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REQUERENTE Nome MIN'STERIC PUBLICO DO ESTADO DO PARS

- deeco: Rua Jodo Diogo. 100, Campira. BELEM - PA - CEP: 66015-10
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17/05/2021

Codigo: 362504109

IDEWTIFICACAD DA UNMIDADE
Unidade Solicitante:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563)

Central Reguladora:
BELEM

DADGS DO PACIEVTE
CNS:
700506137874958
Nome do Paciente
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO
Nome da Mée
ODETE DE OLIVEIRA ELEUTERIO
Sexo:
MASCULINO
Data de Nascimento:
27/05/1952 (68 anos)
Tipo Logradouro:
RUA
Niamero:
2

wrais de Residéncia:

BRASIL
Telefone(s):

SISREG Il - Servidor de Producao

Op. Solicitante:
SOL-RITAK

Unidade Desejada:
- (=)

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:

CAMPQ MAIOR - PI
Raga:

PARDA

Tipo Sanguineo:
Logradouro:

BOMK JESUS

Bairro:

MARAHENSE

Municipio de Residéncia:

CANAA DOS CARAJAS

(11) 2736-9526 » (94) 9215-7994 e (94) 9269-4409 (Exibir Lista Detalhada)

CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

Nome do Médico Solicitante:
CLAUDENIR KATZWINKEL CRM.TO 2886

B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA

Carater

11 - Urgencia

Clinica:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

Classificacdo de Risco

Data de Solicitacdo:
21.03.2021 - 22:41:58
Data Desejada:
21.03.2021

Complemento:

CEP:
68537-000
UF:

PA

Status da Solicitagdo:
NEGADA

Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Clinica Complementar:

Nenhuma
Codigo:
0303010223

LAUBO TECHICO ¥ JUSTIFICATIVA DA IWTERNACAD

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

_PACIENTE 68 ANOS ,HAS +Bm2+0BESO +DPOC+ANSIEDADE GENERALIZADA,EX-TABAGISTA COM >10 DIAS DE INICIO DOS SINTOMAS GRIPAIS
e SEBRE; EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO > 15 L/MIN. HA DOIS DIAS MANTENDO SATURAGAO 88-90%,RESTRITO AO LEITO.TC TORAX LAUDO
\_/ ZRBAL COM >50% DE COMPROMETIMENTO PARENQUIMA PULMONAR EM VIDRO FOSCO (LAUDO VERBAL)/td>

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

AV.CLINICA + TC DE TORAX + COMORBIDADES DE BASE.

Condicbes que Justificam a Internacgdo:

PIORA CLINICA + AV.FISICA + NAO DISPONHO DE SUPORTE TERAPIA INTENSIVA NO LOCAL.

PARSCES

Motivo de Impedimento do Regulador:

Negada dia 21/03/2021 - 22:48:39 por CLI-NAYARA
Pacientes com suspeita ou confirmagdo de covid19 devem ser cadastrados via SER.

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitacdo:

21.03.2021 - 22:41:58

Data da Extrac¢do dos Dados: 17/05/2021 14:43:48

https:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index#



Central de Regulagado

‘e: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Histérico de Internagdo

Classificagao de Risco: Urgéncia

Internagao
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19 Carater Internag&o: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo Unidade Executora
21/03721 23:28 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usudario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacio: Edigao da Solicitagao

N




22/03/21 00:24

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

"' suario:

Dr°. Paulo Farias / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO

Observagéo: MANTER CADASTRO ATUALIZADO
22/03/21 10:09 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuaério: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ola bom dial Solicito o direcionamento do cadastro para o Hospital de campanha em Belém para verificagdo de leito, haja vista que realizamos busca assim como foram direcionados alguns dos nossos)
Observacm’ pacientes para os HRT e HRSP, Porem fomos devidamente informados da super lotago nessas unidades. como informou o Dr®. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA, sem Leito -

Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA e Raynah Santos de Oliveira / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI ~* Motivo: Sem vaga no perfil do paciente No momento sem leito de
UTI Adulto disponivel.




