurgia de pequeno porte
IMC >25 kg/m?2
Edema de membros inferiores
Veias varicosas
Gravidez ou puerpério
Histéria de abortamento recorrente
espontaneo ou ndo explicado

Contraceptivos orais ou reposicao
hormonal

Sepse (<1 més)

Doenga pulmonar grave, inclusive
pneumonia (<1 més)

Fungdo pulmonar grave

Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

(<1 més)

Histéria de doenca inflamatdria intestinal
Paciente clinico restrito ao leito

OO0 OO0 OO O 0O0OOOOGO

2 pontos cada
Idade 61-74 anos
Astroscopia
Cirurgia aberta maior (>45 min)
Cirurgia laparoscopica (>45 min)
Malignidade
Confinamento ao leito (>72 horas)
Imobilizagdo com gesso
Acesso venoso central

OC0O00O0BGOO

3 pontos cada
Idade >=75 anos
Histéria de TEV
Historia familiar de TEV
Fator V de Leiden
Protrombina 20210A
Anticoagulante lupico
Anticorpos anticardiolipina
Homocisteina sérica elevada
Trombocitonia induzida por heparina

Outras trombofilias congénitas ou
adquiridas

O0O00000000

5 pontos cada
Acidente vascular cerebral (<1 més)
Artroplastia eletiva
Fratura de quadril, pelve ou pernas
Trauma raquimedular agudo (<1 més)

0000

Total Carpini: 3

00 0O

o

00O O 00O

3 pontos cada
Cancer ativo

TEV prévio (com exclusdo de trombose
venosa superficial)

Mobilidade reduzida

Condigdo trombofpilica ja conhecida
2 pontos

Trauma e/ou cirurgia recente (<=1 més)
1 ponto cada

Idade avangada (>=70 anos)
Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria
Infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral isquémico

Infecgdo aguda e/ou distlrbio
reumatoldgico

Obesidade (IMC >=30)
Hormonioterapia

Total Padua: 0

00 O O

o

O O 0O000OOOOOOO O0O0O0

0000

Fatores de risco preexistentes
TEV anterior (exceto um Unico evento
relativo a cirurgia de grande porte)
Tev prévio provocado por cirurgia de
grande porte
Trombofilia conhecida de alto risco

Comorbidades médicas como céncer,
insuficiéncia cardiaca, lGpus eritematoso
sistémico ativo, poliartropia inflamatdria
ou doenga intestinal inflamatéria, nefrose,
diabetes mellitus tipo 1 com nefropatia,
doenga falciforme, uso atual de drogas
intravenosas

Histéria familiar de TEV ndo provocado
ou relacionado a estrogénio em parente
de primeiro grau

Trombofilia de baixo risco conhecida (sem
TEV)
Idade (>35 anos)
O IMC >=30e <40
O 1mMC >=40
Paridade >=3
Tabagismo
Veias varicosas de grosso calibre
Fatores de risco obstétricos
Pré-eclampsia na gravidez atual
TRA/FIV (somente pré-natais)
Gravidez multipla
Cesariana em trabalho de parto
Cesariana eletiva
Forcipe médio ou de rotagdo
Trabalho de parto prolongado (>24 horas)
HPP (>1 L ou transfusdo)
Nascimento pré-termo <37+0 semanas
na gravidez atual
Natimorto na gravidez atual
Fatores de risco transitdrios

Qualquer procedimento cirdrgico durante a
gravidez ou o puerpério, exceto reparagéo
imediata do perineo, como apendicectomia
ou esterilizagdo pds-parto

Hiperémese

SHO (apenas no primeiro trimestre)
Infecgdo sistémica

Imobilidade, desidratacdo

Total Royal College: 0

Num. 35416071 - Pag. 13




DATA: 13/02/2020 20:57

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: SANDRA CRISTINA DA SILVA

MOTA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Comunicar ao médico (profilaxia mecanica ou medicamentosa).

Médico Assistente: DR. GUTEMBERG Data e Hora:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 13/02/2020 22:34 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MARCELIA FERREIRA DA

Relatdrio de Anotagéo de Enfermagem o SILVA
Data da Emissao: 14/02/2020 06:43

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: MARCELIA FERREIRA DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 1092805 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 13/02/2020
Data anotacé&o: 13/02/2020 Hora anotacgéo: 20:17
Responséavel: MARCELIA FERREIRA DA SILVA Leito: LEITO S404

19:00H.RECEBI PACIENTE , CONSCIENTE , ORIENTADA , DEAMBULANDO COM DIFICULDADE , PRE-OPERATORIO DE
CORREGAO DE FRATURA EM 52 METATARSO , EM USO DE IMOBILIZADOR , ESCORIACOES EM MSE + MIE ( EM USO DE
DERMAMON CPM) , HVP EM MSE ( SALINIZADO ) , SSVV PRESERVADOS , DIURESE E EVACUACOES ESPONTANEAS ;

21:00H.ADMINISTRADO TORAGESIC SL , VERIFICADO SSVV , APLICADO ESCALA DE EVA
05:00H.ADMINISTRADO TENOXICAM VO , TORAGESIC SL , VERIFICADO SSVV , APLICADO ESCALA DE EVA;
07:00H.ENTREGO PACIENTE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM .

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MARCELIA FERREIRA DA SILVA:08043549443, AC VALID RFB, 08043549443, 14/02/2020 06:46 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20 Num. 35416071 - Pég. 15




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: JEVANGELISTA

Relatério de Aferigdo Em:  13/02/2020 17:22

Atendimento: 2130313 Data de 13/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO
Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data
PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 17:00
432081
PAD 80.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 17:00
432081
FC 80.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 17:00
432081
FR 19.0 (RPM) INSPEGAO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 17:00
432081
TEMP 36.5 (GRAUS TERMOMETRO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 17:00
CELSIUS) 432081
SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 17:00
432081
EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 17:00
432081
FiM W]
ii"!'.r‘fﬁ.li' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:20 A
4 -l_:,.;_'l-..t.f*_ : 9L Num. 35416071 - Pag. 16

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322031600000033836046
™3 Numero do documento: 20101322322031600000033836046



HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

13/02/2020 17:22
Emitido por: JEVANGELISTA
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: JOSEANE DA CONCEICAO EVANGELISTA
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 432081

Indicador: NEWS (FECHADO)

13/02/2020 17:21]

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Num. 35416071 - Pag. 17



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M1738

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 13/02/2020 13:45

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 25d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 2 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescricdo..: 4198530 | Data..: 13/02/2020 | Hr.. 17:00

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:
PRESCRICAO MEDICA
DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETALIVRE 3/3hr [13/02] . 18 . 21
[14/02] .00.03.06.09.12.15
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
2 TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr [13/02] . 17
[14/02] . 05
3 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [13/02] . 21
[14/02] . 05 . 13
4  DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML 1\ A CRITERIO
Obs.: ATE DE 6/6H SIN.
|-> AGULHA DESCARTAVEL 1 UNIDADE ‘
25X7
|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA ‘
10ML (EMB. PLASTICA)

|-> SERINGA DESC. 10ML 1 UNIDADE ‘
SEM AGULHA LUER SLIP

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
5 CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED ALTO 1 SERINGA 20 SC 24/24hr ‘[13/02] .17
RISCO)

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 14/02/2020 18:59 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

Hospital Alberto

pmsm——" MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:RLUSTOZA
i Relatdrio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 13/02/2020 15:21
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 25d) Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 49 TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internago.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int... 2 | Nome da Mée ...: ANA CRISTINA

DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigéo..: 4198530 | Data..: 13/02/2020 | Hr..: 17:00

Diagnostico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr [13/02] . 17
[14/02] . 05
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG sL 8/8hr [13/02] . 21
[14/02] . 05 . 13

Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO
Obs.:ATE DE 6/6H SIN.

|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED 1 SERINGA 20 scC 24/24hr | [13/02] . 17
ALTO RISCO) MG

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farmécia:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ROSA DE LIMA MOREIRA LUSTOZA RODRIGUES:76024083491, AC VALID RFB, 76024083491, 14/02/2020 18:57 GMT-03:00 14/02/2020.

= " " . e
NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -
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. DATA: 13/02/2020 13:49
%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 4° TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP
EVOLUGCAO INTERNAGCAO CIRURGICA
Origem do Paciente: Tempo de Internagdo: 2 dias Tempo na Unidade: 2 dias
Diagndstico Principal: ~ S922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Previsdo de Alta: 13/02/2020
Reconciliagdo Medicamentosa: (Medicamentos em uso) Antibioticoterapia (HIStorico)
N&o ha reconciliagdo.
[Antibioticoteraplia
Comorbidades:
NENHUMA
Pré Operatério * QO
Exames pré-operatorios realizados: Q sim QO Nso O N/A
Avaliagdo Cardiolégica: O Sim (liberado) O nso (Solicitar avaliagéo)
Avaliagdo pré anestésica / termo: O sim (liberado) O N&o (Solicitar avaliagdo)
Termo de Consentimento: O sim (cirtrgico) O N3o (aplicar termo)
OPME: O Liberado O N&o liberado (contatar supervisor médico) O N/A
Pés-Operatério * @
Ferida Operatoria: O Normal O Sinais Flogisticos O Secrecdo Serossanguinolenta O Secrecdo Purulenta
Drenos: O Nio O Sem Débito O Débito Normal O Alto Débito
Exame Fisico *
Estado Geral: ® Bom O Regular QO Comprometido
Consciéncia: ® Licido O Sonolento O Obnubilado O Torporoso O Comatoso
Orientagdo: @ Orientado O Desorientado
Respiragdo: ® Eupneico O Dispneico
Hidratago: @ Hidratado O Desidratado
Coloragdo: ® Normocorado O Hipocorado O Anictérico O Ictérico
BH PAS: PAD: FR: TEMP: 36 DIURESE: 0
Evolugdo Didria *

Num. 35416071 - Pag. 20




DATA: 13/02/2020 13:49

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

LIMA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PACIENTE PROGAMADO PARA SER OPERADA EM 15/02/2020. FAZE O CLEXANE ATE HOJE.

Conduta *

PACIENTE BEM.

Alta no Tempo Previsto:* O sim O Ndo @ N/A Se ndo, justifique:

Destino do Paciente:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 14/02/2020 18:59 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416073 - Pag. 1




Unimed £
Jodo Pessoa

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 13/02/2020 12:25
IMP. POR: MICHELLE VANDERLEY BORBA

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

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

INTERCAMBIO II - NAC

40 TS SUITES-S404

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

V4 .

Evolugao Diaria

Breve Histérico de Admiss&o

esquerdo.

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior

Protocolos

M TEV

0 SEPSE

O porTordcica ™M PP [0 Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos

Dispositivos
em uso e data:

Historico de
dispositivos e
data de retirada:

Acesso venoso periférico em membro
superior esquerdo (11/02/2020)

Condigdo Crbnica

Nega alergias e comorbidades.

Num. 35416073 - Pag. 2



HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 13/02/2020 12:25
IMP. POR: MICHELLE VANDERLEY BORBA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA

CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

08:00h- Evoluindo bem, em pré-operatdrio de cirurgia ortopédica em membro inferior esquerdo. Ao exame: acordada, sentada em
poltrona, calma, cooperativa, eupneica, respirando espontaneamente sem suporte de oxigénio, acianética, anictérica, afebril, normocorada,
hidratada, apresentando escoriagdes em membro superior esquerdo e membro inferior esquerdo, estando este com imobilizador, referindo
dor em escoriagdes, mantém acesso venoso periférico em menbro superior esquerdo, pérvio e funcionante, salinizado, dieta livre com boa
aceitagdo, diurese espontanea presente, eliminagdes intestinais regulares. Sinais vitais mantidos.

Condutas

- Confiro pulseira de identificagdo segura;

- Inspeciono pele e curativos;

- Oriento acionar enfermagem, se sinais de algia;
- Aplicada escala de dor de EVA.

Metas

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

, 13/02/2020 12:26 GMT-03:00 13/02/2020.

MICHELLE VANDERLEY BO , AC VALID RFB,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F2725

Relatério de Aferigdo Em:  13/02/2020 12:22

Atendimento: 2130313 Data de 13/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcgéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO
Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data
RASS 0.0 (NAOSE  OUTROS MICHELLE VANDERLEY COREN - PB - 13/02/20 12:22
APLICA) 256213
CAM-ICU 2.0 (CAM - Ne 1 (SIM)N°2 (NAO)N°3  MICHELLE VANDERLEY COREN - PB - 13/02/20 12:22
DELIRIUM) (NA) 256213

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 13/02/2020 12:26 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: JEVANGELISTA

Relatério de Aferigdo Em:  13/02/2020 15:27

Atendimento: 2130313 Data de 13/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 11:00
432081

PAD 80.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 11:00
432081

FC 69.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 11:00
432081

FR 18.0 (RPM) INSPECAO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 11:00
432081

TEMP 36.9 (GRAUS TERMOMETRO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 11:00

CELSIUS) 432081

SPO2 97.0 (%) OXIMETRO DE PULSO JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 11:00
432081

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS JOSEANE DA COREN - PB - 13/02/20 11:00
432081

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22 Num. 35416073 - Pég. 5




oY "E.q_'_.‘-.;#_; Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22
; ﬂ'-.r:"'"" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322197200000033836048

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

13/02/2020 15:27
Emitido por: JEVANGELISTA
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: JOSEANE DA CONCEICAO EVANGELISTA
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 432081

Indicador: NEWS (FECHADO)

13/02/2020 15:25

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Num. 35416073 - Pag. 6



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOSEANE DA CONCEICAO

Relatério de Anotagdo de Enfermagem o EVANGELISTA
Data da Emisséo: 13/02/2020 18:58

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: JOSEANE DA CONCEICAO EVANGELISTA

Conselho / Namero COREN - PB - 432081 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 13/02/2020
Data anotacé&o: 13/02/2020 Hora anotacéo: 08:00
Responséavel: JOSEANE DA CONCEICAO EVANGELISTA Leito: LEITO S404

08:00hr Recebi paciente em PRE-OPERATORIO DE CORREGCAO DE FRATURA EM 528METATARSO , consciente, orientada, eupneica,
ar ambiente, afebril, acianética, anictérica, diurese espontanea,com jelco salinizado em membro superior esquerdo,com imobilizador em
MIE, presenca de escoriacdes em MIE c + escoriagdo em MSE.segue aos cuidados da enfermagem.

11:00hr Aferido ssvv news 0 eva 0 enfermeira ciente , paciente segue sem queixas em repouso aos cuidados de sua acompanhante e
equipe de enfermagem.

13:00hr Administrado taragesic 10mg sl cpm

17:00hr Aferido ssvv news 0 eva 0 enfermeira ciente , administrado tenoxican 20mg vo + clexane 20mg sc em regido do abdome
esquerdo cpm

hidratado a pele com dermamon cpm,paciente apresentou nauseas

19:00 hr Paciente segue sem intercorrencias aos cuidados de sua acompanhante e equipe de enfermagem.

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22 Num. 35416073 - Pég. 7




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:SARAUJO

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 13/02/2020 05:45

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 24d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 2 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4197773 | Data..: 13/02/2020 | Hr..; 05:45

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO - COREN - PB - 222615

FUNCAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 AFERIR E REGISTRAR SINAIS VITAIS 6/6hr [13/02] . 11 .17 .23
[14/02] . 05

2 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS CONTINUO |[l3/02] 05:45

CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

3 HIDRATAR PELE 12/12hr [13/02] . 17
Obs.: Com Dermamon. [14/02] . 05

4 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO  [[13/02] 05:45
QUEDA

5 SEGUIR ORIENTAGCOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO ‘[13/02] 05:45
TEV

6 SEGUIR PROTOCOLO DE FIXACAO DE CONTINUO  [[13/02] 05:45

ACESSO VENOSO PERIFERICO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 13/02/2020 06:22 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 13/02/2020 06:54

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA

SILVA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

i e
i g 5 oy

s
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

®o0o 01 02 O3 04 O 5 06 0O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA
COREN: 609406

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22 Num. 35416073 - Pé.g. 9




DATA: 13/02/2020 06:54

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA

SILVA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

PLANO: INTERCAMBIO II
SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA:08220349484, AC VALID RFB, 08220349484, 13/02/2020 06:55 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

ALEXSANDRA ULIVEIRA DA SILVA
COREN: 609406

Num. 35416073 - Pag. 10




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3614

Relatério de Aferigdo Em:  13/02/2020 06:54

Atendimento: 2130313 Data de 13/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 100.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 13/02/20 05:00
609406

PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 13/02/20 05:00
609406

FC 88.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 13/02/20 05:00
609406

FR 19.0 (RPM) INSPECAO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 13/02/20 05:00
609406

TEMP 36.0 (GRAUS TERMOMETRO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 13/02/20 05:00

CELSIUS) 609406

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 13/02/20 05:00

609406
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22 Num. 35416073 - Pég. 11




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

13/02/2020 06:54
Emitido por: F3614
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA | COREN 609406
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 13/02/2020 06:53
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA:08220349484, AC VALID RFB, 08220349484, 13/02/2020 06:55 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416073 - Pag. 12



HOSPITAL UNIMED 28/02/2020 10:48

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LDOMINGUES
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: AUTOSCORE | UNIMED JOAO PESSOA
Fungéo: FARMACEUTICO

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 12/02/2020 23:59
IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANOS

PACIENTE FAZ USO DE: 1-0 A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAO 0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRIGAO PARENTERAL 0 - NAO AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR 0-NAO

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANO 0-NAO
RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONAL( DOR g _ NAO

TORACICA)

MONTORAMENTO DA INFUSAO 0-NAO

PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAO

INTERACAO DROGA X ALIMENTO 0-NAO

INTERACAO MEDICAMENTOSA GRAVE 0-NAO

PACIENTE COM DHEG 0-NAO

PACIENTE E 0-NAO

IMUNOSSUPRIMIDO/IMUNOCOMPROMETIDO

RESULTADO 2.0

INTERPRETACAO BAIXO RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.

