
Evolução Paciente

 Paciente FERNANDO DOS SANTOS NETO  Atendimento 3.176.340
 Data Nascto. 23/02/2021 3 Anos  Prontuário 99.843.430
 Sexo Masculino  Dt. Entrada 17/05/2024 17:36:09

 Leito
 Telefone

1
999154703  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
17/05/2024 18:14 17/05 18:18 Médico Anamnese PA LAIS

BARBETTA
DUARTE
GONCALVE
S

CRM 28292

FERNANDO DOS SANTOS NETO, 3 anos
Amanda

QUEIXA PRINCIPAL: Mãe e professora referem que paciente bateu queixo em cadeira na escola, causando lesão sangrante

* Medicamentos em uso: nega
* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas:  nega
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
FC    FR    SAT   TEMP   PESO 13

Lesão corto contusa de aprox 1cm em região de mento, amis à esquerda, com lesão de continuidade

Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.

HIPOTESE DIAGNÓSTICA: Lesão corto-contusa com necessidade de sutura

CONDUTA:
Sutura
Sintomáticos.
Orientações.
Retorno se sinais de alerta.
Dra. LAIS BARBETTA DUARTE GONCALVES (CRM 28292)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por LAIS BARBETTA DUARTE GONCALVES, às
23:29-03:00 de 17/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:15:22 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por LAIS BARBETTA DUARTE GONCALVES, às
23:29-03:00 de 17/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:15:22 Página   1 amanda.roeder CATE23













Evolução Paciente

 Paciente HENRIQUE BATISTA DA CRUZ  Atendimento 3.173.688
 Data Nascto. 21/03/2015 9 Anos  Prontuário 99.843.178
 Sexo Masculino  Dt. Entrada 15/05/2024 10:41:59

 Leito
 Telefone

1
984482273  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
15/05/2024 11:13 15/05 11:23 Médico Anamnese PA GUSTAVO

SOLDATELI
CRM 18733

HENRIQUE BATISTA DA CRUZ, 9 anos

QUEIXA PRINCIPAL:
Hoje no colégio bateu cabeça no amigo e caiu no chão - relato de familiares que bateu região occipital no chão.
Nega perda de consciência
Vomitou 1x e outra no consultório
Refere náuseas, dor abdominal
Sensação de formigamento em membros

* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas:  nega
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
FC 88   FR 20   SAT 100  TEMP 36,8  PESO 26,6
MV+ bilateral sem RA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões.

HIPOTESE DIAGNÓSTICA: TCE

CONDUTA: Acesso venoso, sinais vitais - PA e HGT, dipirona / vonau
TC crânio e abdome
Converso com familiares

Dr. Gustavo Soldateli (CRM 18733)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por GUSTAVO SOLDATELI, às 11:28-03:00 de
23/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:13:54 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por GUSTAVO SOLDATELI, às 11:28-03:00 de
23/05/2024 - Válida
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Paciente: HENRIQUE BATISTA DA CRUZ
Data de Nascimento: 21/03/2015  Idade: 9anos 1M Sexo: M
Data do Exame: 15/05/2024
Solicitante: Dr.(a) ANA CRISTINA TORQUI DUARTE
Protocolo: UGF3173688    Senha: 149061

    Exame completo e laudo médico disponíveis em www.unimedflorianopolis.com.br
(Protocolo/senha informados após o exame).

    Responsável Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhães CRM/SC 9267 RQE 10139
    Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811

1 / 1

RADIOGRAFIA DIGITAL DO ABDOME AGUDO

TORAX
Transparência pulmonar preservada.
Hilos de aspecto anatômico.
Coração com dimensões anatômicas.
Mediastino centrado.
Diafragma convexo.
Seios costo-frênicos livres.
Arcabouço costal sem alterações.

ABDOME 
Distribuição gasosa normal.
Resíduos fecais em alças intestinais prejudicando a avaliação das sombras renais.
Ausência de imagens radiológicas sugestivas de cálculos urinários ou  biliares radiopacos.
Planos adiposos preservados.
Elementos ósseos locais sem significativa alteração radiográfica.

