22/03/21 1026

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

\' sudrio:

Dr*. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

N2o h4 leito disponivel no perfil solicitado.
Manter o quadro clinico atualizado a cada 24h
Permanecemos em busca ativa

SEM LEITOS DISPONIVEIS NA CRR BELEM PARA PERFIL UTI COVID
TODAS AS UNIDADES EM SUPERLOTAGAO

ANEXAR IMAGENS DA TC DE TORAX REFERIDA NO CADASTRO

22/03/21 14:57

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuaério:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

Paciente em uso de mascara de alto fluxo, saturagdo de 96%., piora aos esforgos, melhora em decubeto lateral esquerdo.
AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE
AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA;
ACV: RR/2T/SS/BNF,
ABD: FLACIDO, RHA#, INDOLOR A PALPAGAQ: DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAS DE TVP
NEURO: GW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
EVOLUGAO NAQ FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE IOT;




22/03/21 16:22 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

3uério: Dr*, Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

No momento sem leito disponivel nas unidades de referéncia reguladas por essa CER, com suporte e especialidade para o caso.

Observagao: Sem leito COVID na regiso no momento.

22/03/21 22:38 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dra Alayde Wanderley / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo: sem vaga disponivel na central no momento devido a alta demanda.




23/03/21 10:07 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Isuario: Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

NO MOMENTO SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL DO PACIENTE.
MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS A CADA 24H.

Observagao: SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
23/03/21 11:18 FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ot PACIENTE EM MASCARA DE ALTO FLUXO 15L. SATURAGAO 96%. DISPNEICO, SEM DROGAS VASOATIVAS. ORIENTADO. PA 100X/50. DIURESE PRESENTE.




23/03/21 14:08

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

& Isuario:

Dr*. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

No momento, sem leito disponivel via SER para o perfil solicitado devido alta demanda.
Manter quadro clinico e sinais vitais atualizados diariamente, informando suporte ventilatério oferecido e saturagdo de 02.

Observagéo: Anexar TC de torax.
Segue busca ativa por leito.
23/03/21 1631 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observat;éo: ATENGAO PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL!

POR FAVOR ACENTEM O PACIENTE EM CARATER URGENCIA.




23/03/21 17:03 Editar Em fila Em fila CRR MARABA

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

-L- Isuario:

Observagao: Edigao da Solicitagso
23/03/21 22:53 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
Observaggo: SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.




24/03/21 08:44 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
5 Suario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO.
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
Observagao: MANTER QUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS. A CADA 24H.
24/03/21 20:29 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr*. Fabiola Puty / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: No momento sem leito de UTI adulto Covid, segue busca ativa.




24/03/21 23:59 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

\ Isuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO 15L/MIN,SATURAGAO 96%,PIORA AOS ESFORGOS MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO,DIFICULDADE EM PRONAGAO.
AR:MV+COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA.
ACV;RR/ZT/SS/BNF;
Observagao: ABD;FLACIDO,RHA+,INDOLOR A PALPAGAO;DB NEGATIVO;
EXT;SEM EDEMAS;SEM SINAIS DE TVP.
NEURO;GW 15(4/5/6),PIFR;SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
EVOLUGAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE IOT.

25/03/21 12:01 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr*. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagso: SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. ATUALIZAR QUADRO CLINICO A CADA 24HORAS.




25/03/21 14:43 FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA

K Jsuério: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.

Observagéo:
250321 15:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

EVOLUGAO CLINICO: PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO, SATURANDO 15 LITROS DE 96%, PIORA AOS ESFORGOS, MELHORA EM CUBETO LATERAL ESQUERDO,
DIFICULDADE EM PRONAGAO.
EXAME FISICO GERAL: AO EXAME REG/MUC/LOTE/AAAE

AR: M+ COM CREPITOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA.

Observagao: ACV: RRIZTISS/BNF
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A APALPAGAQ, DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO GW:15 (4/5/6); PIFR, SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

ANALISE: EVOLUGAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE IOT;

CONDUTAS: SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG; AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS: CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO
\ GRAVIDADES- CONSCIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE DE I0T. MANTENHO EXPANSAO RESPIRATORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA. INICIO METILPREDNISOLONA ATAQUE E
APOS MANUTENCAO+ OTIMIZO PRESCRICAO, SOLICITO LEITO DE UTI COVID-19




25/03/21 23:08 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

1 Isuario: Dr* Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.

Observagao: EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
26/03/21 09:48 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dr. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.