INTERVENCAO SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRICAO MEDICA OU QUANDO
SOLICITADO.

2y Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22 Num. 35416073 - Pég. 13




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

12/02/2020 23:10
Emitido por: SARAUJO
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO

| COREN - PB - 222615

Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO)

IMC 0 - MEDIA

TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL

IDADE 1-14 -49

MOBILIDADE 3 - RESTRITO/CONTIDO

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0- NAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRAUMA

0 - NAO SE APLICA

CONTINENCIA

1 - OCASIONALMENTE INCONTINENTE

APETITE/INGESTA

0 - NORMAL

SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR

0 - NAO SE APLICA

SEXO 2 - FEMININO
MEDICAGAO 4 - ANTI INFLAMATORIO

RESULTADO 11.0

INTERPRETACAO RISCO

INTERVENCAO - INTERVENGOES DO PLANO A; REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3H, COM

CABECEIRA EM 30 GRAUS; OTIMIZAR OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO

COM AS DIFICULDADES DO PACIENTE.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 12/02/2020 23:11 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

12/02/2020 23:10
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HOSPITAL UNIMED 12/02/2020 23:10

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SARAUJO
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO | COREN - PB - 222615

Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO) 12/02/2020 23:09

HISTORICO DE QUEDAS 25 - SIM

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 15-SIM

AUXILIO NA DEAMBULAGAO 0 - NENHUM / ACAMADO / AUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

TERAPIA ENDOVENOSA/DISPOSITIVO 20- SIM

ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULAGCAO, ACAMADO, CADEIRA DE RODAS

ESTADO MENTAL 0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADO 60.0

INTERPRETACAO PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA

INTERVENCAO REALIZAR INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA
INSTITUCIONAL.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 12/02/2020 23:11 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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HOSPITAL UNIMED 12/02/2020 23:09

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: SARAUJO
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO II

Prestador responsavel pelo documento: SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO | COREN - PB - 222615
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 12/02/2020 23:09
ESTADO MENTAL 1 - ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO

OXIGENAGAO 1 - NAO DEPENDE DE OXIGENIO

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

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS OS SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULAGCAO 4 - RESTRITO AO LEITO

ALIMENTAGAO 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 4 - BANHO NO LEITO , HIGIENE ORAL REALIZADA PELA ENFERMAGEM

ELIMINAGOES 2 - USO DE VASO SANITARIO COM AUXILIO

TERAPEUTICA 3 - EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNG/SNE

RESULTADO 19.0

INTERPRETAGAO INTERMEDIARIO - INT

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA COSTA ARAUJO:02144709467, AC VALID RFB, 02144709467, 12/02/2020 23:11 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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HOSPITAL UNIMED 12/02/2020 00:16

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F27149

Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: JESSICA MARIA ALVES BRASIL | CRN 20271

Fungdo: NUTRICIONISTA

Indicador: TRIAGEM DE RISCO NUTR NRS 2002 (FECHADO) 12/02/2020 00:16)

PACIENTE APRESENTA IMC <20,5 0-NAO

HOUVE PERDA DE PESO NOS ULTIMOS 3 0- NAO

MESES?

HOUVE REDUGAO NA INGESTAO DE ALIMENTOS . NAO
NA ULTIMA SEMANA

PACIENTE APRESENTA DOENCA GRAVE 0-NAO

HA INDICAGAO DE CIRURGIA DE GRANDE PORTE 0 - N&o

ESTADO NUTRICIONAL 0 - AUSENTE ( Estado Nutricional Normal)
GRAVIDADE DA DOENGA (EFEITO DO ESTRESSE (. AUSENTE ( Necessidades nutricionais normais)
MOTABOLICO NO AUMENTO DAS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS)

IDADE 0-<0U=70

RESULTADO 0.0

INTERPRETACAO PACIENTE SEM RISCO NUTRICIONAL. EM CASO DE CIRUGIA DE GRANDE PORTE,
CONSIDERAR TERAPIA NUTRICIONAL PARA EVITAR RISCOS ASSOCIADOS.

INTERVENGAO REAVALIAR SEMANALMENTE.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JESSICA MARIA ALVES BRASIL:10166991406, AC VALID RFB, 10166991406, 12/02/2020 00:25 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 12/02/2020 23:11

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA

SILVA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

i e
i g 5 oy

s
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

®o0o 01 02 O3 04 O 5 06 0O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA
COREN: 609406

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22 Num. 35416073 - Pég. 18




. DATA: 12/02/2020  23:11
%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA

SILVA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

PLANO: INTERCAMBIO II
SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA:08220349484, AC VALID RFB, 08220349484, 12/02/2020 23:11 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

ALEXSANDRA ULIVEIRA DA SILVA
COREN: 609406

Num. 35416073 - Pag. 19




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3614

Relatério de Aferigdo Em:  12/02/2020 23:11

Atendimento: 2130313 Data de 12/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 12/02/20 23:00
609406

PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 12/02/20 23:00
609406

FC 89.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 12/02/20 23:00
609406

FR 19.0 (RPM) INSPECAO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 12/02/20 23:00
609406

TEMP 36.0 (GRAUS TERMOMETRO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 12/02/20 23:00

CELSIUS) 609406

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ALEXSANDRA OLIVEIRA COREN - PB - 12/02/20 23:00

609406
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:22 Num. 35416073 - Pég. 20




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

12/02/2020 23:11
Emitido por: F3614
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA | COREN 609406
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 12/02/2020 23:10
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA:08220349484, AC VALID RFB, 08220349484, 12/02/2020 23:11 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Erro na geracéo do relatorio do editor

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ANDREZA FERREIRA DE MACEDO:06740749477, AC VALID RFB, 06740749477, 13/02/2020 06:38 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
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Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ANDREZA FERREIRA DE MACEDO:06740749477, AC VALID RFB, 06740749477, 13/02/2020 06:38 GMT-03:00 13/02/2020.
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA

Relatdrio de Anotagéo de Enfermagem o SILVA
Data da Emissao: 13/02/2020 06:55

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 609406 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 12/02/2020
Data anotacé&o: 12/02/2020 Hora anotacéo: 19:00
Responséavel: ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA Leito: LEITO S404

19:00hs Recebo paciente EGR, em pré operatério de correcéo de fratura em 5° metatarso, consciente, orientada, contactua com o
examinador, eupneica, O? ambiente, afebril, acianética, anictérica, em repouso no leito, aceita dieta por vo, diurese espontanea, jelico
salinizado, com boa imobilizador em MIE, presenca de escoriagdes em MIE com curativo enfaixado + escoriacdo em MSE, ausente de
sondase drenos, demais proeminencias osseas integras.

21:00hs Administrado toragesic sl.
23:00hs Aferido sinais vitais.

05:00hs Administrado toragesic sl, tenoxican vo. Aferido sinais vitais.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ALEXSANDRA OLIVEIRA DA SILVA:08220349484, AC VALID RFB, 08220349484, 13/02/2020 06:55 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: AGSANTOS

Relatério de Aferigdo Em:  12/02/2020 17:57

Atendimento: 2130313 Data de 12/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24

FERRAZ

Convénio: INTERCAMBIO I - NAC Plano: INTERCAMBIO I

Prestador(a) Assistente:

Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO

AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

RASS 0.0 (NAO SE OUTROS ADRIANA GONCALVES M COREN - PB - 12/02/20 17:57
APLICA) 574.222

CAM-ICU 3.0 (CAM - N° 1 (SIM) N° 2 (NAO) N° 3 ADRIANA GONCALVES M COREN - PB - 12/02/20 17:57
DELIRIUM) (NA) 574.222

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

ADRIANA GONCALVES MOREIRA DOS SANTOS:02972380436, AC VALID RFB, 02972380436, 12/02/2020 17:57 GMT-03:00 12/02/2020.

= " " . e
NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
ety MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M5438

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 12/02/2020 18:51

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 24d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 1 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescricao..: 4196965 | Data..: 12/02/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico... | Cid..: 5922 FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARCELO GONCALVES SOUSA - CRM - PB - 005438

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

PRESCRICAO MEDICA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 DIETALIVRE 3/3hr

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

2 TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr [12/02] . 17
[13/02] . 05

3 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [12/02] . 21

[13/02] . 05 . 13

4  DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML vV A CRITERIO
Obs.: ATE DE 6/6H S/N.
|-> AGULHA DESCARTAVEL 1 UNIDADE ‘
25X7
|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA ‘
10ML (EMB. PLASTICA)

|-> SERINGA DESC. 10ML 1 UNIDADE ‘
SEM AGULHA LUER SLIP

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
5 CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED ALTO 1 SERINGA 20 SC 24/24hr ‘[12/02] .17
RISCO)
Obs.: Protocolo institucional ( TEV )
(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia
i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 5

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F26930

Relatério de Aferigdo Em:  12/02/2020 17:28

Atendimento: 2130313 Data de 12/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37
300490

PAD 80.0 (MMHG)  ESTETOSCOPIO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37
300490

FC 80.0 (BPM) MONITOR CARDIACO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37
300490

FR 18.0 (RPM) OXIMETRO DE PULSO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37
300490

TEMP 37.0 (GRAUS TERMOMETRO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37

CELSIUS) 300490

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37
300490

POSICAO DA CABECEIRA 45.0 (GRAUS) LEITO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37
300490

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 16:37
300490

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 6

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

12/02/2020 17:28
Emitido por: F26930
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: GERLANE VIEIRA DOS SANTOS
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 300490

Indicador: NEWS (FECHADO)

12/02/2020 16:37|

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Prestador responséavel pelo documento: GERLANE VIEIRA DOS SANTOS
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 300490

Indicador: NEWS (FECHADO)

12/02/2020 16:35

RESULTADO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

GERLANE VIEIRA DOS SANTOS:08719025408, AC ONLINE RFB, 08719025408, 12/02/2020 17:28 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

o
L

E

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049

Num. 35416074 - Pag. 7



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

Hospital Alberto

pn MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por:F26749
i Relatdrio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 12/02/2020 16:31
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 24d) Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404  Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21  Dias Int... 1 | Nome da Mée ... ANA CRISTINA

DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigéo..: 4196965 | Data..: 12/02/2020 | Hr..: 17:00

Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:

PRES'I:ADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARCELO GONCALVES SOUSA - CRM - PB - 005438

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

AVALIACAO FARMACEUTICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr [12/02] . 17
[13/02] . 05
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgao da farméacia:

TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG sL 8/8hr [12/02] . 21
[13/02] . 05 . 13

Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO
Obs.:ATE DE 6/6H SIN.

|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED 1 SERINGA 20 sc 24/24hr | [12/02] . 17
ALTO RISCO) MG

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

RICARDO AURELIO FLORIANO DA SILVA:00844514594, AC VALID RFB v5, 00844514594, 12/02/2020 16:34 GMT-03:00 12/02/2020.

= " " . e
NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

R Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




DATA: 12/02/2020 16:26

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ADRIANA GONCALVES M DOS

SANTOS

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21

DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Evolugdo Didria

Breve Histérico de Admissé&o

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior
esquerdo.

Protocolos
™M TEV 0 sepse [ DorTordcica [M LPP [ Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos
Dispositivos Acesso venoso periférico em membro Histérico de
em uso e data: superior esquerdo (11/02/2020) dispositivos e

data de retirada:

Condig&o Cronica

Nega alergias e comorbidades.

"JF' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 9

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




DATA: 12/02/2020 16:26

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. por: ADRIANA GONCALVES M DOS

SANTOS

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

08:45min Paciente em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior esquerdo. Ao exame: Acordada, em repouso no leito,
porém deanbula até banheiro, calma, cooperativa, eupneica, respirando espontaneamente sem suporte de oxigénio, acianética, anlcterlca,
afebril, normocorada, hldratada apresentando escoriacdes em membro superior esquerdo e membro inferior esquerdo, estando este com
|mob|||zador refere dor aos esforgos acesso venoso periférico em menbro superior esquerdo, pérvio e funcionante, salinizado, dieta livre
Icom boa aceltagao diurese espontanea presente, eliminagdes intestinais regulares. Sinais vitais mantidos, hemodinamicamente estavel.

Segue aos cuidados da equipe multiprofissional.

Condutas

- confiro pulseira de identificagdo segura;

- Inspeciono pele e curativos;

- Oriento acionar enfermagem, se sinais de algia;
- Aplicada escala de dor de EVA;

Metas
Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 182112007, Resolug&o CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificago para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043
ADRIANA GONCALVES MOREIRA DOS SANT , AC VALID RFB, . 12/02/2020 16:26 GMT-03:00 12/02/2020,
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

R Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 10
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F26930

Relatério de Aferigdo Em:  12/02/2020 10:42

Atendimento: 2130313 Data de 12/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30
300490

PAD 80.0 (MMHG)  ESTETOSCOPIO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30
300490

FC 90.0 (BPM) MONITOR CARDIACO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30
300490

FR 18.0 (RPM) OXIMETRO DE PULSO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30
300490

TEMP 39.3 (GRAUS TERMOMETRO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30

CELSIUS) 300490

SPO2 97.0 (%) OXIMETRO DE PULSO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30
300490

POSICAO DA CABECEIRA 45.0 (GRAUS) LEITO GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30
300490

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS GERLANE VIEIRADOS  COREN - PB - 12/02/20 10:30
300490

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 11

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

12/02/2020 10:42
Emitido por: F26930
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: GERLANE VIEIRA DOS SANTOS
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 300490

Indicador: NEWS (FECHADO)

12/02/2020 10:30

FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Prestador responséavel pelo documento: GERLANE VIEIRA DOS SANTOS
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 300490

Indicador: NEWS (FECHADO)

12/02/2020 10:29

RESULTADO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

GERLANE VIEIRA DOS SANTOS:08719025408, AC ONLINE RFB, 08719025408, 12/02/2020 10:42 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

o
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E

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:SMOTA

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 12/02/2020 03:11

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 1 |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4195755 | Data..; 12/02/2020 | Hr..; 09:00

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA - COREN - PB - 066876

FUNCAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 AFERIR E REGISTRAR SINAIS VITAIS 6/6hr ‘[12/02] .11.17.23
2 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS CONTINUO |[12/02] .09
CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

3 HIDRATAR PELE 12/12hr  [[12/02] .17

Obs.: Com Dermamon.

4 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO [[12/02] . 09
QUEDA

5 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO  [[12/02] . 09
TEV

6 SEGUIR PROTOCOLO DE FIXAGAO DE CONTINUO [[12/02] . 09

ACESSO VENOSO PERIFERICO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 13/02/2020 22:34 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

R Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: GERLANE VIEIRA DOS

Relatdrio de Anotagéo de Enfermagem o SANTOS
Data da Emisséo: 12/02/2020 17:57

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: GERLANE VIEIRA DOS SANTOS

Conselho / Nimero COREN - PB - 300490 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 12/02/2020
Data anotacé&o: 12/02/2020 Hora anotacgéo: 07:21
Responséavel: GERLANE VIEIRA DOS SANTOS Leito: LEITO S404

07:00hr Recebo paciente EGR, em pré operatério de corregdo de fratura em 5° metatarso, consciente, orientada, contactua com o
examinador, eupneica, ar ambiente, afebril, acianética, anictérica, em repouso no leito, aceita dieta por vo, diurese espontanea,CVP em
MSE salinizado ,com boa imobilizador em MIE, presenca de escoriagdes em MIE com curativo enfaixado + escoriacdo em MSE, ausente
de sondase drenos, demais proeminencias osseas integras.

11:00hr Aferido ssvv news 0 eva 0 enfermeira ciente , paciente segue sem queixas em repouso aos cuidados de sua acompanhante e
equipe de enfermagem.

13:00hr Administrado taragesic 10mg sl conforme prescrigcao médica.

17:00hr Aferido ssvv news 0 eva 0 enfermeira ciente , administrado tenoxican 20mg vo + clexane 20mg sc em quadrante inferior direito
conforme prescricdo médica.

17:25hr Realizado curativo no joelho esquerdo usado age e deixado descoberto enfermeira ciente .

18:00hr Administardo dipirona 500mg iv conforme prescrigdo médica.