Evolução Paciente

 Paciente ISADORA ANTONIA FONTANA  Atendimento 3.172.066
 Data Nascto. 15/11/2011 12 Anos  Prontuário 99.843.052
 Sexo Feminino  Dt. Entrada 13/05/2024 19:04:20

 Leito
 Telefone

1
984002252  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
13/05/2024 20:34 13/05 21:16 Médico Anamnese PA Alberto

Piovezani
CRM 23148

ISADORA ANTONIA FONTANA, 12 anos

QUEIXA PRINCIPAL: trauma no tórax

S. há 5 horas levou bolada no tórax duranet partida de basquete.

HMP - Asma.
Amigdalectomia prévia.

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
PESO 45,8 kg
AC MVUA SRA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões.

HIPOTESE DIAGNÓSTICA:  trauma.

CONDUTA:
RAIO X normal
alta com sintomáticos. orientações. retorno se sinais de alarme.

Dr. Alberto Piovezani (CRM 23148)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Alberto Piovezani, às 20:42-03:00 de 25/05/2024 -
Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:11:00 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Alberto Piovezani, às 20:42-03:00 de 25/05/2024 -
Válida
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Paciente: ISADORA ANTONIA FONTANA
Data de Nascimento: 15/11/2011  Idade: 12anos 5M Sexo: F
Data do Exame: 13/05/2024
Solicitante: Dr.(a) ALBERTO PIOVEZANI
Protocolo: UGF3172066    Senha: 770346

    Exame completo e laudo médico disponíveis em www.unimedflorianopolis.com.br
(Protocolo/senha informados após o exame).

    Responsável Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhães CRM/SC 9267 RQE 10139
    Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811

1 / 1

RADIOGRAFIA DIGITAL TORÁCICA

Pulmões transparentes, com circulação pulmonar normal.
Hilos de aspecto anatômico.
Coração e pedículo vascular de configuração e dimensões anatômicas.
Mediastino normal.
Diafragma convexo.
Seios costo-frênicos livres.
Arcabouço costal sem alterações.















Evolução Paciente

 Paciente ISRAEL DE JESUS BERNARDO OSAIDA  Atendimento 3.171.968
 Data Nascto. 27/03/2017 7 Anos  Prontuário 99.753.210
 Sexo Masculino  Dt. Entrada 13/05/2024 17:26:36

 Leito
 Telefone

1
984901765  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
13/05/2024 18:17 13/05 18:21 Médico Anamnese PA MARTHA

NUNES
SIMON

CRM 7845

ISRAEL DE JESUS BERNARDO OSAIDA, 7 anos

QUEIXA PRINCIPAL: Bateu o nariz na cabeça do amigo as 15h de hoje. Relata dor . Sem epistaxe ou desmaio.

* Medicamentos em uso:
* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas:  nega
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
FC    FR    SAT   TEMP   PESO 33
Sem hematoma ou sinal de fratura ao exame fisico

HIPOTESE DIAGNÓSTICA: trauma nasa

CONDUTA:
Sintomáticos.
Orientações.
Retorno se sinais de alerta.
Dra. Martha Nunes Simon (CRM 7845)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MARTHA NUNES SIMON, às 08:06-03:00 de
14/05/2024 - Indeterminada

Impresso em:  25/07/2024 08:08:56 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MARTHA NUNES SIMON, às 08:06-03:00 de
14/05/2024 - Indeterminada
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Paciente: ISRAEL DE JESUS BERNARDO OSAIDA
Data de Nascimento: 27/03/2017  Idade: 7anos 1M Sexo: M
Data do Exame: 13/05/2024
Solicitante: Dr.(a) MARTHA NUNES SIMON
Protocolo: UGF3171968    Senha: 373849

    Exame completo e laudo médico disponíveis em www.unimedflorianopolis.com.br
(Protocolo/senha informados após o exame).