Observagéo: EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




26/03/21 10:05

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

3 Isudrio:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO, SATURAGAO 15L, DE 98%, PIOR AOS ESFORGOS, MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO, DIFICULDADE DE PRONAGAO. AO
EX: REG/MUC/LOTE/AAAE. AR: MV + COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA. ACV: RR/2T/SS/BNF. ABD: FLACIDO, RHA®,

Observagéo: INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO. EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GW 15 /4/5/6), PIFR, SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. EVOLUGAO NAO FAVORAVEL COM
RISCO DE PIORA CLINICA EMINENTE E POSSIBILIDADE DE IOT.
26/03/21 18:24 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H,ASSIM COMO
Observag3o: EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS.




26/03/21 23:54 FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA

) Jsudrio: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observagéo: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:
27/03/21 08:53 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

No momento, sem leito disponivel para o perfil,
Observagéo: Manter quadro clinico com sinais vitais atualizados a cada 24 h.
Seguimos em busca ativa por leitos.




27/03/21 10:32 FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA

—q 'suario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE EM USO DE CN 2 LITROS, DE 92%. MELHORA AOS ESFORGOS, MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO. DIFICULDADE DE PRONAGAO.
AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE
AR: MV + COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA.
Observagao: ACV: RRIZT/SS/BNF.
ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO.
EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW 15 (4/5/6), PIFR, SEM DEFICIT SE

27/03/21 10:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagdo: SENSITIVO OU MOTOR




27/03/21 14:41 FoliowlUP Em fila Em fila CRR MARABA
b jsuério: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacado: Ainda sem leitos disponiveis para o perfil solicitado. Segue busca ativa por leitos.
28/03/21 08:27 FollowlUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.




28/03/21 16:17

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

I suario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacao: CONTINUAMOS SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO.
28/03/21 22:11 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacéo: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE




28/03/21 22:18

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

suario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

PACIENTE EM USO DE CN 4 LITROS, DE 94%, MELHORA AOS ESFORGOS, MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO, DIFICULDADE EM PRONAGAO.
AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE
AR: MV+DIMINUIDO EM BASES + EXPANSIBILIDADE PULMONAR +
ACV: RRIZT/SS/BNF
ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAOQ, DB NEGATIVO.
EXT: SEM EDEMAS, SEM SIANSI DE TVP.
NEURO: GW 15 (4/5/6), PIFR, SEM DEFICIT SENTITIVO OU MOTOR.
EVOLUGAO NAQ FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA EMINENTE, E POSSIBILIDADE DE IOT.

29/03/21 10:41

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério:

Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

ATUALIZAR QUADRO CLINICO.
SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI ADULTO
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29/03/21 14:28 Cancelar Em fila Cancelada CRR MARABA
\ Ludrio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagat:' Motivo: Transferencia para convenio particular -
~ BOA TARDE! SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE ACIMA, POIS O MESMO FOI ENCAMINHADO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL PARTICULAR EM TERESINA-PI.
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Declaro para os devidos fins , que o Sr. Antonio Francisco de Cliveira
Eleutério deu entrada neste Hospital no dia 29/03/2021 com quadrc de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, com hipotes: diagnostica de Covid -19
proveniente da cidade de Eldorado dos Carajas, onde estava internade e havia
dado entrada com queixas de calafrios e tosse seca. informacgées de que havia
realizado TC de térax na cidade de origem, sendo observado presenga de
opacidades em vidro fosco em 35% dos pulmées. Chegou aoc servigc em

mascara reservatério 7i/minuto.

Paciente realizou tratamento para Covid -19, segundo os protocolcs
deste Hospital e apresentou boa evolugdo, obtendc aita da UT! com bom
estado geral em 11/04/2021.

No momento, encontra-se em apartamenio, sem necessidade de

aporte de oxigé.io, realizando reatilitacas.

-
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DR JEFFERSON JOSE CAVALGANTI FERRETRA
MEDICO PLANTONISTA DA UTT- SRM-Pi 3099

Teresina, 13/04/2021
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Hospital Sdo Paulo Lida.
CNPJIOLTZZITAN

Av. Lindolfo, Monwiro, 1551 - lockey Ciub €

Telefone: (0**86) 3216-9300 _Fax: {3pj 221 MK
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Nota Fiscal de Servigos Eletrénica http://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzI...