Paciente segue sem intercorrencias aos cuidados de sua acompanhante e equipe de enfermagem.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

GERLANE VIEIRA DOS SANTOS:08719025408, AC ONLINE RFB, 08719025408, 12/02/2020 17:57 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 14
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




DATA: 12/02/2020 06:00

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: DJANETE DE SALES FELIX

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
2 & N

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

®o0o O1 O 2 O3 04 O 5 O6 O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

DJANETE DE SALES FELI| , AC ONLINE RFB, , 12/02/2020 06:02 GMT-03:00 12/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

DJANETE DE SALES FELIX
COREN: 652970

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 15
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
% Nlmero do documento: 20101322322354300000033836049




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3322

Relatério de Aferigdo Em:  12/02/2020 06:00

Atendimento: 2130313 Data de 12/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO DJANETE DE SALES COREN - PB - 12/02/20 05:00
652970

PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO DJANETE DE SALES COREN - PB - 12/02/20 05:00
652970

FC 69.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO DJANETE DE SALES COREN - PB - 12/02/20 05:00
652970

FR 18.0 (RPM) INSPECAO DJANETE DE SALES COREN - PB - 12/02/20 05:00
652970

TEMP 36.3 (GRAUS TERMOMETRO DJANETE DE SALES COREN - PB - 12/02/20 05:00

CELSIUS) 652970

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO DJANETE DE SALES COREN - PB - 12/02/20 05:00
652970

EVA 0.0 (OUTROS) OUTROS DJANETE DE SALES COREN - PB - 12/02/20 05:00
652970

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 16

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

12/02/2020 06:00
Emitido por: F3322
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: DJANETE DE SALES FELIX | COREN 652970
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 12/02/2020 05:59
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

DJANETE DE SALES FELIX:07649461459, AC ONLINE RFB, 07649461459, 12/02/2020 06:02 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049

Num. 35416074 - Pag. 17



DATA: 12/02/2020 01:04

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: CRISLANE FELIX DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
g ©  G3

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Oo0o O1 @2 O3 04 O 5 06 0O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: DOR FRACA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 12/02/2020 01:05 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

CRISLANE FELIX DA SILVA
COREN: 384808

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 18
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
% Nlmero do documento: 20101322322354300000033836049




Erro na geracéo do relatorio do editor

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JESSICA MARIA ALVES BRASIL:10166991406, AC VALID RFB, 10166991406, 12/02/2020 00:25 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

i Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:24 Num. 35416074 - Pég. 19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322354300000033836049
Numero do documento: 20101322322354300000033836049




DATA: 12/02/2020 00:24

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JESSICA MARIA ALVES BRASIL

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAC/':\O: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP
Bleve Histérico: Evolugdo Nutrigdo Clinica
HBreve Historico: Comorbidades:

Paciente vitima de queda de motocicleta, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatério de cirurgia ortopédica em
membro inferior esquerdo.

AD: Comorbidades:
pré-operatério de cirurgia ortopédica em membro inferior esquerdo.|nega

Alergias/Intoleréncia Alimentar: N&o ha alergia cadastrada.
Outras Alergias: [ Glutén 0 Soja [] Lactose [1 APLV [ corantes
Dados Antropometricos Triagem Resultado: 0 PACIENTE SEM RISCO NUTRICIONAL.
P: 63 A: 1,63 ) <
ASG Sem Registro Reavaliagdo: 15/02/2020
IMC: 23,7 AJ: Habito Intestinal
Presenga de Evacuagéo N&o houve evacuagdo.
CB: CP:
Freq. Evacuagdes: O
PI: PC:
Necessidades Nutricionais Avaliagd@o Nutricional
PTN: PTN/Kg:
Percentual de Adequag&o Protéica: Eutrofico
VET: Kcal/Kg:
Percentual de Adequagé&o Caldrica:
Interagao Farmaco-Nutriente
Drogas Vasoativas Analgésicos/Relaxante Muscular Medicagdo Gerenciada
Na presenca de droga Analgésica ou Relaxante seguir o protocolo de gastroparesia.
Vias Administrag&o: Mvo [ snNo O sNE O sNG [ soG O GrT O O TNo  [O NPT
Prescrigao da Dieta:
LIVRE
Evolugéo:

PACIENTE ACORDADA NO MOMENTO DA VISITA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, COM QUEIXAS ALGICAS EM LOCAL DA QUEDA. DIURESE
PRESENTE, EVACUACOES AUSENTES. DIETA VIA ORAL LIBERADA. NEGA ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES. NEGA
DIAGNOSTICO E MANIFESTACOES CLINICAS DE REFLUXO GASTROESOFAGICO, SENDO APTA A APRTICIPAR DE PROTOCOLO DE
ABREVIACAO DE JEJUM. CIRURGIA SEM DATA MARCADA. SEGUE AOS CUIDADOS

Conduta Nutricional:

RJUSTAR CARDAPIO CQNFORME AMAMNESE DIETETICA;
MONITORAR ACEITACAO ALIEMENTAR.

Num. 35416075 - Pag. 1




%ﬁ. HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 12/02/2020

IMP. POR: JESSICA MARIA ALVES BRASIL

00:24

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA

CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

ATENDIMENTO: 02130313
DATA ATEND.: 11/02/2020

CARTEIRA: 00021529328469003

PLANO: INTERCAMBIO II
SETOR: 40 A TS SUITES - HP

15:21

Metas:

EVITAR DECLINIOS NO ESTADO NUTRICIONAL,;
PROMOVER ACEITAGCAO DIETETICA >70% DO TOTAL OFERTADO.

ACEITACAO (VIA ORAL) - TOLERANCIA (TNE/NPT)

VO SNE/ > 80%
[ Boa > 70% [0 Baixa < 60% [ Sim [ Nao Quanto? [ Jejum > 48H
Moderado > 60% . .
O < 70% O Jejum > 484  Obs:
Obs:
A OBSERVAR
Participou da abreviagdo de jejum? QO Sim QO Nao Se ndo, informe o Motivo:
Sera submetido a procedimento de [0 DRGE Moderado [ Sindrome Pilorica 1 oObesidade Mérbida
Urgéncia/Emergéncia
Semi-Ocluss Outro:
; emi-Oclusdo ou
[0 DRGE grave [0 Gastroparesia O Obstrucao Intestinal
O Abreviacdo por Cirurgia O Abreviagdo por Exame
Complicagdes Clinicas
[ Diarréia O Constipagao [ Dpistensao [0 Nauseas O Hiperglicemia O Hipoglicemia O vomitos
Desfecho Clinico Evolugdo Diaria
Orientagdo de Alta: LT Sim - Verbal [T Sim - Prescricito [] N&o
Observagdes
Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043, Icp

JESSICA MARIA ALVES BRASIL:10166991406, AC VALID RFB, 10166991406, 12/02/2020 00:25 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416075 - Pag. 2



HOSPITAL UNIMED 28/02/2020 10:48

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LDOMINGUES
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I
Prestador responséavel pelo documento: AUTOSCORE | UNIMED JOAO PESSOA
Fungéo: FARMACEUTICO

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 11/02/2020 23:59
IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANOS

PACIENTE FAZ USO DE: 1-0 A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P/ ALIMENTAGAO 0 - NENHUM

PACIENTE EM USO DE NUTRIGAO PARENTERAL 0 - NAO AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR 0-NAO

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANO 0-NAO
RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONAL( DOR g _ NAO

TORACICA)
MONTORAMENTO DA INFUSAO 0-NAO
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAO
INTERACAO DROGA X ALIMENTO 0-NAO
INTERACAO MEDICAMENTOSA GRAVE 0-NAO
PACIENTE COM DHEG 0-NAO
PACIENTE E 0-NAO
IMUNOSSUPRIMIDO/IMUNOCOMPROMETIDO
RESULTADO 2.0
INTERPRETACAO BAIXO RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.
INTERVENCAO SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRICAO MEDICA OU QUANDO
SOLICITADO.
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:26 Num. 35416075 - Pég. 3




HOSPITAL UNIMED 11/02/2020 18:06

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F2725
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: MICHELLE VANDERLEY BORBA | COREN - PB - 256213

Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO) 11/02/2020 18:05

HISTORICO DE QUEDAS 0-NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO 0-NAO

AUXILIO NA DEAMBULAGAO 15 - MULETAS / BENGALA / ANDADOR

TERAPIA ENDOVENOSA/DISPOSITIVO 20- SIM

ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO

MARCHA 10 - FRACA

ESTADO MENTAL 0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESULTADO 45.0

INTERPRETACAO PACIENTE COM BAIXO RISCO DE QUEDA

INTERVENCAO REALIZAR INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA
INSTITUCIONAL.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 11/02/2020 18:36 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416075 - Pag. 4




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F2852

Relatério de Aferigdo Em:  12/02/2020 01:04

Atendimento: 2130313 Data de 11/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 11/02/20 23:00
384808

PAD 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 11/02/20 23:00
384808

FC 78.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 11/02/20 23:00
384808

FR 18.0 (RPM) INSPECAO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 11/02/20 23:00
384808

TEMP 36.4 (GRAUS TERMOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 11/02/20 23:00

CELSIUS) 384808

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 11/02/20 23:00
384808

EVA 2.0 (OUTROS) OUTROS CRISLANE FELIX DA COREN - PB - 11/02/20 23:00
384808

Num. 35416075 - Pag. 5




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

12/02/2020 01:04
Emitido por: F2852
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: CRISLANE FELIX DA SILVA | COREN 384808
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 12/02/2020 01:03
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0 ->=96

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 12/02/2020 01:05 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416075 - Pag. 6



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

pn MV PEP Prontuério Eletrnico do Paciente Emitido por:TMELO
i Relatdrio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 11/02/2020 21:59
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404  Internag&0.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21  Dias Int... 0 | Nome da Mée ... ANA CRISTINA

DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigéo..: 4195564 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 21:51

Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:

PRES'I:ADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: VALNI FERREIRA DA SILVA - CRM - PB - 003886

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

AVALIACAO FARMACEUTICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML IV ACRITERIO
Obs.:ATE DE 6/6H S/N.
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICA)
|-> SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgéo da farméacia:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

TERESA CRISTINA DE ALBUQUERQUE MELO:42426880406, AC VALID RFB, 42426880406, 12/02/2020 07:17 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416075 - Pag. 7




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

11/02/2020 18:03
Emitido por: F2725
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: MICHELLE VANDERLEY BORBA | COREN - PB - 256213
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO) 11/02/2020 17:54
IMC 0 - MEDIA

TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL

IDADE 1-14 -49

MOBILIDADE 0-TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA 0 - NAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTE/TRAUMA 0 - NAO SE APLICA

CONTINENCIA 0 - USO DE SFV OU CONTINENTE

SUBNUTRIGAO DO TECIDO CELULAR 0 - NAO SE APLICA

APETITE/INGESTA 0 - NORMAL

SUBNUTRIGAO DO TECIDO CELULAR 0 - NAO SE APLICA

SEXO 2 - FEMININO

MEDICAGAO 4 - ANTI INFLAMATORIO

RESULTADO 7.0

INTERPRETAGCAO SEM RISCO

INTERVENGAO - AVALIAR A PELE DIARIAMENTE

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 11/02/2020 18:36 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416075 - Pag. 8




HOSPITAL UNIMED 11/02/2020 17:54

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F2725
Relatdrio de Avaliacéo Pagina1lde 1
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130313 11/02/2020 3:21
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO II
Prestador responsavel pelo documento: MICHELLE VANDERLEY BORBA | COREN - PB - 256213
Fungdo: ENFERMEIRO (A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 11/02/2020 17:54
ESTADO MENTAL 1 - ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO

OXIGENAGAO 1 - NAO DEPENDE DE OXIGENIO

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

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS OS SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULAGCAO 1 - AMBULANTE

ALIMENTAGAO 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 1 - AUTOSUFICIENTE

ELIMINAGOES 1 - AUTOSUFICIENTE

TERAPEUTICA 2 -EV INTERMITENTE

RESULTADO 11.0

INTERPRETAGAO CUIDADO MINIMO- MIN

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 11/02/2020 18:36 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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HOSPITAL UNIMED 11/02/2020 14:21

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F26681
Relatdrio de Avaliacéo Pagina 1 de 2
Avaliacao

Prontuério: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES 001606
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130057 11/02/2020 9:38
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO II
Prestador responséavel pelo documento: TAYSSA ARAUJO DA SILVA | COREN - PB - 356195
Fungdo: ENFERMEIRO (A)
Indicador: PROT. TEV CIRURGICO - CAPRINI (FECHADO) 11/02/2020 14:21
IDADE 41 - 60 0-NAO

CIRURGIA DE GRANDE PORTE PREVIA <1 MES  0-NAO

DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL 0-NAO

CIRURGIA DE PEQUENO PORTE 0-NAO

DOENGA PULMONAR GRAVE 0-NAO

DPOC 0-NAO

EDEMA MMII 0-NAO

GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 < MES) 0-NAO

IAM 0-NAO

ICC 0-NAO

OBESIDADE 0-NAO

PERDA FETAL / ABORTO 0 - NAO

CONTRACEPTIVO ORAL / TERAPIA DE 0 - NAO

REPOSICAO HORMONAL

RESTRIGAO DE LEITO 0-NAO

SEPSE (<1 MES) 0-NAO

VARIZES 0-NAO

IDADE 61 - 74 0-NAO

ARTROSCOPIA 0-NAO

CANCER 0-NAO

CATETER VENOSO CENTRAL 0-NAO

CIRURGIA DE GRANDE PORTE (> 45 MIN) 0-NAO

RESTRIGCAO AO LEITO (>72 HORAS) 0-NAO

IMOBILIZAGAO POR GESSO 0 - NAO

IDADE > OU = 75 ANOS 0-NAO

ANTICOAGULANTE LUPICO 0-NAO

ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA 0-NAO

FATOR V DE LEIDEN 0-NAO

HISTORIA FAMILIAR DE TEV 0-NAO

HISTORIA PREVIA DE TEV 0-NAO

HOMOCISTEINA ELEVADA 0-NAO

PROTROMBINA 20210 A 0-NAO .
TROMBOCITOPENIA POR HEPARINA 0-NAO : :
AVC (< 1 MES) 0-NAO

ARTROPLASTIA 0-NAO

Num. 35416075 - Pag. 10




HOSPITAL UNIMED 11/02/2020 14:21

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F26681
Relatdrio de Avaliacéo Pagina 2 de 2
Avaliacao

Prontuéario: 409083

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES 001606
Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130057 11/02/2020 9:38
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO II
RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

INTERVENGAO DEAMBULAGAO PRECOCE / FISIOTERAPIA.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: M1738
Relatério de Evolugao Em 12/02/2020 02:57
Paciente: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES
Conselho / Namero Cons.: CRM - PB - 001606 Funcédo: MEDICO (A) COOPERADO

EVOLUCAO MEDICA - PA

Atendimento 2130057 Leito: LJLT-10-E Admissé&o: 11/02/2020 09:38
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO II

EVOLUGAO: 4194971 (FECHADO)

Responsavel: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia: 11/02/2020
001738 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 11/02/2020 14:20

PACIENTE PORTDORA DE FRATURA DO QUINTO METATARSO INTERNA PARA TRAMENTO CIRURGICO.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Num. 35416075 - Pag. 12
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GUIA DE SOLICITACAO

DE INTERNACAO 2-N° Guia no prestador 170334

unimed

1 - Registro ANS

3 - Numero da Atribuido pela Operadora

321044
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha
Dados do Beneficiario
7 - Namero da Carteira 8 - Validade da Carteira 9 - Atendimento de RN
00021529328469003 N

10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Salde

IALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Dados do Contratado Solicitante

12 - Codigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

003300110176 UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA DE TRAB. MEDICO
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho Profissional | [ 16 -Nimero no Conselho 17 -UF 18 - Cédigo CBO
OSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 06 001738 25 225270

Dados do Hospital / Local Solicitagdo / Dados da Internagao
19 - Cédigo na Operadora / CNPJ
003300110176

22 - Carater do Atendimento 23 - Tipo de Internagéo | 24 - Regime de Internagédo 25 - Qtd Diérias Solicitadas 26 - Previsdo de uso de OPME | |27-Prev de uso de quimioterapico

U 2 1 3 S N

21 - Data sugerida para internagéo

11/02/2020

20 - Nome do Hospital / Local Solicitado
UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA DE TRAB. MEDICO

28 - Indicagéo Clinica

PACIENTE PORTADORA DE FRATURA DO QUINTO METATARSO ESQUERDO COM DESVIO COM INDICAGAO CIRURGICA

29-CID10 Principal(Opcional) 30 - CID 10 (2) (Opcional) 31 - CID 10 (3) (Opcional) 32 - CID 10 (4) (Opcional) 33-Ind de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

S922 1
Procedimentos Solicitados
34 - Tabela 35-Caédigo do Procedimento 36 - Descri¢éo 37 - Qtde. Solic. 38 - Qtde. Aut.
ou item assisténcial
2 16 30729157 FRATURA E/OU LUXAGOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO CIR 1
3 12 09028179 PLACA ANATOMICA BAIXO PERFIL BLOQUEIO TITANIO - SEDE 1
1 12 09026251 PARAFUSO 2.7MM MINIMICRO - SEDE 8

Dados da Autorizagéo

39 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

40 - Qtde. Diarias Autorizadas

41 - Tipo da Acomodagcao Autorizada

42 - Codigo na Operadora / CNPJ autorizado

43 - Nome do Hospital / Local Autori

44 - Codigo CNES

45 - Observagoes / Justificativa

46 - Data da Solicitagdo 47 - Assinatura do Profissional Solicitante 48 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 49 - Assinatura do Responsavel Pela Autorizagdo

11/02/2020

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB. Pagina: 1/ 1
Urqiza Wandsriy MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:M1606
UL LA Relatorio de Diagndstico Em: 12/02/2020 03:03

Jodo Pessoa

DIAGNOSTICO
Atendimento: 2130057 Prontuério: 409083 Data do atendimento: 11/02/2020 09:38:00
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 anos e 2 meses
Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC Plano: INTERCAMBIO I Data de Nascimento: 20/11/1995

Médico(a) Assistente / CRM: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES / CRM - PB - 001606
Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

DATA DIAGNOSTICO: 11/02/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: T149 - TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO (CID - 10)
TEMPO DE DOENGA: 1 Hora(s)

STATUS: Confirmado

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

Num. 35416075 - Pag. 15



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 2
Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: F3322
Data da Emisséo: 12/02/2020 06:02