    Responsável Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhães CRM/SC 9267 RQE 10139
    Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811

1 / 1

RADIOGRAFIA DIGITAL DOS OSSOS DA FACE

Estruturas ósseas íntegras.
Partes moles sem anormalidades.



















Evolução Paciente

 Paciente MATHEUS ROCHA DA ROSA  Atendimento 3.181.836
 Data Nascto. 09/01/2014 10 Anos  Prontuário 99.843.926
 Sexo Masculino  Dt. Entrada 23/05/2024 15:30:32

 Leito
 Telefone

1
999801064  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
23/05/2024 16:11 23/05 16:17 Médico Anamnese PA FABIANE

MITIE
OSAKU

CRM 16970

JOSE - AVÔ
MATHEUS ROCHA DA ROSA, 10 anos

QUEIXA PRINCIPAL: Dedo inchado

Aumento de volume em  segundo dedo de mão direita  após trauma há 2 horas.
Fez gelo local.
Refere pouca dor.
Nega outros sintomas.
Aceitando a dieta. urina e fezes sem alterações.
Alergia a inseto
nega contato com doentes

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
FC    FR    SAT   TEMP   PESO 67
MV+ bilateral sem RA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões.
discreta dor a palpação de falange proxima de 2 QD D, sem edema, sem hematoma

HIPOTESE DIAGNÓSTICA:
contusão de dedo

CONDUTA:
Rx de dedo
Sintomáticos.
Orientações.
Retorno se sinais de alerta.
Dra. FABIANE MITIE OSAKU (CRM 16970)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por FABIANE MITIE OSAKU, às 20:01-03:00 de
23/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:07:07 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por FABIANE MITIE OSAKU, às 20:01-03:00 de
23/05/2024 - Válida
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Paciente: MATHEUS ROCHA DA ROSA
Data de Nascimento: 09/01/2014  Idade: 10anos 4M Sexo: M
Data do Exame: 23/05/2024
Solicitante: Dr.(a) FABIANE MITIE OSAKU
Protocolo: UGF3181836    Senha: 609820

    Exame completo e laudo médico disponíveis em www.unimedflorianopolis.com.br
(Protocolo/senha informados após o exame).

    Responsável Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhães CRM/SC 9267 RQE 10139
    Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811

1 / 1

RADIOGRAFIA DIGITAL DO 2º QUIRODÁCTILO

Estrutura óssea normal.
Relações articulares anatômicas.
Partes moles sem alterações radiográficas.
Ausência de sinais de fraturas.













Evolução Paciente

 Paciente MURILO HENRIQUE DALEPIANE  Atendimento 3.171.743
 Data Nascto. 30/10/2017 6 Anos  Prontuário 99.785.230
 Sexo Masculino  Dt. Entrada 13/05/2024 14:54:28

 Leito
 Telefone

1
991671844  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
13/05/2024 15:29 13/05 17:03 Médico Anamnese PA LAIS

BARBETTA
DUARTE
GONCALVE
S

CRM 28292

MURILO HENRIQUE DALEPIANE, 6 anos
Cintia

QUEIXA PRINCIPAL: Mãe refere que há aprox 2h30 estava correndo, escorregou e caiu com trauma em região occipital à esquerda.
Nega vômito, negam perda de consciência, chorou logo após.
Negam sonolencia, mudança de comportamento.
Queixou-se de cefaleia local.

* Medicamentos em uso: nega
* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas:  nega
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
FC    FR    SAT   TEMP   PESO 34,2
MV+ bilateral sem RA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões.