—

. - . Nimero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00035357
Data e Hora de Emissdo
13/05/2021 11:29:35
Cddigo de Verificagao
9769c66e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL SAO PAULO LTDA
CPF/CNPJ: 01,775.217/0001-36 Inscrigdo Municipal : 079978-5
Endereco: AVENIDA LINDOLFO MONTEIRO, N°1551 - COMPLEMENTO: HOSPITAL SAO PAUL - BAIRRO FATIMA -
CEP:64048-321
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS
CPF/CNPJ: 11.903.351/0001-29
Endereco: AVENIDA AMAZONAS, N°317 - BAIRRO CENTRO - CEP:68537-000
Municipio: CANAA DOS CARAJAS UF: PA__ E-mail: centralregulacaochmdg@gmail.com

’ \_« i DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
m HOSPITALARES

REFERENTE AD -

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO
Tributavel Etun Qtde Uniério R: Total R$|
SIM ERVICOS MEDICOS HOSPITALARES 1 85670,1 85.670,16

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 85.670,16

Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: 6ruiql.nata: \alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 85.670,1 3,00% R$ 2570,10|

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021 Tributacio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/06/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS

Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios e
congéneres.

A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

lofl 13/05/2021 11:31



24/05/2021

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

g i G3312412089992541

Eac Emissio de comprovantes 24/05/2021 12:16:56
CAVERS i

27/63/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:29:02

415304153 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS

AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7
DATA DA TRANSFERENCIA 29/0e3/2021
NR. DOCUMENTO 553.507.000.026.600
VALOR TOTAL 130.000,00
#%k*k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITAL SAO PAULO LTDA

AGENCIA: 3567-6 CONTA: 26.600-0

NR. DOCUMENTO

554.153.000.0626.955

NR.AUTENTICACAO

~

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.19.3

A.6BB.637.44F.64A.85A
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24/05/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3
30/03/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 13:29:31
415304153 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS

AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7
DATA DA TRANSFERENCIA 30/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.507.000.026.600
VALOR TOTAL 130.0600,00
##kkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITAL SAO PAULO LTDA

AGENCIA: 3507-6 CONTA: 26.600-0
NR. DOCUMENTO 554.153.000.026.955
NR.AUTENTICACAO 3.794.395.CC5.039.97F

Transacao efetuada com sucesso por: JC292376 DAIANE C OLIVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.3
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, ¥* 80, CENTRO - CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento do paciente que necessitava de
tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de unidade de terapia intensiva (UTI). Relata-se que o paciente,
o Sr. ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO, fora acometido pelo novo coronavirus, e paciente 68
anos, ansiedade generalizada, ex tabagista com, 10 dias de inicio dos sintomas gripais +febre, em uso de mascara
de alto fluxo. Ha dois dias mantendo saturagéo 88-90%, 50% de comprometimento parénquima pulmonar em vidro

fosco.

Com a situagao relatada o Ministério Publico do Estado do Para — MPPA no uso das suas atribuigdes por meio do
promotor de justica do municipio de Canaé dos Carajas, promoveu agéo civil publica com pedido de tutela
antecipada ao juiz de direito da comarca deste municipio (EM ANEXO), havendo por parte do magistrado o pleno
deferimento do pleito no dia 22 de margo de 2021 (EM ANEXO), determinando que o municipio proceda com
tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de unidade de terapia intensiva (UTI) do paciente e que o estado
do Para arque com todos os tratamentos necessarios, em hospital publico ou particular, para o atendimento do

pacientes citado, em estado critico de salde e risco de morte eminente.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica dos casos, e diante da negativa/inércia do Estado, em
cumprimento a decisao imposta pelo judiciario, o municipio, através do Fundo Municipal de Salde, buscou os meios
mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagao de risco dos pacientes, desta forma, foi contatado o HOSPITAL
SAO PAULO, munido de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado no municipio Teresina - P,
Municipio mais proximo de Canaa dos Carajas que tinha vaga de leito, com plena disponibilidade de UTl e para o

tratamento total do paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que néo havia forma mais rapida e eficaz para o atendimento do paciente
que n&o fosse o processo de dispensa de licitagéo, inclusive invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo
de licitag@o, onde no caso em tela, fora iniciado o procedimento pela execugdo dos servigos com a posterior
formalizagdo do procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimento

burocraticos da administragéo publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