Atendimento: 2130313 Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. de Nasc.: 20/11/1995 24 Anos Altura: Peso: Leito: S404
Médico(a) Assistente: 645 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Data de Realizagéo do Balango: 11/02/2020 Unidade:  4°TS SUITES
Prestador Responsavel:  DJANETE DE SALES FELIX
Conselho / Nr Cons.: COREN - PB - 652970 Fung&do: TECNICO EM ENFERMAGEM
[tens do Balanco ] BALANCO HIDRICO
GANHOS ‘UNIDI FA [ 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
AGUA [ [ \'e] 180.0 180.0 | 360.0
Total de Ganhos (mL) 180.0 1800 | 360.0
PERDAS ‘UNIDI FA | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | Total
PIURESE et By
[Total por hora (mL) 180.0 180.0 | 360.0
EVOLUGAO (Ganhos-Perdas) 180.0 360.0 | 360.0
Itens de Sinais Vitais SINAIS VITAIS
06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00
pAS 120.0 120.0 110.0
Unidade] MMHG MMHG MMHG
PAD 70.0 70.0 70.0
Unidade] MMHG MMHG MMHG
Fc 77.0 78.0 69.0
Unidade] BPM BPM BPM
FR 18.0 18.0 18.0
Unidade] RPM RPM RPM
TEMP
Unidad GRADS| GRAS| GRAUS|
CELSIU| CELSIU CELSIU
s s
[sSPO2 99.0 99.0 98.0
Unidade| % % %
EWS 0.0 0.0 0.0
Unidade|
EVA 2.0 0.0
Unidadd § g _‘J"“:)' , @ ougRo OU;RO
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:26 Num. 35416075 - Pég. 16




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina2de 2

Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: F3322
Data da Emisséo: 12/02/2020 06:02
Atendimento: 2130313 Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. de Nasc.: 20/11/1995 24 Anos Altura: Peso: Leito: S404
Médico(a) Assistente: 645 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Data de Realizagao do Balango: 11/02/2020 Unidade:  4° TS SUITES
Prestador Responsavel:  DJANETE DE SALES FELIX
Conselho / Nr Cons.: COREN - PB - 652970 Fung&do: TECNICO EM ENFERMAGEM
USUARIOS
Responsavel Conselho / Nr Cons.
DJANETE DE SALES FELIX COREN - 652970 FECHAMENTO TOTAL

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéio CFM 182112007, Resolugéo CFO 9112009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Saide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) sob N° 043, @ ICP

DJANETE DE SALES FELIX.07649461459, AC ONLINE RFB, 07649461459, 12/02/2020 06:02 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00),

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:26 Num. 35416075 - Pég. 17




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
T 1) MV PEP Prontuario Eletrnico do Paciente Emitido por:VALNIF

u"'n:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 11/02/2020 21:51

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: O |

Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"HNm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescricao..: 4195564 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 21:51

Diagnostico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: VALNI FERREIRA DA SILVA - CRM - PB - 003886
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO

PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
10 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA C/2ML \Y A CRITERIO
Obs.: ATE DE 6/6H S/N.
|-> AGULHA DESCARTAVEL 1 UNIDADE ‘
25X7
|-> AGUA PARA INJECAO 1 AMPOLA ‘
10ML (EMB. PLASTICA)

|-> SERINGA DESC. 10ML 1 UNIDADE ‘
SEM AGULHA LUER SLIP

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

VALNI FERREIRA DA SILVA:41518578420, AC VALID RFB, 41518578420, 11/02/2020 21:51 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416075 - Pag. 18




DATA: 11/02/2020 21:47

LY HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY e, por: SANDRA CRISTINA DA STLUA
ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003

PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA

CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

EVOLUCAO DE INTERCORRENCIAS

21:33 HS ACIONO CODIGO AMARELO. PACIENTE COM DOR INTENSA APOS REALIZAGAO DE CURATIVO MESMO COM USO DE ANALGESICO.
21:40 HS AVALIADA POR DR VALNI

COMPLICACOES CLINICAS EXAMES

SUSPENSAO DA DIETA REINICIO DA DIETA

ATENCAO: PREENCHER ESTES CAMPOS DA SEGUINTE FORMA (EX: 01/01/2018 23:59)

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

SANDRA CRISTINA DA SILVA MOTA:87370263487, AC VALID RFB, 87370263487, 13/02/2020 22:34 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 11/02/2020 21:50

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: VALNI FERREIRA DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Evolugao Estruturada Da Equipe de Resposta Rapida

Origem do Chamado: O Enfermagem ® Paciente/Familiar Preocupado O Chamado anterior nas ultimas 24hr
Cédigo do Chamado: O Verde ® Amarelo O Laranja O Azul

Tempo de Resposta: ® < 3 minutos O 4 a 10 minutos O > 10 minutos

Tempo de Atendimento: @ < 30 minutos O 30 minutos a 1 hora © > 1hora

M<,)ti_vo do Atendimento e Evolugdo

(EP:I(:;JI!.CIQ?/(:%JI.ODIH POR ACIDENTE DE MOTO (QUEDA) APRESENTANDO DOR NO JOELHO ESQUERDO.

Encaminhamento do Paciente:
O Avaliado sem Intervencéo ® Estabilizado sem Transferéncia O Transferéncia para UTI
O Centro Cirlrgico O centro Diagnéstico por Imagem O Obito Hora:
[0 Acionamento de Especialidades Médicas

Quais:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

VALNI FERREIRA DA SILVA:41518578420, AC VALID RFB, 41518578420, 11/02/2020 21:51 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Paginalde 1
Emitido por: M1854
Em: 12/02/2020 10:00

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Prontuério Eletronico do Paciente
Parecer Médico

Dados do Paciente:

Paciente: 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995
Dados da Internagéo:

Atendimento: 2130313 CID: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO
Convénio: 11 INTERCAMBIO Il - NAC Dt Internagé&o: 11/02/2020 Servico: ORTOPEDIA E

. . . TRAUMATOLOGIA
Leito: 1205 S404 Enfermaria: S404 Unidade: 4° TS SUITES

Solicitagdo do Parecer:

Cddigo: 28419 Data: 11/02/2020 Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Especialidade: 9 CARDIOLOGIA

Descrigao: PACIENTE INTERNA COM FRATURA DE QUINTO METATARSO COM INDISCAGAO CIRURGICA.

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

CRM 001738

Resposta do Parecer:

Médico: 380 EVANIZIO ROQUE DE ARRUDA JUNIOR Data Parecer: 12/02/2020

Descrigdo: PELA CARDIO  RISCO CIRURGICO
PACIENTE SUBMETER-SE-A A UM PROCEDIMENTO CIRURGICO, NO APARELHO LOCOMOTOR, EM VIRTUDE
DE FRATUURA POR QUEDA DE MOTO; E JOVEM, TEM BOA SAUDE, NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, NAO
ESTA EM USODE MEDICAMENTOS E OU SUPLEMENTOS,; MMIl SEM EDEMAS; TUIREOIDE NAOPALPAVEL E
SEM NODULOS, ANICTERICA, NORMOCORADA; PULMOES: SEM RUIDOS ADVENTICIOS; CORAGAO: RITMO
CARDIACO REGULAR SEM SOPROS BCNF,;

CONCLUSAO: LIBERADA PARA CIRURGIA DE URGENCIA/EMEBGENCIA NO APARARELHO LOCOMOTOR
(FRATURAS) COM RISCO BAIXO/LEVE, CLASSE |, DA GRADAGCAO DE GOLDMAN, QUE VAIDE | A IV

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

EVANIZIO ROQUE DE ARRUDA JUNIOR:14195615453, AC VALID RFB, 14195615453, 12/02/2020 10:00 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

. "'_'a_lﬂ'::'l-,.t"‘qt_.lil Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28 Num. 35416077 - Pég. 1
.—*T:'l-ﬂu- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322747300000033836052
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M1738

u"'n:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 11/02/2020 20:54

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: O |

Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"HNm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4195519 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 20:54
Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO
Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES LABORATORIAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
5 HEMOGRAMA ; Pedido: 1022605

6 GLICOSE ; Pedido: 1022605

7 COAGULOGRAMA ; Pedido: 1022605

8 UREIA ; Pedido: 1022605

9 CREATININA ; Pedido: 1022605

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 14/02/2020 18:59 GMT-03:00 14/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F2852
Relatério de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissé&o: 12/02/2020 06:22

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: CRISLANE FELIX DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 384808 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 11/02/2020
Data anotacgdo: 11/02/2020 Hora anotacgao: 19:00
Responsavel: CRISLANE FELIX DA SILVA Leito: LEITO S404

19h Recebo paciente EGR, em pré operatério de corregdo de fratura em 5° metatarso, consciente, orientada, contactua com o
examinador, eupneica, ar ambiente, afebril, acianética, anictérica, em repouso no leito, aceita dieta por vo, diurese espontanea,CVP em
MSE, com imobilizador em MIE, presenca de escoriagdes em MIE com curativo enfaixado + escoriagdo em MSE, ausente de sondase
drenos, demais proeminencias osseas integras.

20h Realizado curativo oclusivo enfaixado em escoriagds de MIE.

21h Medicada conforme prescri¢cdo medica, com toragesic sl.

23h Aferido sinais vitais e aplicado escala de news e eva.

05h Aferido sinais vitais e aplicado escala de news e eva. Medicada conforme prescrigdo medica, com tenoxican vo, toragesic sl.

07H- Paciente estavel, segue aos cuidados de enfermagem.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

CRISLANE FELIX DA SILVA:07327772405, AC VALID RFB, 07327772405, 12/02/2020 06:23 GMT-03:00 12/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

. "'il.'l—""l-"l-':if;i-'_.lil Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28 Num. 35416077 - Pég. 3




Unimed £
Jodo Pessoa

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 11/02/2020 18:43
IMP. POR: MICHELLE VANDERLEY BORBA

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

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

INTERCAMBIO II - NAC

40 TS SUITES-S404

ATENDIMENTO: 02130313

DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

V4 .

Evolugao Diaria

Breve Histérico de Admiss&o

esquerdo.

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, em pré-operatorio de cirurgia ortopédica em membro inferior

Protocolos

M TEV

0 SEPSE

O porTordcica ™M PP [0 Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos

Dispositivos
em uso e data:

Historico de
dispositivos e
data de retirada:

Acesso venoso periférico em membro
superior esquerdo (11/02/2020)

Condigdo Crbnica

Nega alergias e comorbidades.

Num. 35416077 - Pag. 4



DATA: 11/02/2020 18:43

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1vp, por: MICHELLE VANDERLEY BORBA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

16:30h- Paciente, admitida na suite 404, procedente da area laranja, trazida pelo maqueiro e em companhia de familiar, em pré-operatdrio
de cirurgia ortopedlca em membro |nfer|0r esquerdo. Ao exame: Acordada, em repouso no leito, calma, cooperativa, eupneica, respirando
espontaneamente sem suporte de oxigénio, aciandtica, anictérica, afebril, normocorada hldratada apresentando escoriagdes em membro
superior esquerdo e membro inferior esquerdo, estando este com |mob|I|zador refere dor em membros com vendclise em membro
superior esquerdo, pérvio e funcionante, dieta livre liberada, diurese espontanea presente, eliminagbes intestinais regulares. Sinais vitais

mantidos, hemodinamicamente estavel. Segue aos cuidados da equipe.

Condutas

- Realizo visita de enfermagem, confiro pulseira de identificagdo segura;
- Inspeciono pele e curativos;

- Informo a copa liberagéo de dieta oral;

- Aplicada escala de dor de EVA

- Administrada analgesia prescrita.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 182112007, Resolug&o CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificago para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BOI  AC VALID RFB, , 11/02/2020 18:46 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28 Num. 35416077 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322747300000033836052
3 Numero do documento: 20101322322747300000033836052




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:F2725

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 11/02/2020 18:24

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 12 VIA
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: O |

Nome da Mae ... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigdo..: 4195367 | Data..: 11/02/2020 | Hr... 18:23

Diagndstico... | Cid..: $922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MICHELLE VANDERLEY BORBA - COREN - PB - 256213

FUNCAO: ENFERMEIRO (A)

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 AFERIR E REGISTRAR SINAIS VITAIS 6/6hr [11/02] . 23
[12/02] .05 .11.17

2 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS CONTINUO |[11/02] 18:23
CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 HIDRATAR PELE 12/12hr  [[12/02] . 05 . 17

Obs.: Com Dermamon.

4 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO  [[11/02] 18:23
QUEDA

5 SEGUIR ORIENTAGOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO  [[11/02] 18:23
TEV

6 SEGUIR PROTOCOLO DE FIXAGAO DE CONTINUO [[11/02] 18:23

ACESSO VENOSO PERIFERICO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 11/02/2020 18:36 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 11/02/2020 18:21

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1vp, por: MICHELLE VANDERLEY BORBA

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21

CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II
SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PACIENTE (COD.):

DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC

U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

1 Diagndstico: 47 - Risco de integridade da pele prejudicada

Vulnerabilidade a alteracdo na epiderme e/ou derme, que pode comprometer a saude.

Detalhamento:

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

NA. Pressdo alta sobre saliéncia dssea.

Resultado Esperado:

N&o apresentara lesdo de pele em periodo de internagdo.

2 Diagnéstico:

Detalhamento:

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

Resultado Esperado:

3 Diagnéstico:

Detalhamento:

Caracteristica Definidora: Fator Relacionado:

Resultado Esperado:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

, 11/02/2020 18:36 GMT-03:00 11/02/2020.

MICHELLE VANDERLEY BO , AC VALID RFB,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 3
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MICHELLE VANDERLEY BORBA
Relatério de Histérico de Enfermagem Data da Emissdo: 11/02/2020 18:14

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses
Nome da Mae: ANA CRISTINA DE SOUZA Sexo: Feminino
Data de Nascimento: ~ 20/11/1995 Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC
Tipo Sanguineo: Naturalidade:
Estado Civil: SOLTEIRO Setor: 4° A TS SUITES - HP
Responsavel: MICHELLE VANDERLEY BORBA Profissao:
HISTORICO DE ENFERMAGEM: 83730 (FECHADO) Data do Hist.: 11/02/2020 18:12
ENTREVISTA
QUEIXAS DO PACIENTE
PROCEDENCIA PA;
QUAL O PERFIL DO PACIENTE? paciente adulto;

QUAIS AS PRINCIPAIS QUEIXAS DO PACIENTE?  dor; ansiedade;
HISTORIA DA DOENGA ATUAL
HA QUANTO TEMPO SURGIU ESTES SINTOMAS? recentemente;

JA HOUVERAM HOSPITALIZACOES n&o;
RELACIONADAS A ESTA DOENGA?

ANTECEDENTES FISIOLOGICOS E/OU PATOLOGICOS

FAZ USO DE ALGUMA MEDICAGAQ? nao;
APRESENTA ALGUM TIPO DE ALERGIA? nao;
REALIZOU RASTREAMENTO DE NA;
ESTREPTOCOCCOS DO GRUPO B

GESTA? NA;

IG? NA;

ABORTO NAO SE APLICA;
CURETAGEM? Nao se aplica;
PARTOS ANTERIORES? N&o de aplica;
NASCIDOS VIVOS? N&o se aplica;
TEM CARTAO DE PRE-NATAL? NA;

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR

HA HISTORIA NA FAMILIA DAS DOENGAS ABAIXO NA:
RELACIONADAS?

HA HISTORIA DE DOENGAS GESTACIONAL? NA;

HA PESQUISA DE SOROLOGIA MATERNA? NA;

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

. "-_'nﬂ'::"'l-"f-l‘ﬂ-_.lil Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28 Num. 35416077 - Pég. 8
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 2 de 3
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MICHELLE VANDERLEY BORBA
Relatério de Histérico de Enfermagem Data da Emissdo: 11/02/2020 18:14

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Nome da Mae: ANA CRISTINA DE SOUZA Sexo: Feminino

Data de Nascimento: ~ 20/11/1995 Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC
Tipo Sanguineo: Naturalidade:

Estado Civil: SOLTEIRO Setor: 4° A TS SUITES - HP
Responsavel: MICHELLE VANDERLEY BORBA Profissao:

EXAME FiSICO DE ENFERMAGEM
CABECA E PESCOCO

CABECA sem alteracdes;

OUVIDOS acuidade normal; sem alteracdes;
OLHOS sem alteracoes;

NARIZ sem alteracéo;

BOCA sem alteragdes;

SISTEMA RESPIRATORIO
AVALIACAO GERAL eupneico; MV presente; normal;

SISTEMA CARDIOVASCULAR
AVALIAGCAO GERAL normal;
PELE/COR normal;
SISTEMA DIGESTORIO
ABDOMEN plano; flacido; indolor & palpag&o;
RUIDOS HIDROAEREOS normais;

SISTEMA GENITOURINARIO

AVALIAGAO GERAL diurese espontanea; sem alteracdes;

SISTEMA OSTEOARTICULAR
AVALIAGAO GERAL sem alteragOes; Deambula;

SISTEMA NEUROLOGICO
NiVEL DE CONSCIENCIA orientado; Consciente;

PUPILAS isocoricas foto reagentes (IFR);

AVALIACAO PSICOLOGICA
AVALIAGCAO GERAL ansiedade; sem alteracdes;

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 3de 3
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MICHELLE VANDERLEY BORBA
Relatério de Histérico de Enfermagem Data da Emissdo: 11/02/2020 18:14

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Nome da Mae: ANA CRISTINA DE SOUZA Sexo: Feminino

Data de Nascimento: ~ 20/11/1995 Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC
Tipo Sanguineo: Naturalidade:

Estado Civil: SOLTEIRO Setor: 4° A TS SUITES - HP
Responsavel: MICHELLE VANDERLEY BORBA Profissao:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BORBA:05167220424, AC VALID RFB, 05167220424, 11/02/2020 18:36 GMT-03:00 11/02/2020.