HIPOTESE DIAGNÓSTICA: TCE leve

CONDUTA:
 dipirona vo agora -> melhora da dor após
Libero após 4h do TCE sem outros sinais de alarme
Sintomáticos
Oriento sinais de alarme e retorno imediato sn
Mãe compreende e conocrda

Dra. LAIS BARBETTA DUARTE GONCALVES (CRM 28292)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por LAIS BARBETTA DUARTE GONCALVES, às
20:27-03:00 de 21/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:05:25 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por LAIS BARBETTA DUARTE GONCALVES, às
20:27-03:00 de 21/05/2024 - Válida
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Evolução Paciente

 Paciente NICOLAS PEREIRA ALVES  Atendimento 3.167.535
 Data Nascto. 31/05/2012 12 Anos  Prontuário 99.842.587
 Sexo Masculino  Dt. Entrada 08/05/2024 19:44:34

 Leito
 Telefone

1
984170958  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
08/05/2024 20:10 08/05 20:30 Médico Anamnese PA ORNELLA DI

LEONE
CRM 32479

NICOLAS PEREIRA ALVES, 11 anos

QUEIXA PRINCIPAL:
ha 3 horas estava jogando handball e colega deu uma cotovelada no rosto. paciente nega perda de consciencia, tontura, vomito ou outros sintomas
neurologicos. tem dor no momento

* Medicamentos em uso:
* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas:  nega
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
importante hematoma e edema em regiao infraorbital, dor a palpação
FC    FR    SAT   TEMP   PESO 46,9
MV+ bilateral sem RA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões.

HIPOTESE DIAGNÓSTICA:
trauma - fratura?
CONDUTA
sol. tomografia de ossos e orbita

Dra. ORNELLA DI LEONE (CRM 32479)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ORNELLA DI LEONE, às 23:52-03:00 de
08/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:04:03 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ORNELLA DI LEONE, às 23:52-03:00 de
08/05/2024 - Válida
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Evolução Paciente

 Paciente REBECA PEREIRA DO NASCIMENTO  Atendimento 3.173.809
 Data Nascto. 22/01/2016 8 Anos  Prontuário 99.843.189
 Sexo Feminino  Dt. Entrada 15/05/2024 12:19:56

 Leito
 Telefone

1
988655681  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
15/05/2024 12:59 15/05 13:08 Médico Anamnese PA GUSTAVO

SOLDATELI
CRM 18733

REBECA PEREIRA DO NASCIMENTO, 8 anos

QUEIXA PRINCIPAL: Hoje na escola episódio de febre, desfaleceu, sem perder consciência, cianose perioral.

Há 1 dia com tosse
Hoje vomitou 1x
Nega diarréia

* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas:  nega
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
REG, descorado +/+4 e desidratado de algum grau, eupnéico,  anictérico e acianótico, sonolenta, reativa a estímulos.
FC 120   FR 24   SAT  96 TEMP 37,8  PESO 27,6
MV+ bilateral sem RA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões.

HIPOTESE DIAGNÓSTICA: Febre a/e + desidratação

CONDUTA: Expansão, dipirona, HGT, PA
Exames

Dr. Gustavo Soldateli (CRM 18733)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por GUSTAVO SOLDATELI, às 11:28-03:00 de
23/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:02:04 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por GUSTAVO SOLDATELI, às 11:28-03:00 de
23/05/2024 - Válida
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Evolução Paciente

 Paciente SAMUEL HENRIQUE DE SOUZA SCHWENGBER  Atendimento 3.174.966
 Data Nascto. 04/04/2012 12 Anos  Prontuário 99.843.295
 Sexo Masculino  Dt. Entrada 16/05/2024 13:18:07

 Leito
 Telefone

1
 Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
16/05/2024 13:44 16/05 13:48 Médico Anamnese PA ANA

CRISTINA
TORQUI
DUARTE

CRM 21590

SAMUEL HENRIQUE DE SOUZA SCHWENGBER, 12 anos

QUEIXA PRINCIPAL: Trazido pelos pais, por trauma em região parietal esquerda, em atividade esportiva (levou joelhada na cabeça durante jogo de
futebol) há 2 horas.
Refere zumbido OE, tontura e náusea após o trauma, já melhorados.
Sem outras queixas
* Medicamentos em uso: não
* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas: rinite
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico, acianótico, ativo e alerta.
 PESO
MV+ bilateral sem RA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas.  Sem déficits, LOC. PIC FR
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões.