Canaa dos Carajas — PA 21 de maio de 2021 3
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, N° 80, CENTRO ~ CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente néo poderia ficar atrelado a requisitos formais
e ao rito comum dos processos de contratagdo da administragéo publica, e a medida tomada pela gestao publica
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seus sofrimentos, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagéo
com base no artigo 24, IV, lei 8.666/1993 que & claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia

ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao que possa ocasionar

prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto a situagéo nao somente fraria prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como poderia de
fato causar a perca de orgaos ou de sua vida, o bem maior do ser humano que esta acima de qualquer critério ou
principio que rege a administragdo publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela. Ressalta-se que a
ordem judicial determinou que o Municipio se responsabilizasse pela internagao do paciente, entretanto, o Estado
via SISREG, manteve-se inerte, e, devido a demora, o municipio se viu na obrigag&o de proceder a internagéo do

paciente em hospital particular localizado no municipio Teresina - Pl

Assim, coube a administragao analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela confratagéo direta por
dispensa de licitagao dentre as hipoteses previstas no art 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo
interesse publico e pelo risco de morte do paciente, com isso, a contratagdo emergencial atendeu aos requisitos
minimos de (l) existéncia de situagdo emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (1ll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou bens; (IV) prazo maximo
de 180 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, tratando-se de fato
superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores sempre foi encontrado leitos em outros hospitais
publicos o que néo ocorrera no caso em comento, também em razéo da pandemia do novo coronavirus que assola
toda a sociedade, que vem demandando bastantes leitos piblicos, e a agdo tomada era imprescindivel na guarda

da vida e restabelecimento da salde do paciente, de forma a reduzir todo e qualquer risco que poderia existir.

A contratagao sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os documentos

de habilitagéo juridica, fiscal e trabalhista, econémico-financeira e técnica, ressaltando que os servigos foram

Canaa dos Carajas — PA 21 de maio de 2021 4
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ESTADO DO PARA_ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, ¢ 80, CENTRO - CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

prestados com agilidade, eficacia e a qualidade tecnica esperada, sendo no caso concreto claro a existéncia de

qualificagao técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relagao ao prego total dos gastos com os tratamentos e internagdes, o fratamento do paciente restou custeado

no valor total de R$ 85.670,16 (oitenta e cinco mil, seiscentos e setenta reais, e dezesseis centavos)

valor esse que entendemos estar dentro da realidade do mercado, conforme acostado nos autos o resumo das

contas hospitalares, exemplificando todos os pregos unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que

ensejou no valor total da contratagéo. Segue abaixo as informagdes Sao Paulo LTDA (conforme documento em
anexo)

Hospital Sao Paulo Ltda, Empresa de prestagdo de servigo médico-hospitalares, constituida juridicamente
pelo CNPJ do Ministério da fazenda sob o nimero 01.775.217/0001-36, tem a satisfag@o de cumprimenta-lo, para
solicitar o pagamento no valor R$ 22.572,06 (vinte e dois mil, quinhentos e setenta e dois reais e seis centavos)
referente a quitagao dos servigos médico-hospitalares, prestados aos pacientes:

+  Antonio Francisco de Oliveira Eleutério - NF N 35357 - no valor R$ 85.670,16 (oitenta e cinco mil, seiscentos
e setenta reais e dezesseis centavos) - transferéncias efetuada em 29/03/2021 no valor de R$ 130.000,00
(cento e trinta mil reais)

+ Valdecel Valente do Carmo - NF N 35356 - no valor de R$ 196.901,96 (cento e noventa e seis mil, novecentos
€ um reais e noventa e seis centavos) transferéncia efetuada em 30/03/2021 no valor R$ 130.000,00 (cento e
trinta e mil reais)

+ Despesa Total R$ 282.572,12 (duzentos e oitenta e dois mil, quinhentos e setenta e dois reais e doze centavos)
deduzido o valor das transferéncia efetuadas R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta mil reais), saldo devedor R$

22.572,06 (vinte e dois mil, quinhentos e setenta e dois reais e seis centavos)

Daiane Cefes ini Oliveira
Portaria. N°. 01812021 - GP

Secretaria Municipal de Saude

Canaé dos Carajas — PA 21 de maio de 2021 5



'HOSPITAL SAO PAULO LTDA.