= " " . e
NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28

Num. 35416077 - Pag. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322747300000033836052




DATA: 11/02/2020 18:11
IMP. POR: MICHELLE VANDERLEY BORBA

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

ATENDIMENTO: 02130313
DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
CARTEIRA: 00021529328469003

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

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

CONVENIO:
U. INTERNAGAO:

INTERCAMBIO II - NAC
40 TS SUITES-S404

PLANO:

INTERCAMBIO II

SETOR: 40 A TS SUITES - HP

PROTOCOLO TEV

O Risco de Caprini

O Score de Padua

O Royal College

1 ponto cada

Cirurgia aberta maior (>45 min)
Cirurgia laparoscopica (>45 min)
Malignidade

Confinamento ao leito (>72 horas)
Imobilizagdo com gesso

Acesso venoso central

OC0O000BGOO

3 pontos cada
Idade >=75 anos
Histoéria de TEV
Histéria familiar de TEV
Fator V de Leiden
Protrombina 20210A
Anticoagulante lipico
Anticorpos anticardiolipina
Homocisteina sérica elevada
Trombocitonia induzida por heparina
Outras trombofilias congénitas ou
adquiridas

5 pontos cada

O00O0O000000

Acidente vascular cerebral (<1 més)
Artroplastia eletiva

Fratura de quadril, pelve ou pernas
Trauma raquimedular agudo (<1 més)

0000

Total Carpini: 3

3 pontos cada

Total Padua: 0

O O 0O00OOOOO0OO o000

0000

Fatores de risco preexistentes

O 1dade 41-60 anos O cCancer ativo O TEV anterior (exceto um Unico evento
® Cirurgia de pequeno porte O TEV prévio (com exclusdo de trombose relativo a cirurgia de grande porte)
O IMC >25 kg/m?2 venosa superficial) O Tev prévio provocado por cirurgia de
O Edema de membros inferiores O Mobilidade reduzida grande porte
O Veias varicosas O Condicso trombofpilica ja& conhecida O Trombofilia conhecida de alto risco
O Gravidez ou puerpério 2 pontos O Comorbidades médicas como cancer,
[y . insuficiéncia cardiaca, lGpus eritematoso
© ,:';t(?,:'t%::oaffrﬁg?gzgﬂcraegg"ente O Trauma e/ou cirurgia recente (<=1 més) sistémico ativo, poliartro%ia inflamatéria
. . . 1 ponto cada ou doenga intestinal inflamatéria, nefrose,
O Contraceptivos orais ou reposigao o B diabetes mellitus tipo 1 com nefropatia,
hormonal Idade avancada (>=70 anos) doenca falciforme, uso atual de drogas
O sepse (<1 més) O Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratéria intravenosas
O Doenca pulmonar grave, inclusive O Infarto agudo do miocérdio ou acidente
pneumonia (<1 més) vascular cerebral isquémico O Histéria familiar de TEV ndo provocado
O Funcso pulmonar grave O Infecgdo aguda e/ou distdrbio ou re!aciz_)nado a estrogénio em parente
O Infarto agudo do miocardio reumatoldgico de primeiro grau
O Insuficiéncia cardiaca congestiva O oObesidade (IMC >=30) O Trombofilia de baixo risco conhecida (sem
(<1 més) O Hormonioterapia TEV)
O Histéria de doenga inflamatdria intestinal O 1dade (>35 anos)
O Paciente clinico restrito ao leito O IMC >=30 e <40
2 pontos cada O 1IMC >=40
Idade 61-74 anos Paridade >=3
Astroscopia Tabagismo

Veias varicosas de grosso calibre

Fatores de risco obstétricos
Pré-eclampsia na gravidez atual
TRA/FIV (somente pré-natais)
Gravidez mdltipla
Cesariana em trabalho de parto
Cesariana eletiva
Fércipe médio ou de rotagdo
Trabalho de parto prolongado (>24 horas)
HPP (>1 L ou transfusédo)
Nascimento pré-termo <37+0 semanas
na gravidez atual
Natimorto na gravidez atual

Fatores de risco transitérios

Qualquer procedimento cirurgico durante a
gravidez ou o puerpério, exceto reparagéo
imediata do perineo, como apendicectomia
ou esterilizagdo pos-parto

Hiperémese

SHO (apenas no primeiro trimestre)
Infecgdo sistémica

Imobilidade, desidratagdo

Total Royal College: 0

Num. 35416077 - Pag. 11




DATA: 11/02/2020 18:11

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: MICHELLE VANDERLEY BORBA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

Comunicar ao médico (profilaxia mecanica ou medicamentosa).

Médico Assistente: Data e Hora:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

MICHELLE VANDERLEY BO! , AC VALID RFB, , 11/02/2020 18:36 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Num. 35416077 - Pag. 12




DATA: 11/02/2020 17:08

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: OZANA LIGIA SILVA DE LIMA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

SOLICITAGAO DE DIETAS - PA

O ADULTO O PEDIATRICO SETOR / LEITO: 10
BRANDA
TIPO DE DIETA:
Lanche: (Pacientes em Observacdo) O
O Kit Simples QO Kit Reforcado QO Kit Simples DM QO Kit Reforcado DM
REFEICAO: (apenas para Pacientes Internos)
O DESIJEIUM O ALMOCO O JANTA
O LANCHE ® LANCHE O LANCHE
mMANHA
Justificativa
O SOLICITAGAO MEDICA O LONGA PERMANENCIA ® INTERNAGAO
MOTIVO:

OZANA LIGIA SILVA DE LIMA - COREN: N©.272.779

ENFERMEIRO SOLICITANTE

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

OZANA LIGIA LIMA SILVA DE LIMA:03176201427, AC ONLINE RFB, 03176201427, 19/02/2020 18:06 GMT-03:00 19/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 11/02/2020 16:38

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSILENE DA SILVA COSTA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 15:21
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404 SETOR: 40 A TS SUITES - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

|  —"NTENSASE
g ©  G3

=i
L

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Oo O1 O 2 O3 ®4 O 5 06 O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGCAO DA DOR: DOR MODERADA

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema,
certficado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

JOSILENE DA SILVA COST/ . AC VALID RFB v5, , 11/02/2020 16:39 GMT-03:00 11/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSILENE DA SILVA TOSTA
COREN: 996797

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28 Num. 35416077 - Pég. 14




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3780

Relatério de Aferigdo Em:  11/02/2020 16:38

Atendimento: 2130313 Data de 11/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Func&o: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 16:37
996797

PAD 70.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 16:37
996797

FC 77.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 16:37
996797

FR 18.0 (RPM) INSPECAO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 16:37
996797

TEMP 36.8 (GRAUS TERMOMETRO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 16:37

CELSIUS) 996797

SPO2 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO JOSILENE DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 16:37

996797
Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28 Num. 35416077 - Pég. 15
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

11/02/2020 16:38
Emitido por: F3780
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 2130313

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001738

11/02/2020 3:21
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responséavel pelo documento: JOSILENE DA SILVA COSTA
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 996797

Indicador: NEWS (FECHADO) 11/02/2020 16:37
FR 0-12-20

PAS 0-111-219

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0- ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0->=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETACAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO MANTER SSVV 6/6H

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSILENE DA SILVA COSTA:09591065450, AC VALID RFB v5, 09591065450, 11/02/2020 16:39 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

AL \ssinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28
e

'_-q:-:':ﬁu_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322747300000033836052
= ™3 Numero do documento: 20101322322747300000033836052

Num. 35416077 - Pag. 16



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOSILENE DA SILVA COSTA
Relatério de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissé&o: 11/02/2020 18:17

Atendimento: 2130313

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: S404

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 4° A TS SUITES - HP

Prestador Responsavel: JOSILENE DA SILVA COSTA

Conselho / Namero COREN - PB - 996797 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 11/02/2020
Data anotacgdo: 11/02/2020 Hora anotacgao: 16:32
Responsavel: JOSILENE DA SILVA COSTA Leito: LEITO S404

16:30 Paciente admitida nesse setor procedente do PA em PRE de FRATURA DE QUINTO METATARSO, com imobilizador e
escoriagdes em MIE, restrita ao leito, com boa mobilidade, dieta VO, acesso periferico em MSE , ausente de sinais flogisticos, pulseira de
identificacao legivel e codificada em MSD, nega alergias medicamentosas e comorbidades, diurese espontanea, Aferido SSVV, Segue aos
cuidado da equipe.

17:00 Adm. tenoxican VO + clexane SC em Abdome Quadrante inferior Esquerdo CPM.

Paciente segue estavel e aos cuidado da equipe de enfermagem.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSILENE DA SILVA COSTA:09591065450, AC VALID RFB v5, 09591065450, 11/02/2020 18:17 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:28 Num. 35416077 - Pég. 17




DATA: 28/02/2020 10:48

%‘A HOSPITAL ALBERTO URQUIZA IMP. POR: RICARDO AURELIO FLORIANO
WANDERI EY DA SILVA
PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130313
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATAATEND. 11/02/2020  15:21

CARTEIRA: 00021529328469003
PLANO: INTERCAMBIO II
SETOR: 40 A TS SUITES - HP

NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC
U. INTERNACAO: 40 TS SUITES-S404

FORMULARIO PARA CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA

CONFIRMA RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA:

O SIM O NAO (Q PARCIAL

MEDICAMENTOS:

RICARDO AURELIO FLORIANO DA SILVA

CRF  : 004962

Num. 35416077 - Pag. 18




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrnico do Paciente Emitido por:F26610
ks Relatdrio de Avaliagdo Farmacéutica Em: 11/02/2020 16:01
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) Atendimento:
2130313 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 49 TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: 0 | Nome da M&e ...: ANA CRISTINA

DE SOUZA Convénio...: INTERCAMBIO Il - NAC

Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigéo..: 4195139 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 15:57

Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO Peso..: | Altura..: | Sup.
Corporea..:

PRES'I:ADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MANOEL BEIRAO BOULITREAU - CRM - PB - 001128

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

AVALIACAO FARMACEUTICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr [11/02] . 17
[12/02] . 05
Item Avaliado: Status: LIBERADO

Observacgao da farméacia:

TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG sL 8/8hr [11/02] . 21
[12/02] . 05 . 13

Item Avaliado: Status: LIBERADO
Observacgéo da farméacia:

PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED 1 SERINGA 20 sc 24/24hr | [12/02] . 13
ALTO RISCO) MG

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Iltem Avaliado: Status: LIBERADO
Observagao da farmécia:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

PATRICIA DA SILVA OLIVEIRA:09005259400, AC VALID RFB, 09005259400, 11/02/2020 18:58 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

i
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Hospital Albaito

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

Urqizs Woncark MV PEP Prontuéario Eletrénico do Paciente Emitido por:M1128

“"JLP,,,W & Relatdrio de Prescri¢éo / Evolugéo Em:

11/02/2020 15

57

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d)

a
Atendimento: 2130313 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12 VIA
Unid. Int..: 4° TS SUITES Leito..: LEITO S404 Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 15:21 Dias Int..: O |
Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC """l""”‘l"Hmm“"“”““””""
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigéo..: 4195139 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 15:57
Diagnéstico..: | Cid..: S922 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO
Peso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRES'I:ADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... MANOEL BEIRAO BOULITREAU - CRM - PB - 001128
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO
PRESCRICAO MEDICA
DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETALIVRE 3/3hr [11/02] . 18 . 21
[12/02] .00.03.06.09.12.15
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
2 TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr [11/02] . 17
[12/02] . 05
3 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [11/02] . 21
[12/02] . 05 . 13
PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
4  CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED ALTO 1 SERINGA 20 SC 24/24hr |[12/02] .13
RISCO)

Obs.: Protocolo institucional ( TEV )

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Num. 35416079 - Pag. 2
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j GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guin no Prestador 1 70338
unimed _
1 Houstra ANS Numrs i Sule Prnoipg
321044

B Genhn [

Dados do Beneficiario

00021529328465003

- B B B 11 - Coariibn 1o
ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ :

1l e Sendn

Dados do Selicitante

s e Jan ey
003300110176
<
15 - Noma do Profissionat Solicitants 17 -Nimaro no Conselho 18- UF %
UOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738 25 225270 a
@
Dados da Salici ! Pracedimento & Exames Solicitad %
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Dados do Paciente |

Nome do Paciente Data de Nascimento
| ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ||20/1 1/1995 |
Nome da mae do Paciente Atendimento
| ANA CRISTINA DE SOUZA ||2130057 |
® Transferencia Intrahospitalar O Transferencia Interhospitalar
Origem | PA - POSTO / OBS. GERAL - HP | Destino | 40 A TS SUITES - HP |
| Sinais Vitais |
PA: |94 X 638 | FC: |84 | ToC: |36,1 | FR: SPO2: HGT: I:I NEWS/PEWS/SEWS: EI
| Protocolos |
O Tev 1 Protocolo de Hipertensdo na Gestagdo 1 Protocolo de Dor Torécica I Protocolo de SEPSE
| SBAR |
Situagdo:

DISPOSITIVO: REALIZADO AVP NO MSE - JELCO 20
HD: FRATURA DO 5° METATARSO.

Breve Histdrico:

Breve Historico:
Alergia: N&o informado.

Avaliagdo:

EGR: CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOCORADA, EUPNEICA,AFEBRIL, VERBALIZANDO BEM, TRAZIDA PELO SAMU EM ACIDENTE DE
ICOLISAO CARRO E MOTO, PACIENTE APRESENTANDO ABDOME FLACIDO E INDOLOR, COM RESPIRACAO ESPONTANEA, COOPERATIVA,
EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA CONFORME PROTOCOLO DO SAMU, APRESENTANDO PELE INTEGRA, SEGUE MONITORIZADA
EM 02 AMBIENTE, ACIANOTICA, ELIMINACOES INTESTINAIS E DIURESE PRESENTE -SIC. PACIENTE ACOLHIDO EM LEITO, REALIZADO
AAVP NO MSE - JELCO 20. REALIZADO LABORATORIAL, RAIO X.

Recomendagéo:

PROMOVER CUIDADOS SEGUROS
PROMOVER CONFORTO AO PACIENTE.

Tipo de Transporte

O cadeira-Maqueiro ® Leito-Maqueiro-Enfermagem O Leito-Enfermagem-Médico O Leito-Maqueiro

O Berco O sos-uBs O Leito-Enfermagem-Anestesista O s0s-UsA O Incubadora

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F27007
Relatorio de Anotagédo de Enfermagem Data da Emissé&o: 13/02/2020 18:39
Atendimento: 2130057 Data anotagédo: 11/02/2020 Hora anotac&o: 15:37

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995

Responsavel: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES

Setor: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AREA LARANJA LEITO 10

COMORBIDADES : NEGA
ALERGIAS: NEGA
HD : COLISAO DE MOTO X CARRO

PACIENTE DEU ENTRADA TRAZIDA PELO SAMU ,COSNCIENTE ,ORIENTADA,EUPNEICA,NORMOTENSA,NORMOCORADA,
AFEBRIL,ESCORIACOES EM MSE E MIE .

ACESSO VENOSO EM MSE JELCO 20 ( SAMU).

SOLCITADO EXAMES DE IMAGEM E LABORATORIO .

SOLICITADO PARECER DA ORTOPEDIA .

10:25 ENCAMINHADA AO CDI ,COM MAQUEIRO E ACOMPANHANTE .

11:30 RETORNA DO CDI COM MQUEIRO E ACOMPANHANTE .

11:40 VERIFICADO SINAIS VITAIS .

12:10 AVALIADA PELO ORTOPEDISTA E SOLICITADO REPETICAO DO RX .MONITORIZADA E NO LEITO .

14:20 APIS RESULTADO DOS EXAMES ,FOI SOLICITADO INTERNAGAO.
14:27 VERIFICADO SINAIS VITAIS.

ADERIDO PROTOCOLO DETEV.