HIPOTESE DIAGNÓSTICA: Trauma NE

CONDUTA:  Sintomáticos.
Orientações.
Retorno se sinais de alerta.
Dra. ANA CRISTINA TORQUI DUARTE (CRM 21590)

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ANA CRISTINA TORQUI DUARTE, às 18:20-
03:00 de 25/05/2024 - Válida

Impresso em:  25/07/2024 08:00:33 Página   1 amanda.roeder CATE23
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por ANA CRISTINA TORQUI DUARTE, às 18:20-
03:00 de 25/05/2024 - Válida
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Evolução Paciente

 Paciente SARA DE OLIVEIRA SILVA  Atendimento 3.168.332
 Data Nascto. 03/07/2017 7 Anos  Prontuário 99.842.661
 Sexo Feminino  Dt. Entrada 09/05/2024 14:34:28

 Leito
 Telefone

1
991620931  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
09/05/2024 15:28 09/05 16:35 Médico Anamnese PA RAIRA

CRISTINA
KNIHS

CRM 27554

Alergias medicamentosas: nega.
Comorbidades: nega.
Medicações contínuas: nega.
Acompanhante: Marcelo, pai.
Peso: 23,7kg.

HMA: Acompanhante refere que paciente teve trauma na mão esquerda ontem na educação física. Evoluiu com edema e dor no quinto dedo.

EF: Criança em BEG, ativa e reativa, corada e hidratada.
Mão esquerda com dor à palpação da falange proximal do quinto dedo.

HD: Trauma em mão esquerda.

CD: RX da mão esquerda: pequeno traço de fratura em falange proximal do quinto dedo?
Encaminho para avaliação ortopédica / Atestado e analgesia.
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Paciente: SARA DE OLIVEIRA SILVA
Data de Nascimento: 03/07/2017  Idade: 6anos 10M Sexo: F
Data do Exame: 09/05/2024
Solicitante: Dr.(a) RAIRA CRISTINA KNIHS
Protocolo: UGF3168332    Senha: 117146

    Exame completo e laudo médico disponíveis em www.unimedflorianopolis.com.br
(Protocolo/senha informados após o exame).

    Responsável Técnico Dr. Fabio Vargas Magalhães CRM/SC 9267 RQE 10139
    Diretor Técnico Dr. Gustavo Lemos Pelandré CRM/SC 12478 RQE 7811
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RADIOGRAFIA DIGITAL DA MÃO ESQUERDA

Alinhamento articular mantido.
Estrutura óssea normal.
Interlinhas articulares preservadas.
Partes moles sem alterações radiográficas.



























Evolução Paciente

 Paciente YOHANNA KLEIN  Atendimento 3.180.056
 Data Nascto. 03/05/2013 11 Anos  Prontuário 99.843.786
 Sexo Feminino  Dt. Entrada 22/05/2024 09:26:14

 Leito
 Telefone

1
996580872  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
22/05/2024 10:05 22/05 10:29 Médico Anamnese PA CHRISTIAN

E
MARRERO
CATALAO

CRM 18017

YOHANNA KLEIN, 11 anos

QUEIXA PRINCIPAL: febre por 1 dia, afebril ha 1 dia
vomito 1 ep ha 2 dias, nega diarreia
sangramento gengival em peq quantidade
cefaleia hoje

* Medicamentos em uso:
* Alergias a medicamentos:  nega
* Comorbidades associadas:  nega
* Vacinação:  em dia (sic)

EXAME FÍSICO:
BEG, corado e hidratado, eupnéico,  anictérico e acianótico, ativo e alerta.
FC    FR    SAT   TEMP   PESO 0
MV+ bilateral sem RA.
RCR 2T BNF sem sopros.
Abdome flácido depressível RHA+ não se palpa massas ou visceromegalias.
Oroscopia normal.
Otoscopia normal.
Sem alterações neurológicas. Ausência de sinais meníngeos.
Pulsos e perfusão normais.
Pele sem lesões
PA 9 X 5

HIPOTESE DIAGNÓSTICA:

CONDUTA:
estancar
observar

Dra. CHRISTIANE MARRERO CATALAO (CRM 18017)
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