C.G.C. (M.F.) n® 01.775.217/0001-36

Av. Lindolfo Monteiro, 1551 - Jockey Club

Telefone: (086) 2324431 - CEP: 64.049-440
Teresina - Piaul - Brasil

1-HOSPITAL SAO PAULO LTDA

RS

- ADITIVO N1

DAVID DELPHINO CORTELLAZZI E THERESA MARIA
THOMAZ TAJRA CORTELLAZZI, brasileiros, médicos, casados, portadores
das CI - N.°8 41.798-S8P-P1 ; ¢ 9-701-SSP-P; ¢ dos CPF N.°S 001.551.603-20 ¢
§01.553.733-15, residentes ¢ domiciliados nesta Capital, 4 AV. Homero Castele
Branco, n.° 1819 - Jéquei Clube, Unicos sécios componentes do HOSPITAL
SAQ PAULO LTDA, com sede nesta Capita] 8 Avenida Lindolfo Monteiro, n°
1551 registrada na Junta Comercial do Estado do Piauf - JUCEPI sob NIRE
2220017701-8, em 03-04-97, inscrita ne CGC/MF - 01.775.217/0001-36,
resolvem alterar o Conirato Social da maneira como segue:

CLAUSULA I - O capital da sociedade que é de R$ 290.000,00 (duzentos e
noventa mil reais), fica aumentado para R$ 2.860.000.00 (dois milhdes,
oitocentas e sessenta mil reais), dividido em 2.860 (duas mil, oitocentos ¢
sessenta) guotas de valor igual e unitério de RS 1.000,00 (hum mil reais) cada,
que ssrd subscrito pelos sdclos na assinatura do presente aditivo com a seguints

distribuigdo societéria;

a) DAVID DELPHINC CORTELLAZZI ;
1.430 (Hum mil, quatrocentas e trinta) quotas R$1.430.000,00

/

i




[ 4 PRIFEI1URA-—

DOS CARAJAS; <

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

68 ANOS
DATA ADMISSAO 17/03/2021

Data: 28/03/2021

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROPICOS

(X)sIM

ENFERMARIA: 4
LEITO: 16

( INAO

R I e R R A A Ay e m R T S AR
DIETA ORAL P/ HAS E DM

2/

A n V l
SF0,9% 500 MLEV 12/12 HS Qh%g SE 037 LSDJ\J £ D ESDu[z

CABECEIRA ELEVADA 30°

CEFEPIMA 2G + 100ML SF 0,9% EV 12/12 HS D1

HIDROCORTISONA 200MG + 50 ML SF0,9% EV 1X DIA D1

COLCHICINA 0,5 MG 1CP VO 8/8H (D10/D10)

olo|vw|lu|lalwin|=t

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H

o
o

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA

slelele(w|o|win|wE
=2

-
i

CLEXANE 80MG SC 12/12 HS

&

—
N

DEXCLORFENIRAMINA 10 ML VO 12/12 HS TCAR)

—
=Y

—
w

NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE +SF 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF

[
o

—
-

Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8HS

[
(=]

-
w

Ondasentrona 4mg/2mi + SF 0,9% S0ml IV 8/8h se nduseas ou vémitos

-
o

ey
(=)

Dipircna 500mg/ml + 10 ml AD iV 6/6h SN_

[
=)

—
~

Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN__

N
N

—
o«

Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas

N
w

‘ Bves

—
o

LAY
A TR

LOSARTANA 50 MG VO 12/12HS

-
o

0-TE

n
(=]

INSULINA NPH 30 Ul MANHA E 20 Ul NOITE

25

N
[

SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE

22

|

SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA

23

Dextro apds

24

Insulina regular SC conforme dextro:

25

180-200 2UI; 201 -2504UI; 251-300 6UI; 301-350 8 UL, 351-400 10U1;  >401 12Ul

26

Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV

27

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES!