MONITORIZADA E NO LEITO

SEGUE AOS CUIDADOS

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

OZIENY DA SILVA PEDROSA:11724419447, AC VALID RFB, 11724419447, 13/02/2020 18:39 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

y.q_i_.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:29 Num. 35416079 - Pég. 5
.. h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322902600000033836054

3 NUmero do documento: 20101322322902600000033836054



Hospital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 11/02/2020
1 AV. Min. José Américo de Almeida (Beira Rio), 1338 - Torre - Jodo Pessoa - Paraiba
u“' me" i* CEP:58040-302 - Fone:(083) 3506-9100/(083)3506-9200
wag Pessop E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

Partes contratantes ou nomeadas no CONTRATO

PACIENTE: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Portador da Cédula de Identidade n®% %' -SSPFB CpF o

Estado Civil: 9 Nacionalidade: BRASILERO
Residente na: RUA MADAGASCAR - AP 303 - INDUSTRIAS

No: 3 Cidade: 1OA0TESSCA Estado: ™
Telefones:

06871016405

RESPONSAVEL: (o acompanhante/responsavel. Na auséncia do

acompanhante/responsavel o paciente passa a ser o Responsavel):
ANA CRISTINA DE|SOUZA

Portador da Zédulsa de Identidade n° CPF no 29

Estado Civil: Nacionalidade:
Residente ng:
N Cidade; J2NTE=eR Estado;

Telefones:®%°%8%°

CONTRATADA: Hospital Unimed Jodo Pessoa. inscrito no CNF08.680.639/0004-10

39 |nscricAd Estadual Isenta. com sede nesta Cabital. na Avenida Ministro José
Américo 1338 Torre - Joao Pessoa - PB

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Medico Resjponsavel:
VRP 001738

01 O presentg termo consiste na contratacdo de servicos medicos e hospitalares pelo
PACIENTE/RESPONSAVEL de acordo com determinacdo do MEDICO ASSISTENTE
responsdve! por sua admissdo no Hospital Unimed Jo&o Pessoa, simplesmente HOSPITAL

UNIMED
83968318404
02. O PACIENTE/RESPONSAVEL portador do CPF . por forga deste instrumento
e na melhqr forma de direito, obriga-se, e aos seus herdeiros e sucessores. nos termos da
Legislacag Civil Brasileira, a pagar toda e gualquer despesa decorrente da internacao do paciente
ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAL r f:‘Cilel one %;?31 .'{‘ atamento kl.."IC a

elou cirurgico, responsabilizando-se por paua mentos totals. parciais e complementares que lhe
forem exigldos e necessarios para efeifo de cobertura das despesas hospilalares, medicamentos
matenals fle cansumo, exames e outros correlatos, abrangendo a dita responsabilidade por todo
perioda dq internagéo, até a obtencdo da alta médica, exceto nos casos em que 0
CONVENIO/OPERADORA autorizar previamente

03 O MEDICO RESPONSAVEL e seus assistentes. séda de livre escolha do
PACIENTE/RESPONSAVEL

"‘J'—-srﬂii'(_:gf_a

¥l Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:29 Num. 35416079 - pag 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322902600000033836054 '
3 Numero do documento: 20101322322902600000033836054




Hospithl | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 11/02/2020
o AV. Min. José Américo de Almeida (Beira Rio), 1338 - Torre - Jodo Pessoa - Paraiba
Unimed | F¥ 555040302 - Fone:(083) 3506-9100/(083)3506-8200
Joao Pessgs E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

15  Fica o HO[SPITAL UNIMED autorizado a emitir faturas, boletos bancarios e duplicatas de prestacac
de servicos para fins de cobranga dos procedimentos médicos-hospitalares usufruidos

16. O montante cobrado na conta hospitalar sera calcuado de acordo com 0s valores constantes da
tabela viggénte no momento da realizacao dos servicos, acrescido da COImecao monetara e Juros
moratoros pertinentes.

17 PACIENTE internado por intermédio de Operadora de plano ou seguro saude (convenio)
devera obgervar o disposto no contrato firmado com a sua Operadora referente as coberturas do
sey plano pu seguro satde O HOSPITAL UNIMED ira atender de acordo com a cobertura
informadg pela OPERADORA sendoague o PACIENTE/RESPONSAVEL fica ciente de que nos
casos de ndo cobertura pelo plano ou seguro salde, seja total ou parcial, o valor nao coberio sera
revertido gara o paciente de acordo com a tabela do HOSPITAL UNIMED. assumindo estes a
obrigacdo|de guitar os valores na condicéo de principal pagador e devedor solidario

18 O valor dos honordrios médicos dos profissionais responsaveis pela admissao e tratamento do

nao esta incluido na conta hospitalar sendo o pagamento de tais honoranos de

exclusiva fesponsabilidade do PACIENTE/RE SPONSAVEL exceto quando autorizados pelo
conveno/gperadora.

19 A fatura eitida pelo HOSPITAL UNIMED decorrente dos servicos presiados. contemplarao os
servicos, (hedicamentos, materiais e taxas sendo que podera ser emitida no momento da alta
hospitalarjou encaminhada posteriormente ac PACIENTE/RESPON SAVEL através de boleto
bancario acompanhado da respectiva Nota Fiscal ou comparecimento ac HOSPITAL para quitacac
do débito [ressalvados aqueles que estejam coberios pelos respectivos convenios/operadoras

20 Alguns sefvicos prestados pelo HOSPITAL de acordo com a solicitacdo medica. tais como
sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia. psicologia, odontologia e outros, poderdo ter cobertura
limitada oyl ndo ter coberiura pela CONVENIO/OPERADORA e por 1sso serao faturadas
diretamente ao PACIENTE/RESPONSAVEL de acordo com a Tabela do HOSPITAL UNIMED de
precas vigente

21 As despesas com alimentacdo de acompanhantes serdo faturadas na conta do paciente Consule
seyy CONVENIO/OPERADORA sobre eventual coberiura de despesas com alimentacao de
acompanhantes. Em conformidade com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e com o Estatuto
do ldoso. p Hospital fornece todas as condictes aos acompanhantes para gue permanecam com os
pacientes| sendo disponibiiizado local para repousc e opgdes de refeicdo por meio da copa ('roem
senvice) pu da lanchonete no 4% andar

Mo
Mo

Dietas enferais, parenierais e especiais nao estdo inclusas nas diarias (save quando autorizados
previamerjte pelo convénio/operadora) Alguns itens utilizados durante a internacao e/ou
procediméntos poderdo ndo ter cobertura do CONVENIO/OPERADORA. O Hospital Unimed ndo
tem caépc a previa de todos Sugernmos gue o PACIENTE/RESPONSAVEL consulte seu
CONVENJIO/OPERADORA para obter informacdes. sempre que nao houver certeza de coberiura
Os itens sem cobertura serdo faturados na categona particular e cobrados do
PACIENTE/RESPONSAVEL posteriormente

23 E vedadolgravar imagens ou fotografar as instalacoes do Hospital, bem como procedimentos ou
atendimentos que estejam sendo realizados pelos profisibidtaap blospital A utilizaco de "web

Num. 35416079 - Pag. 7




Hospiteal |

Unimed #3

Jogo Passoa }

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Medicamento do paciente)

11/02/2020 15:22:06

Eu. ALEXSAN

DRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

portador
n° 068710164

la identidade n° 2581981 CPF

65 . através deste termo:

e

{ w ) declary
nenhum tipg

caso de ter ¢

(
medicament

los em arma

Jdeclarp

D que nao estou trazendo para as dependéncias deste hospital
) de medicamento,assumindo assim. toda a responsabilidade em
pmitido alguma informacao.

que estou trazendo para as dependéncias deste hospital os
ps que fago uso domiciliar e estou ciente que terei que deixa-

Fio fechado nas dependéncias do apartamento em que ficarei

internado. e que se as medica¢des vierem a ser prescritas pelo meu médico

assistente sef

hospital.

Declaro ain

normas aci

‘ao administradas somente pela equipe de enfermagem deste

fda. estar ciente dos perigos decorrentes do desrespeito das

Mna expostas, assumindo assim, toda a responsabilidade

sobre qualquer evento ocasionado pelo eventual descumprimento das

regras aqui

insertas.

Josio Pessoa,_ [/ de_ (J{ /“:ﬂ){ il
G;\ sMone \0 st ACy (} Sa e
Assinatura |do(a) paciente ou resbonsavel maiorde 18 anos

Nome do Pagiente :
N°do Atendimento:

Setor
Apto

Telefone con

Atendente

ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

2130313
4° TS SUITES ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERF
LEITO S404 :::;‘e gﬁ”’;’;‘ § WL2130313 110212020 15

RISTINA DE souza
TERC

Ty FzwﬂllﬂllillllllllﬂlllﬂiﬂllllllﬂlHIlllMHlll

tato
MARIA AMANDA DE MELO |

TUTALIZADD

3 NUmero do docume

2y Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322902600000033836054

nto: 20101322322902600000033836054

Num. 35416079 - Pag. 8



TERMO DE MUDANCA DE ACOMODACAO

A (T -

Eu,

5;" LA bfs.mr*

POR FALTA DE VAGA

<
e W r’—

r?\.\

identidade

da

portador

noY §-€3 3

599

CIENTE que mgu contratc de plano de satde é
POR FALTA DE LEITOS DISPONIVEIS neste tipo de acomodacdo, estarei sendo

excepcionalmente,
internado (a) e
todavia, podenddg

vaga disponivel,

m uma acomodagao superior

de acomodacgio

P

Ll
|
sk 3o

e CPF noc/ 82 1( 8 3. 1949¢através desse termo DECLARO ESTAR

(4N Y Y vl e,

sem qualquer &nus,

ser transferido para a acomodacao coletiva, coberta contratualmente, assim que houver

também estando CIENTE de gue caso haja recusa na transferéncia a diferenca de

acomodacdo sera cobrada pelo Hospital, assim como os Honorarios médicos cujos valores deveraoc ser

negociados com

s

h proprio médico.

=
K 2 kT O

-)3‘7 Flad L e

Jodo Pessoa, // AW e A A

NO do atendimento:

Telefone para comtato: __

z [ ]
Paciente / Responsavel

ALEXSAND DRA
Nasc znmmus uﬂﬁ?:lags?f SOU

il HII/III i III i

NTERc

]

e w b b r;:.;mao

| Elaborado por: An

i Raquel Rodrigues Tavares

Data da elaboragdo: 13/03/2018

| Codigo: F(NG).GR.6025
| Versdo:l

CCop

Membio da Alianca
Coopefativa internacional

Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322902600000033836054
3 Numero do documento: 20101322322902600000033836054

ANS - n° 32104-4
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11/02/2020

_ Hospitall] COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AV. Min. José Américo de Almeida (Beira Rio), 1338 - Torre - Joao Pessoa - Paraiba
Uﬁ imed ¥ 00 Fone:(083) 3506-9100/(083)3506-9200
08 et E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADQ (RESPONSAVEL)

Pelo presente instrumerjto, declaro que fui suficientemente esclarecido (a2 001738 -JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

sobre os procedimentos| 30729157 -FRATURA E/OU LUXAGOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO CIR

A que vai se submeter o|pac ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ( Atend 2130313 )
1o qual sou o responsayel legal, bem como do diagnostico, prognostico, riscos, incluindo os transfusionais, e objetivos de
ratamento. Declaro tambeém que fui informado(a) de todos os cuidades e orientacées que o paciente devera seguir a fim de
ilcancar o melhor resultado. Estou ciente que o tratamento nao se limita ao procedimento realizado, sendo que o paciente
devera retornar ao congultério/hospital nos dias determinados pelo médico, bem coma informa-lo imediatamente scbre
possiveis alteracoes/prgblemas que porventura possam sugir.

Pelo presente também rhanifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento para realizacao
do procedimento acima descrito.

Joao Pessoa, _ 44 de \/23’-7- de (XA L ,ﬁ

oL x; r*} Ay Gy \} ey ’\tM({ (L\ N Au 3(‘

Responsavel
7

Documento de Identidade E

ALEXsAN
Nasc: 20711 DRA MARy
= 7T, idad DH"T“SM ga?;’,s soU

~ e

i

~ ;.j

2846000

LT i

lestemunha 2

: y.q_i_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:29 Num. 35416079 - Pég. 10
i "ﬂ__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322902600000033836054
NUmero do documento: 20101322322902600000033836054



NOTA DE CIENCIA E NOTIFICAGCAO

4 & r Vg = #] 7 .
Aos ff{ dias do mes de /J{ VOVENTL.  gedd :{, i ), na sede do Hospital
* / - T-%¥- me---=InB onde Ira se internar ou se encontra
i ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERR
internado o genhor (a)____ Nasc:20/11/1995 (At 2130313 11/02/202015:2 Y, portados

|dade: 24 Mae :ANA CRISTINA DE SOUZA
Tl DECLARO, para todos os fins g

Cart: 00021529328469003 INTERC | ins que
IIM'UIIM""'m'ﬂlm.lulwlmmum, ta, ficando ciente do seu conteudo n

do CPF n.o
RECEBRI a ADVERTENCIA anexa

sentide de fer sido devidamente informado(a) sebre a aplicagao de "GOLPES” nos familiares dos
pacientes infernos neste nosocomio € nos hospitais de tode o Brasil, visando obtengao de vantagem

fi%“‘a{!?”?&‘lf'l—}, cpriforme abaixe transcrita:

| “Advertimos a todos os beneficiarios e familiares

de que a Unimed-Jodo Pessoa, representada em

| seus Hospitais Alberto Urquiza Wanderley,

' Hospital Moacir Dantas e demais unidades, nao
e co ica por ntato telefdnico co

familiar d ientes internos ra
| solicitar guantias em dinheiro. Esse golpe tem

| sido praticado em diversos hospitais do pais.

Caso co al dessa natureza

beneficiarios ou seus familiares deverdo
' procurar ervico Apoio ag Cliente, cujo
ST, : 1) odera feito pelo telefone2106-
dig Ivwiogg | contato p ser feito p e

1 0246 0 ropri hospital ara
' receberem orientacdo de como proceder.”

(Sem gnfoc no euglnalj

DECLARO, por fim, gt

diante da ciéncia desta notificacao, isento a Unimed-lodo Pessoa, de toda @
b- 4 i

qualquer indlenizacio referente a eventual prejuizo sofrido em razao do "GOLPE" em questac, send
de minha infeira responsabilidade o pagameanto ou entrega de qualguer valer cobrado pelos golpistas,
= A M@mwibuu ;ngm R

BENEFICIARIO/FAMILIAR RE PONSAVEL

Pembiro de AUANCS t i a i T
Cmp ceperativa Internacionat I } i ANS - I'l° 32104"‘4

-_ '

¥4 Assinado eletronicament PAULO A

"'*"*..'F nte por: ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:29 Num. 35416079 - Pag. 11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322322902600000033836054

3 Numero do documento: 20101322322902600000033836054



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F27007
Relatorio de Anotagédo de Enfermagem Data da Emissé&o: 13/02/2020 18:39
Atendimento: 2130057 Data anotagédo: 11/02/2020 Hora anotac&o: 14:28

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995

Responsavel: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES

Setor: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AREA LARANJA LEITO 10

COMORBIDADES : NEGA
ALERGIAS: NEGA
HD : COLISAO DE MOTO X CARRO

PACIENTE DEU ENTRADA TRAZIDA PELO SAMU ,COSNCIENTE ,ORIENTADA,EUPNEICA,NORMOTENSA,NORMOCORADA,
AFEBRIL,ESCORIACOES EM MSE E MIE .

ACESSO VENOSO EM MSE JELCO 20 ( SAMU).

SOLCITADO EXAMES DE IMAGEM E LABORATORIO .

SOLICITADO PARECER DA ORTOPEDIA .

10:25 ENCAMINHADA AO CDI ,COM MAQUEIRO E ACOMPANHANTE .

11:30 RETORNA DO CDI COM MQUEIRO E ACOMPANHANTE .

11:40 VERIFICADO SINAIS VITAIS .

12:10 AVALIADA PELO ORTOPEDISTA E SOLICITADO REPETICAO DO RX .MONITORIZADA E NO LEITO .

14:20 APIS RESULTADO DOS EXAMES ,FOI SOLICITADO INTERNAGAO.
14:27 VERIFICADO SINAIS VITAIS.
MONITORIZADA E NO LEITO

SEGUE AOS CUIDADOS

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

OZIENY DA SILVA PEDROSA:11724419447, AC VALID RFB, 11724419447, 13/02/2020 18:39 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F27007

Relatério de Aferigdo Em:  13/02/2020 18:39

Atendimento: 2130057 Data de 11/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descrigéo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

PAS 94.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 14:27
1067532

PAD 68.0 (MMHG) ESTETOSCOPIO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 14:27
1067532

FC 84.0 (BPM) MONITOR CARDIACO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 14:27
1067532

FR 20.0 (RPM) OXIMETRO DE PULSO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 14:27
1067532

TEMP 36.1 (GRAUS TERMOMETRO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 14:27

CELSIUS) 1067532

SPO2 100.0 (%) OXIMETRO DE PULSO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 14:27
1067532

POSICAO DA CABECEIRA 15.0 (GRAUS) LEITO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 14:27
1067532

Num. 35416079 - Pag. 13




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
Relatdrio de Avaliacéo

13/02/2020 18:39
Emitido por: F27007
Pagina1lde 1

Avaliacao

Prontuério: 409083
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

Idade: 24 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES
Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 2130057

Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC

001606

11/02/2020 9:38
Plano: INTERCAMBIO I

Prestador responsavel pelo documento: OZIENY DA SILVA PEDROSA
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 1067532

Indicador: NEWS (FECHADO)

11/02/2020 14:27|

FR 0-12-20

PAS 2-91-100

FC 0-51-90

TEMP 0-36.1-38

SNC 0 - ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0->=96

RESULTADO 2.0

INTERPRETACAO MEDIO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSVV 3/3 H. CONSIDERAR ACIONAMENTO DO CODIGO AMARELO

Prestador responsavel pelo documento: OZIENY DA SILVA PEDROSA
Funcédo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| COREN 1067532

Indicador: NEWS (FECHADO)

11/02/2020 14:27|

RESULTADO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

OZIENY DA SILVA PEDROSA:11724419447, AC VALID RFB, 11724419447, 13/02/2020 18:39 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TAYSSA ARAUJO DA SILVA
Relatério de Histérico de Enfermagem Data da Emissdo: 11/02/2020 14:27

Atendimento: 2130057

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Nome da Mde: ANA CRISTINA DE SOUZA Sexo: Feminino

Data de Nascimento:  20/11/1995 Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC
Tipo Sanguineo: Naturalidade:

Estado Civil: SOLTEIRO Setor: PA URGENCIA / EMERG
Responsavel: TAYSSA ARAUJO DA SILVA Profissao:

HISTORICO DE ENFERMAGEM: 83714 (FECHADO) Data do Hist.: 11/02/2020 14:24
ENTREVISTA

QUEIXAS DO PACIENTE
PROCEDENCIA Residéncia;

QUAL O PERFIL DO PACIENTE? paciente adulto;
QUAIS AS PRINCIPAIS QUEIXAS DO PACIENTE?  dor;

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

JA HOUVERAM HOSPITALIZACOES n&o:
RELACIONADAS A ESTA DOENGA?

ANTECEDENTES FISIOLOGICOS E/OU PATOLOGICOS

FAZ USO DE ALGUMA MEDICAGAO? nao;
APRESENTA ALGUM TIPO DE ALERGIA? nao;
REALIZOU RASTREAMENTO DE nao;
ESTREPTOCOCCOS DO GRUPO B

GESTA? NA;

IG? NA;

DOR EM BV? NAO;
ABORTO NAO SE APLICA;
CURETAGEM? Nao se aplica;
PARTOS ANTERIORES? Nao de aplica;
TEM CARTAO DE PRE-NATAL? NA;

PERDA DE LIQUIDO? NAO;
PRE-NATAL? N&o;

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR

HA HISTORIA NA FAMILIA DAS DOENGAS ABAIXO NA:
RELACIONADAS?

HA HISTORIA DE DOENGAS GESTACIONAL? NA;

HA PESQUISA DE SOROLOGIA MATERNA? NA,

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 2 de 3
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TAYSSA ARAUJO DA SILVA
Relatério de Histérico de Enfermagem Data da Emissdo: 11/02/2020 14:27

Atendimento: 2130057

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Nome da Mde: ANA CRISTINA DE SOUZA Sexo: Feminino

Data de Nascimento: ~ 20/11/1995 Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC
Tipo Sanguineo: Naturalidade:

Estado Civil: SOLTEIRO Setor: PA URGENCIA / EMERG
Responsavel: TAYSSA ARAUJO DA SILVA Profissao:

EXAME FiSICO DE ENFERMAGEM
CABECA E PESCOCO

CABECA sem alteracdes;
OuVvIDOS sem alteracoes;
OLHOS sem alteracoes;
NARIZ sem alteracéo;

BOCA sem alteragdes;

SISTEMA RESPIRATORIO
AVALIACAO GERAL eupneico;

SISTEMA CARDIOVASCULAR
AVALIAGCAO GERAL normal;

PELE/COR normal;

SISTEMA DIGESTORIO
ABDOMEN plano;

RUIDOS HIDROAEREOS normais;

SISTEMA OSTEOARTICULAR
AVALIACAO GERAL fraturas;

MANOBRA DE ORTOLANI normal;

SISTEMA NEUROLOGICO

NIVEL DE CONSCIENCIA orientado;

ESCALA DE COMA DE GLASGOW Abertura Ocular (1 a 4): 4; Resposta Verbal (1 a5): 5; Resposta Motora
(1a6): 6; TOTAL 15;

PUPILAS isocodricas foto reagentes (IFR);

SENSIBILIDADE/FALA/MOTRICIDADE sem déficit;

TONUS Normal para a IG;

REATIVIDADE Normal;

AVALIACAO PSICOLOGICA 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TAYSSA ARAUJO DA SILVA
Relatério de Histérico de Enfermagem Data da Emissdo: 11/02/2020 14:27

Atendimento: 2130057

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses
Nome da Mde: ANA CRISTINA DE SOUZA Sexo: Feminino
Data de Nascimento:  20/11/1995 Convénio: INTERCAMBIO Il - NAC
Tipo Sanguineo: Naturalidade:
Estado Civil: SOLTEIRO Setor: PA URGENCIA / EMERG
Responsavel: TAYSSA ARAUJO DA SILVA Profissao:

AVALIACAO GERAL ansiedade;

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:F26681
Joda Passua Relatdrio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 11/02/2020 14:24
Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 12 VIA

Atendimento: 2130057 Servi¢o: CIRURGIA GERAL

Unid. Int... PA ADULTO - LARANJA Leito..: LI LT -10-E Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 09:38 Dias

Int.: 0 | Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"Hm||m"m|””|“”"|
Médico..: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES - CRM 001606

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescricio..: 4194970 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 14:20

Diagnéstico..: | Cid..: T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO Peso..:

| Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: TAYSSA ARAUJO DA SILVA - COREN - PB - 356195

FUNGAO: ENFERMEIRO (A)

Classificacédo de Risco:URGENTE

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

6 ATENTAR E COMUNICAR AO ENFERMEIRO AGORA |[11/02] 14:24
ALTERACAO SSVV

CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

7 SEGUIR PROTOCOLO DE FIXACAO DE CONTINUO |[11/02] 14:20
ACESSO VENOSO PERIFERICO

8 MANTER FIXACAO ADEQUADA DE ACESSO CONTINUO  [[11/02] 14:20
VENOSO

9 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO |[11/02] 14:20
TEV

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020.
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NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 11/02/2020 14:20

%‘ﬂ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: TAYSSA ARAUJO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130057
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 09:38
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAGAO: PA ADULTO - LARANJA-LILT10E SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

Riscos do Paciente:

Riscos Gerais - Enfermagem
29 - PERDA DE ACESSO VENOSO CENTRAL/PERIFERICO

Riscos do Paciente:

- FLEBITE; ,
- PERDA DE ACESSO VENOSO CENTRAL/PERIFERICO;

Os riscos da enfermagem geram uma prescricdo em aberto, atentar para fechar a prescrigdo.

Paciente possui fatores de risco de suicidio? O

I Transtorno Mental ] Tentativa de Suicidio ] Histérico Familiar de Suicidio I Conflito de Identidade

[ Violéncia Doméstica [ Abuso Fisico ou Sexual [0 1solamento [0 Reagdes Conflituosas

[0 Perda Afetiva Recente/Acontecimento Estressantre [0 Alcool ou Outras O 1nstabilidade Familiar
. N Drogas .

O Vergonha/Humilhagao (Bullyng) O Alta Hospitalar Recente

Riscos Gerais - Farmacia
Barreiras:

Riscos Gerais - Nutrigdo
Barreiras:

Riscos Gerais - Fisioterapia
Barreiras:

Num. 35416079 - Pag. 19




%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: TAYSSA ARAUJO DA SILVA

DATA: 11/02/2020 14:20

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA

CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC
U. INTERNAGAO: PA ADULTO - LARANJA-LILT10E

ATENDIMENTO: 02130057

DATA ATEND.: 11/02/2020 09:38
CARTEIRA: 00021529328469003

PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

Riscos Gerais - Psicologia
Barreiras:

AVALIACAO DO RISCO DE SUICiDIO

Avaliagdo do Fator de Risco de Suicidio
[0 sem Risco [0 Risco Baixo

[0 Risco Moderado [ Risco Alto

Riscos Gerais - Fonoaudiologia
Barreiras:

Riscos Gerais - Servico Social
Barreiras:

Riscos Gerais - Odontologia
Barreiras:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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DATA: 11/02/2020 14:19

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: TAYSSA ARAUJO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130057
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 09:38
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAGAO: PA ADULTO - LARANJA-LILT10E SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

Solicitagdo de Vaga - Enfermagem

Diagnostico de Internagdo: Leito:
FRATURA DO QUINTO METATARSO Apartamento/Enfermaria
Nivel de Consciéncia: Mobilidade:

® Consciente QO Orientado O Acamado O contido

O Confuso O Desorientado O Deambulando O Deambulando com auxilio

O Agitado O Restrito ao Leito
Protocolos Institucionais: Em uso:

NAO EXISTE. [0 cateteres/Sonda 0 Monitorizagdo [0 BIC

Precaugdo:

] Contato ] Goticula 1 Aerossois LI oxigénio U TQr

Outros sinais de Infecgdes:

O sim ® Ns&o Quais:
Critérios de Priorizag&o (Adulto) - Estaveis: Critérios de Priorizag&o (Pediatrico) - Estaveis:
[] Precaucdo Aerosséis / Goticulas [ Precaucdo Aerossdis/Goticulas
[ Oncoldgicos em tratamento ] Oncolégico em tratamento
L 1doso maior que 65 anos [J Neuropata
O Neuropatas Ll RN e lactante menor que 2 anos
[0 Portador deficiéncia mental psiquatrico (em surto) Ll Portador de necessidades especiais
U Portador de necessidades especiais

[0 Cirurgia POT até 10 dias

Observagdo:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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e UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
ospital Albarto X . . i .
Uraz2 Vandere MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:M1738

“'ﬂ':':fd i Relatério de Prescri¢éo / Evolucédo Em: 12/02/2020 02:57

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 22 \/|A
Atendimento: 2130057 Servi¢o: CIRURGIA GERAL

Unid. Int... PA ADULTO - LARANJA Leito..: LI LT -10-E Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 09:38 Dias

Int.: 0 | Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"Hm||m"m|””|“”"|
Médico..: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES | Prescrigdo..: 4194960 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 14:16

Diagnéstico..: | Cid..: T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO Peso..:

| Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM - PB - 001738

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

Classificagédo de Risco:URGENTE

PRESCRICAO MEDICA - PA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéarios

11 DIETA LIVRE 3/3hr [[11/02].15.18 .21
[12/02].00.03.06.09 .12

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
12 TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO 1 COMP 20 MG VO 12/12hr [11/02] . 17
[12/02] . 05
13 TORAGESIC 10MG CP. SL 1 COMP 10 MG SL 8/8hr [11/02] . 21
[12/02] . 05 . 13
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
14 IMOBILIZACAO NAO GESSADAS (Q. AGORA |[11/02] 14:16
SEGMENTO)
Prestador Executante JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Justificativa: ~ FRATURA DO METATARSO ESQ COM DESVIO.
Obs.: IMOB. DE TORNOZELO
PROFILAXIA TEV Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
15 CLEXANE 20MG SERINGA 0,2 ML(MED ALTO 1 SERINGA 20 SC 24/24hr |[12/02] .13
RISCO)

Obs.: Protocolo institucional ( TEV)

(MED ALTO RISCO)-RISCOS: Hemorragia

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:M1738

u'ﬂ:;::ef:! 7 Relatdrio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 12/02/2020 03:00

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d)

Atondi , B 28 VIA
endimento: 2130057 Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int... PA ADULTO - LARANJA Leito..: LI LT -10-E Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 09:38 Dias

Int.: 0 | Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"m"||m"|”|””|“”"|
Médico..: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES | Prescrigdo..: 4194766 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 12:11

Diagnéstico..: | Cid..: T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO Peso..:

| Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM - PB - 001738
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

Classificacdo de Risco:URGENTE

PRESCRICAO MEDICA - PA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

10 RX DO PE OU PODODACTILO ESQUERDO ;
Exame: 675288
Justificativa: ~ TRAUMA DO PE ESQUERDO. INC AP E PERFIL

Frequéncia Datas/Horarios

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043.

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA:11053895453, AC VALID RFB v5, 11053895453, 22/02/2020 10:47 GMT-03:00 22/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

© Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Ndmero do documento: 20101322323096500000033836057

Num. 35416082 - Pag. 1




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:M1128

u'ﬂ:;::ef:! 7 Relatdrio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 12/02/2020 03:00

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d)

Atondi , B 28 VIA
endimento: 2130057 Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int... PA ADULTO - LARANJA Leito..: LI LT -10-E Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 09:38 Dias

Int.: 0 | Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"m"||m"|”|””|“”"|
Médico..: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES | Prescrigdo..: 4194761 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 12:05

Diagnéstico..: | Cid..: T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO Peso..:

| Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MANOEL BEIRAO BOULITREAU - CRM - PB - 001128
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO

Classificacdo de Risco:URGENTE

PRESCRICAO MEDICA - PA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

9 RXTORNOZELO ESQUERDO ; Exame: 675287
Justificativa: AP E OBLIQUA

Frequéncia Datas/Horarios

© Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Ndmero do documento: 20101322323096500000033836057

Num. 35416082 - Pag. 2




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: F27007

Relatério de Aferigdo Em:  13/02/2020 18:39

Atendimento: 2130057 Data de 11/02/2020

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA Data de Nascimento:  20/11/1995 Idade: 24
FERRAZ

Convénio: Plano: INTERCAMBIO I

INTERCAMBIO Il - NAC
Prestador(a) Assistente:

Funcgéo: MEDICO (A) COOPERADO
AFERICAO

Descricéo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data

PAS 113.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 11:44
1067532

PAD 70.0 (MMHG)  ESTETOSCOPIO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 11:44
1067532

FC 95.0 (BPM) MONITOR CARDIACO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 11:44
1067532

FR 24.0 (RPM) OXIMETRO DE PULSO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 11:44
1067532

TEMP 36.0 (GRAUS TERMOMETRO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 11:44

CELSIUS) 1067532

SPO2 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 11:44
1067532

POSICAO DA CABECEIRA 15.0 (GRAUS) LEITO OZIENY DA SILVA COREN - PB - 11/02/20 11:44
1067532

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

OZIENY DA SILVA PEDROSA:11724419447, AC VALID RFB, 11724419447, 13/02/2020 18:39 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

© Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31 Num. 35416082 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Numero do documento: 20101322323096500000033836057




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: OZIENY DA SILVA PEDROSA
Relatério de Anotacdo de Enfermagem Data da Emissé&o: 12/02/2020 03:01

Atendimento: 2130057

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: LILT10E

Médico Assistente: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES Setor: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP
Prestador Responsavel: OZIENY DA SILVA PEDROSA

Conselho / Namero COREN - PB - 1067532 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 11/02/2020
Data anotacgdo: 11/02/2020 Hora anotacgao: 11:40
Responsavel: OZIENY DA SILVA PEDROSA Leito: LJLT-10-E

AREA LARANJA LEITO 10

COMORBIDADES : NEGA
ALERGIAS: NEGA
HD : COLISAO DE MOTO X CARRO

PACIENTE DEU ENTRADA TRAZIDA PELO SAMU ,COSNCIENTE
,ORIENTADA,EUPNEICA,NORMOTENSA,NORMOCORADA, AFEBRIL,ESCORIACOES EM MSE E MIE .
ACESSO VENOSO EM MSE JELCO 20 ( SAMU).

SOLCITADO EXAMES DE IMAGEM E LABORATORIO .

SOLICITADO PARECER DA ORTOPEDIA .

10:25 ENCAMINHADA AO CDI ,COM MAQUEIRO E ACOMPANHANTE .

11:30 RETORNA DO CDI COM MQUEIRO E ACOMPANHANTE .

11:40 VERIFICADO SINAIS VITAIS .

12:10 AVALIADA PELO ORTOPEDISTA E SOLICITADO REPETICAO DO RX .MONITORIZADA E NO LEITO .

SEGUE AOS CUIDADOS

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

OZIENY DA SILVA PEDROSA:11724419447, AC VALID RFB, 11724419447, 13/02/2020 18:38 GMT-03:00 13/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

© Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31 Num. 35416082 - Pég. 4
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Numero do documento: 20101322323096500000033836057




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MARIA ANGELICA SILVA
Relatorio de Anotagédo de Enfermagem Data da Emisséo: 11/02/2020 13:34

Atendimento: 2130057

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: LILT10E

Médico Assistente: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES Setor: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP
Prestador Responsavel: MARIA ANGELICA DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 305380 Funcdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 11/02/2020
Data anotacgdo: 11/02/2020 Hora anotacgao: 11:30
Responsavel: MARIA ANGELICA DA SILVA Leito: LJLT-10-E

RECEBI PACIENTE,PROCEDENTE PA ADULTO PARA REALIZAR USG- ABD TOTAL APOS EXAME REALIZADO ENCANIMHADA
PARA SETOR DE ORIGEM COM MAQUEIRO

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

MARIA ANGELICA DA SILVA:28199480491, AC VALID RFB, 28199480491, 11/02/2020 13:35 GMT-03:00 11/02/2020

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

R Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31 Num. 35416082 - Pég. 5
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Numero do documento: 20101322323096500000033836057




DATA: 11/02/2020 10:38
IMP. POR: TAYSSA ARAUJO DA SILVA

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

ATENDIMENTO: 02130057

DATA ATEND.: 11/02/2020 09:38
CARTEIRA: 00021529328469003

PLANO: INTERCAMBIO II

SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ
20/11/1995 IDADE: 24 SEXO:
ANA CRISTINA DE SOUZA

INTERCAMBIO II - NAC

PA ADULTO - LARANJA-LILT10E

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

CONVENIO:

U. INTERNAGAO:

PROTOCOLO TEV

O Risco de Caprini

O Score de Padua

O Royal College

1 ponto cada

Cirurgia aberta maior (>45 min)
Cirurgia laparoscopica (>45 min)
Malignidade

Confinamento ao leito (>72 horas)
Imobilizagdo com gesso

Acesso venoso central

0000000

3 pontos cada
Idade >=75 anos
Histoéria de TEV
Histéria familiar de TEV
Fator V de Leiden
Protrombina 20210A
Anticoagulante lipico
Anticorpos anticardiolipina
Homocisteina sérica elevada
Trombocitonia induzida por heparina
Outras trombofilias congénitas ou
adquiridas

5 pontos cada

O00O0O000000

Acidente vascular cerebral (<1 més)
Artroplastia eletiva

Fratura de quadril, pelve ou pernas
Trauma raquimedular agudo (<1 més)

0000

Total Carpini: 0

3 pontos cada

Total Padua: 2

O O 0O00OOOOO0OO o000

0000

Fatores de risco preexistentes

O 1dade 41-60 anos O cCancer ativo O TEV anterior (exceto um Unico evento
O cirurgia de pequeno porte O TEV prévio (com exclusdo de trombose relativo a cirurgia de grande porte)
O IMC >25 kg/m?2 venosa superficial) O Tev prévio provocado por cirurgia de
O Edema de membros inferiores O Mobilidade reduzida grande porte
O Veias varicosas O Condicso trombofpilica ja& conhecida O Trombofilia conhecida de alto risco
O Gravidez ou puerpério 2 pontos O Comorbidades médicas como cancer,
[y . insuficiéncia cardiaca, lGpus eritematoso
© ,:';t(?,:'t%::oaffrﬁg?gzgﬂcraegg"ente ® Trauma e/ou cirurgia recente (<=1 més) sistémico ativo, poliartro%ia inflamatéria
. . . 1 ponto cada ou doenga intestinal inflamatéria, nefrose,
O Contraceptivos orais ou reposigao o B diabetes mellitus tipo 1 com nefropatia,
hormonal Idade avancada (>=70 anos) doenca falciforme, uso atual de drogas
O sepse (<1 més) O Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratéria intravenosas
O Doenca pulmonar grave, inclusive O Infarto agudo do miocérdio ou acidente
pneumonia (<1 més) vascular cerebral isquémico O Histéria familiar de TEV ndo provocado
O Funcso pulmonar grave O Infecgdo aguda e/ou distdrbio ou re!aciz_)nado a estrogénio em parente
O Infarto agudo do miocardio reumatoldgico de primeiro grau
O Insuficiéncia cardiaca congestiva O oObesidade (IMC >=30) O Trombofilia de baixo risco conhecida (sem
(<1 més) O Hormonioterapia TEV)
O Histéria de doenga inflamatdria intestinal O 1dade (>35 anos)
O Paciente clinico restrito ao leito O IMC >=30 e <40
2 pontos cada O 1IMC >=40
Idade 61-74 anos Paridade >=3
Astroscopia Tabagismo

Veias varicosas de grosso calibre

Fatores de risco obstétricos
Pré-eclampsia na gravidez atual
TRA/FIV (somente pré-natais)
Gravidez mdltipla
Cesariana em trabalho de parto
Cesariana eletiva
Fércipe médio ou de rotagdo
Trabalho de parto prolongado (>24 horas)
HPP (>1 L ou transfusédo)
Nascimento pré-termo <37+0 semanas
na gravidez atual
Natimorto na gravidez atual

Fatores de risco transitérios

Qualquer procedimento cirurgico durante a
gravidez ou o puerpério, exceto reparagéo
imediata do perineo, como apendicectomia
ou esterilizagdo pos-parto

Hiperémese

SHO (apenas no primeiro trimestre)
Infecgdo sistémica

Imobilidade, desidratagdo

Total Royal College: 0

© Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Numero do documento: 20101322323096500000033836057
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DATA: 11/02/2020 10:38

%‘ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: TAYSSA ARAUJO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130057
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 09:38
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAGAO: PA ADULTO - LARANJA-LILT10E SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

Comunicar ao médico (profilaxia mecanica ou medicamentosa).