28 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

%“W
“ilania N reira de'S. 5

29

AVAUAEKO DA PSICOLOGA CONTINUA
130 | 08/8H ~

SUKEN-PA 773651 Ll

£l

LEVODRCPROPIZINA 10ML 6/6H i

32 |FLORAX 01 FLACONETE VO 8/8H

0 3‘\’:(1,!7:2'2;@5
R i TANEC VA S/ RZTTTREY, )
xPr RCl -ag NARE/ AT
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ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

HOSPITAL DE CAMPANHA

e S ENFERMARIA: 4
68 ANOS <L¥ Convénio: SUS LEITO: 16
DATA ADMISSAQ 17/03/2021
Data 27/03/2 02 1 RECEITA DE PSICCTROPICOS {2 5iM i\ NAO
fsadis PHESCRICAD BSR4 E 3 LSLA 17 VST R [ | [ RO < S A S ;"_'mm::l
[+ lowTacrALP HAS E DM B 1 _Q\)tz {-_Q&f__ A
lr--’ |SF 0,9% 500 ML EV 12/12 HS B . - 2] o o
| 2 |CABECEIRA ELEVADA 308 o 3] W
| |CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 23/24h (D10/D10) |6 _ e
. TAzitromicina 500mg 1cp VO 1 vez 20 dia (D5/D3) FIM | 7 "m o o B Ana (. itaqe ) \Lll]r'("
_/ |METILPREDNISOLONA 80 MG + SF 100 MLEV (D10/D10) 24/24 HS( DESMAME ESTAVA EM USO DE 250 MG) | 9 | ) @ﬁ_ - 2, COREN-FR/15614 Tt
; (NAD,S5 MG ICP VO 8/84(D10/010) 0] e \jfb- o _Jdg_f
| 7 |OMEPRAZOL 80 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H I Lo | !
10| mico 66MG 1COMPVO 1XDIA 12 [y ar )

1J'fuxp.m £ BOMG 5C 12/12 HS - R _|13 (R T LJK*_EW
12 'r DEXCLORFENIRAMINA 10 ML VO 8/8 HS 14 e pe T L = |

_13_ INBZ: PULMICORY _I_ELACONETE +SF0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 15 Y "5‘____’35 ‘

| 14 Saibutamol, 2 PUFFS Inalatorio VO 8/8HS - 16 [E’f:;,r ” =

15 {Ondasentrona dmg/2m! + SF 0,9% S0ml iV 8/8h,sgnéuseas.gu.up_mu.as — 186N il -
| 15 [ Dipirona 500mg/m! + 10 ml ADIV 6/6h SN . - 19,V S

17 [Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN_ - 22/4W et i

18 | Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas ‘ 23]. AL % M

19 | LOSARTAN 50 MG VO 12/12H5 1] NS "L -

20 |INSULINA NPH 30 Ul MANHA E 20 Ul NOITE ' 25 e o
e r g

21 |SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE " 26 O

22 |SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA 27 D il

23 |Dextro apos 28

24 |insulina reguiar SC conforme dextro: 29

25(180-200 2Ul;  201-2504U1;  251-300 6UI; 301-350 8 Ul; _ 351-400 10UI;  >401 12Ul 30

26 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40m| IV N

27 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! [N

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%
29 [AVAUACAO DA PSICOLOGA CONTINUA
(ORATADINA T0ML VO 8/8H

31 |LEVODROPROPIZINA 10ML 6/6H G“
32 |FLORAX 01 FLACONETE VO 8/8H g
32 |SVD+BH Y e
3 [SVFCG6/6HS

35 = g
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o, CNAA  PRESCRICAO MEL cA_

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
68 ANOS
DATA ADMISSAO 17/03/2021

__Data 25/03/2021

£

RECEITA DE PSICOTROPICOS

(X ) 5IM

HORARIO — " "7

R M T PRESCRICAD " e

"2 SE 09" 500 ML EV thz s

€GNV

o e e g g s e e
i

e et

F

ENFERMARIA:
LEITO: 16

{ | NAO

|3 (ABE('E IRA CLEVADA 30¢
EFTRiAKONA G+ SFO, 9% 100 mi IV 24/24h {DQIDIDl

ﬂmtrom:cina SODmg 1cp VO 1vez ao dia {D5/DS) FIM

7 METIL"REDNlSOI.ONA 80 MG + SF 100 ML EV (D9/D10) 24/24 HS{ DESMAME ESTAVA EM USO DE 250 MG)

8 fOLC‘!'C"Wf_Jﬁ M_C CP VO R/BH [)9/010)

l 9 (OMEPRAZD!. 40 MG + bILUEN ik PROPR!O EV 24/24H

ll" ZINCO 66 M(.l ICOMP VO ) 1X DIA

o bbb
1] 'C..EX&’\IE 80MG 5C 12/12 HS
12 DEXCLORFENIRAM'NA 10 ML VO 8/8 HS

13 NBZ PUI.M'CORT 1 FLACGNETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF

ol
L2y

'

5010bb

14 Salbutamol 2 PUFFS Inalatdrio VO 8/8HS

15 Onda:entrona Amg/2m! + SF 0,9% SOml IV 8/8h se nauseas ou vomitos

16 | Dipirena 500mg/ml + 106 ml AD IV 6/6h SN e A P, Y .