Médico Assistente: Data e Hora:

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

"JF' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31 Num. 35416082 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Numero do documento: 20101322323096500000033836057




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
ety MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:F26681

u'}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 11/02/2020 12:11

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 12 VIA
Atendimento: 2130057 Servi¢o: CIRURGIA GERAL

Unid. Int... PA ADULTO - LARANJA Leito..: LI LT -10-E Internag&o.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 09:38 Dias

Int.: 0 | Nome da Mée .... ANA CRISTINA DE SOUZA Convénio.... INTERCAMBIO Il - NAC ‘|"||||||||Hl"Hm||m"m|””|“”"|
Médico..: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES - CRM 001606

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescricio..: 4194593 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 10:35

Diagnéstico..: | Cid..: T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO Peso..:

| Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: TAYSSA ARAUJO DA SILVA - COREN - PB - 356195

FUNGAO: ENFERMEIRO (A)

Classificacédo de Risco:URGENTE

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 ATENTAR E COMUNICAR AO ENFERMEIRO CONTINUO |[11/02] 10:35
ALTERACAO SSVV
2 AFERIR E REGISTRAR PA 3/3hr [11/02] .12 .15.18 .21
[12/02] . 00 . 03 . 06 . 09
3 REALIZAR CUIDADOS COM TRACAO / A CRITERIO
IMOBILIZACAO
CUIDADOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
4  SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO [[11/02] 10:35
QUEDA
5 SEGUIR ORIENTACOES DO PROTOCOLO DE CONTINUO |[11/02] 10:35
TEV

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolu¢édo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 043

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

© Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31 Num. 35416082 - Pé.g. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Ndmero do documento: 20101322323096500000033836057




DATA: 11/02/2020 16:21

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: TAYSSA ARAUJO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130057
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 09:38
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAGAO: PA ADULTO - LARANJA-LILT10E SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

V4 .

Evolugao Diaria

Breve Histérico de Admiss&o

PACIENTE ADMITIDO EM AREA LARANIJA - LEITO 10 TRAZIDO PELO SAMU COM QUADRO DE COLISAO ENTRE CARRO E MOTO.

Protocolos

M TEV O sepse [ DorTordcica [1 LPP [ Neutropenia Febril

Procedimentos Invasivos

Dispositivos JELCO 20 - MSE Histérico de
em uso e data: 11/02/2020 dispositivos e
data de retirada:

Condigdo Crbnica

NEGA COMORBIDADES

"JF' Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31 Num. 35416082 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101322323096500000033836057
Numero do documento: 20101322323096500000033836057




DATA: 11/02/2020 16:21

%ﬁ HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: TAYSSA ARAUJO DA SILVA

PACIENTE (COD.): 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ ATENDIMENTO: 02130057
DATA NASCTO: 20/11/1995 IDADE: 24 SEXO: DATA ATEND.: 11/02/2020 09:38
NOME DA MAE: ANA CRISTINA DE SOUZA CARTEIRA: 00021529328469003
CONVENIO: INTERCAMBIO II - NAC PLANO: INTERCAMBIO II
U. INTERNAGAO: PA ADULTO - LARANJA-LILT10E SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP

Exame Fisico e Evolugdo Clinica

09:40H EGR: CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOCORADA, EUPNEICA,AFEBRIL, VERBALIZANDO BEM, TRAZIDA PELO SAMU EM ACIDENTE
DE COLISAO CARRO E MOTO, PACIENTE APRESENTANDO ABDOME FLACIDO E INDOLOR, COM RESPIRACAO ESPONTANEA, COOPERATIVA,
EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA CONFORME PROTOCOLO DO SAMU, APRESENTANDO PELE INTEGRA, SEGUE MONITORIZADA EM
02 AMBIENSEZ,OACIANOTICA, ELIMINACOES INTESTINAIS E DIURESE PRESENTE -SIC. PACIENTE ACOLHIDO EM LEITO, REALIZADO AVP NO
MSE - JELC .

PACIENTE REALIZOU ACOMPANHADO COM O MEDICO DA CIRURGIA, REALIZADO LABORATORIAL, RAIO X , USG DE ABDOME TOTAL,E
MEDICADA CPM. SEGUE AOS CUIDADOS.

Condutas

REALIZADO AVP - MSE - JELCO

ENCAMINHADA PARA O CDI AS 10:15H PARA REALIZAR EXAMES.

10:00H REALIZADO COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS.

12:00H REALIZADO PARECER DA ORTOPEDIA, ONDE O MESMO SOLICITOU NOVOS EXAMES DE IMAGEM - RAIO X.

14:20- PACIENTE COM QUADRO DE FRATURA DE QUINTO METATARSO - SOLICITADO INTERNACAO CIRURGICA.

15:40H PACIENTE INTERNO COM VAGA PARA O APT 404, REALIZADO SBAR. ANEXADO RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA.
16:20h: PASSADO CASO PARA ENFERMEIRA MICHELLE.

Metas

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugéo CFM 1821/2007, Resolugéio CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Sade (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide (SBIS) sob N° 043. Icp

TAYSSA ARAUJO DA SILVA:09617058413, AC VALID RFB v5, 09617058413, 11/02/2020 18:57 GMT-03:00 11/02/2020,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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Paginalde 1
Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Prontuério Eletronico do Paciente

o DOMINGUES
Parecer Medico Em: 28/02/2020 10:48
Dados do Paciente:
Paciente: 409083 ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 3 Meses
Data de Nascimento: 20/11/1995
Dados da Internagéo:
Atendimento: 2130057 CID: T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
Convénio: 11 INTERCAMBIO Il - NAC Dt Internag&o: 11/02/2020 Servigo: CIRURGIA GERAL
Leito: 1329 LJLT10E Enfermaria: 10E Unidade: PA ADULTO - LARANJA
Solicitagdo do Parecer:
Caédigo: 28394 Data: 11/02/2020 Prestador: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES

Especialidade: 33 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descricdo: TRAUMA

JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES

CRM 001606

Resposta do Parecer:

Médico: 645 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Data Parecer: 11/02/2020
Descri¢éo: Paciente portadora de fratura do terco distal do quinto metatarso esquerdo com desvio e indicagado cirurgica.

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LAIS KELLY DA COSTA

Relatério de Anotagédo de Enfermagem o DOMINGUES
Data da Emissédo: 28/02/2020 10:48

Atendimento: 2130057

Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Idade: 24 Anos 3 Meses

Data de Nascimento: 20/11/1995 Leito Atual: LILT10E

Médico Assistente: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES Setor: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP
Prestador Responsavel: JOSE LAERCIO VALDEVINO DA SILVA

Conselho / Namero COREN - PB - 1073577 Funcéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO TEC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 11/02/2020
Data anotacé&o: 11/02/2020 Hora anotacéo: 09:50
Responséavel: JOSE LAERCIO VALDEVINO DA SILVA Leito:

sala de sutura

paciente admitida trazida pelo Samu, com histérico de coliséo carro /moto apresenta escoria¢es e dor em MIE , solicitado exames de
imagem e laboratorial e parecer da ortopedia

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
s Wi MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M1606

lh}m:ed 7 Relatorio de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 12/02/2020 03:03

Paciente...: 409083 - ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ Dt. Nasc: 20/11/1995 Idade.: (24a 2m 23d) 2a\/IA

Atendimento: 2130057 Servi¢o: CIRURGIA GERAL
Unid. Int..: Leito..: Internagdo.: 11/02/2020 - Hr. Int..: 09:38 Dias Int... 0 | Nome da Méae .... ANA

TR Ty L PN oy R

Médico..: JOSE ALVARO DE SANTANA HENRIQUES - CRM 001606

FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigo..: 4194455 | Data..: 11/02/2020 | Hr..: 09:43

Diagnéstico..: | Cid..: T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO Peso..:
| Altura..: | Sup. Corporea..:

Classificagédo de Risco:URGENTE

PRESCRICAO MEDICA - PA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 RINGER COM LACTATO BOLSA 500ML 2 BOLSA v AGORA |[11/02] 09:43

2 TILATIL 40MG FRASCO-AMPOLA + DILUENTE 2 1 FRA/AMP \% AGORA |[11/02] 09:44
ML

EXAMES LABORATORIAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

3 HEMOGRAMA ; Pedido: 1022452

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

4 RX COXA ESQUERDA ; Exame: 675258
Justificativa:  TRAUMA

5 RXJOELHO ESQUERDO:A.P. - LATERAL ;
Exame: 675258
Justificativa: ~ TRAUMA

6 RXPERNA ESQUERDA ; Exame: 675258
Justificativa: ~ TRAUMA

7 RXTORAX- AP E PERFIL ; Exame: 675258
Justificativa: ~ TRAUMA

8 USG-ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR,
RINS, BEXIGA, AORTA, VEI ; Exame: 675257
Justificativa:  TRAUMA

© Assinado eletronicamente por: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM - 13/10/2020 22:32:31
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HOSPITAL UNIMED Péagina 1del
MVPEP - Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por: M1738
Paciente: ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ em: 28/02/2020 10:48

RELATORIOS NAO IMPRESSOS

Relatoérios Codigos de Atendimento Codigos do documento
Documento Eletrénico 2130313 14133308
Documento Eletrénico 2130313 14120592

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL PO l-iCIA GOVERN
Delegacia Geral da Policia Civil C I v ' L DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil fsﬁsfﬁq‘!wﬁx‘z Mo
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor PARAIBA gumnga,ada’
de Boletim de Ocorréncia

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa mtcrcssadﬂg;np&c iStro de
Ocorréncia Policial N° 02585.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A( 5:54 horas
do dia 09 de margo de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagéo,
matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Alexsandra Maria de Souza Ferraz, CPF n° 068.710.164-
65, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Copeira
Hospitalar, filho(a) de Ana Cristina de Souza e Alexandro de Souza Ferraz, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido
(a) em 20/11/1995 (24 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Motorista Olavo Faustino de
Oliveira, N® 1490B, bairro Bairro das Industrias, tendo como ponto de referéncia 149 B, na cidade de Jodo
Pessoa/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Local Em Frente a Transnacional, Transnacional, Jodo Pessoa/PB, bairro José Américo; Tipo do Local:
outros; Data/Hora: 11/02/20 08:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 303 Caput da Lei 9.503/97
(Lesdo corporal culposa na dire¢iio de veiculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE a notificante relata que trafegava com a motocicleta de Placa; QSL2H68-PB Combustivel: GASOLINA
Marca/Modelo: HONDA/CG 160 START Espécie/Tipo: PASSA / MOTOCICLETA Ano de Fabricagdo: 2019
Ano Modelo: 2020 Categoria: PARTICULAR Cor Predominante: PRETA Vencimento Licenciamento:
30/10/2020 Observagio: Restricdo: ALIENACAO FIDUCIARIA Municipio: JOAO PESSOA Situagéo: EM
CIRCULACAO;QUE SEGUIA NORMALMENTE EM SUA MAO, quando o transito estava bem devagar, foi
quando um veiculo/automével perdeu o controle e para ndo colidir em outro veiculo jogou o carro para o lado
atingindo a notificante;QUE o notificante ndo sabe especificar marca e modelo do carro, nem sabe quem era o
condutor;QUE devido ao impacto a notificante foi jogado ao chido;QUE foi socorrido pelo SAMU, Sendo
levado para o hospital Alberto Urquiza Wanderlei UNIMED,APRESENTANDO CID 10 S922; QUE a
notificante tem testemunha do fato que é a pessoa que vinha de carona. obs que a notificante apresentas em
anexo evolugdo que trata do assunto referente ao acidente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 09 de margo de 2020.

/rQ@L(&bU/&/\——f y A dminin iinus s i S =9 vy,
JOSE SAULO ARAUIO NEGREIROS ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FE
Agente de Investiga¢do Noticiante

Procedimento Policial: 02585.01.2020.1.00.401
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19/08/20_20 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200111965 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ALEXSANDRA MARIA DE SOUZA FERRAZ

CPF/CNPJ: 06871016465

Posicdo em 19-08-2020 13:47:30

Desculpe. No momento, néo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre Seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

idenizacao uros e Correcao Valo 1oal

23/03/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

~.seguradoralider.com br/Seguro-DPVAT/Acompanhe—o-Processo
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Poder Judiciario da Paraiba
32 Vara Civel da Capital

Processo n°® 0850477-16.2020.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.
Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos

essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designard audiéncia de conciliacdo ou de
mediacao.

Todavia, tendo em vista que as audiéncias realizadas pelo Centro de Conciliagdo e Mediacdo estédo
suspensas em virtude da pandemia COVID-19, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagao,
no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica.

Juiz(a) de Direito

Num. 35422138 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0850477-16.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
MAPFRE, Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, n 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58030-000, para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.
344 do CPC/2015.

JOA O PESSOA, em 26 de novembro de 2020.

Deordem, VALDILENE FERREIRA SEIXAS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "NUmero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO: 20101322320000300000033835718
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CERTIDAO

Certifico que, nos termos dos arts. 8 a 10 da Resolugdo n° 354/2020/CNJ, art. 277/CPC, além do Ato da
Presidéncia n° 33/2020/TJPB, CITEI MAPFRE VERACRUZ SEGURADORA S.A na pessoa do
superintendente MARCUS VINICIUS DA GRACA, enviando-lhe o respectivo mandado para o e-mail
juridicocitacoes@mapfre.com.br, e, no dia 04/12/2020, as 9h32, ele acusou recebimento do mesmo,
conforme print anexo. O referido é verdade. Dou fé.

Joao Pessoa, datado e assinado €l etronicamente.

Oficial dejustica
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11:35 M C Sall @

De: Cristiano Marculino dos Santos
<cristiano.santos@tjpb.jus.br>

Enviada em: quinta-feira, 3 de dezembro de
2020 17:29

Para: juridicocitacoes
<juridicocitacoes@mapfre.com.br>

Cc: cristianomarculino@gmail.com
Assunto: 3a Vara Civel JP Mapfre

Boa tarde!

Sou oficial de Joao Pessoa, PB e me
chamo Cristiano.

Através deste, envio-lhe o mandado de
citacao do proc. n® 0850477-
16.2020.8.15.2001

em tramite na 3a. Vara Civel da Capital,
para ciéncia e providéncias.

Solicito, por gentileza, acusar
recebimento quando da visualizacao
desse e-mail.

Grato pela atencao e compreensao.

Att,,
Cristiano M Santos

Oficial de Justica
Mat. n® 471.915-8

image001.png (3 KB)

Anterior Préximo Escrever
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(0 & mail.tjpb.jus.br/m/zr @

—_— - — — -_—

Pastas « Entrada « RES: 3...fre

De: juridicocitacoes
<juridicocitacoes@mapfre.com.br>
Exibir detalhes

#9 Responder & Responder todas % Encaminhar

RES: 3a Vara Civel JP Mapfre
Sex, 04 de dez de 2020 09:32

Prezado Cristiano, bom dia!

Confirmo o recebimento do documento.
Providenciaremos a tratativa para
andamento do processo.

Atenciosamente,

MARCUS VINICIUS DA GRACA
Superintendéncia de Atendimento
Operacional e Centro de Servi¢os

Compartilhados
Tel.: (16) 3363 8842 | Teams

Rua Cel. José Augusto de Oliveira
Salles, 3225 — Sao Carlos — SP

www.mapfre.com.br
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