17 | Tramal 100MG + 100ML SF 0.9% EV 6/6H5S SN

S . 3

IB Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas 0

19| LOSARTANA 50 MG VO 12/12H5 i o4l

20 [INSULINA NPH20 Ui MANHA E 20 Ul NOITE' MeuUrL _:

21 |SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE Ny

22 |SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA

123 |Dextro apds

24 [insulina regular SC conforme dextro:

25 |180 - 200 2ul; 201 - 250 4Uy; 251- 300 6Ul; 301 - 350 8 Ul 351-400 10U},  >401 12Ul

26 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV

27 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! R

128 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

&

29 |AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA

LORATADINA 10ML VO 8/6H

31 JLEVODROPROPIZINA 10ML 6/6H

32 [FLORAX 01 FLACONETE VO B/8H

33 |0+ BH

34 |5V +CGBISHS

|- B

ENFERMAGEN ]

AR S

Sifva
rabalhod
Tec Eniem\ e 6 556

P

?._,
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FORMULARIO T—
JREFEITRL

BALANCO HIDRICO e m

nomp:_ il Fiz, Oon i ol

DATA DE NASCIMENTO: / /

=
b
=

NOME DA MAE:

Q
%

DATA: HO&Q DA ABERTURA: PESO DO DIA:

"',=.’;i-5/{’l :1 / X /{ J 7/ G: I &

GANHOS
VIAORAL | DIETAENTERAL | HEMOCOMPONENTES | ASSINATURA

HORA | SORO EV | MEDIC. EV

=) o) &A1)

/Saf DU | 0/

9, r; / (_ - .
1 “

& (X =’

B_AIA;NR PARCIAL

- /
o~
OBS: Se houver situagbes que n¥io consiga mensurar diurese e/ ou v8mitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) +++(grande

quantidade)

CACLIRIIE L R i R RTRTSEE T EaRrn A

USRNSSRl e NN, 5 AL

AT

. AN G

5 L A S st AN 1 N WSS "
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FORMULARIO PREFEITRA

BALANCO HIDRICO m

D0S CARAJAS —
NOME: 9119 "fmmn' 009 ol @é:ﬂ/ﬂ:r)
DATA DE NASCIMENTO: / ¥
NOME DA MAE: 3 ){q

WSS

M

DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:

GANHOS

HORA SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETAENTERAL | HEMOCOMPONENTES ASSINATURA
10:09 %~ |250 lang Yo | 200me
o {00 Y9 1004300

i
BALANCO PARCIAL

0B3: 3¢ houver sltuagdes gue nlio consiga mensurar diurece o/ ou vBmitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) +++({grande
quantidade)




B PREFELIURA

@ DOS CARAJAS;

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

68 ANOS
DATA ADMISSAO 17/03/2021

Data 23/03/2021 - “REC'EITA DE PSICOTROPIC | (X)SM { )NAO

MPANHA
HOSPITAL DE CA ENFERMARIA:
Convénio: SUS LEITO:

R R e T PR AR AN e T ATy v e AN 1 flyp 2 ENFERMAGEM ]
>

DIETA ORAL P/ HAS E DM

SF 0,9% 500 ML EV 12/12HS

CABECEIRA ELEVADA 30° RE Dﬂ?d SIJV&

Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D5/D5)

LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D6/D7)

1
2
3
CEFTRIAXONA 2G + SF 0, % 100 m! IV 24/24h (D7/07) A = 6 Y 4 : -TE
7
8
9

METILPREDNISOLONA 250 MG + SF 100 ML EV_LIEB/D5]

COLCHICINA 0,5 MG 1CP VO 8/8H (D6/D7) 10

Clw|iwloa|lvn|a|win |

. T
OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 1| eyl e

=
(=]

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA

™
-

Ana( D
"nprfm?’_ Vilitac

CLEXANE 40MG SC 12/12 HS

1]

[y
N

DEXCLORFENIRAMINA 10 ML VO 8/8 HS

ey
w

[
-3

- 25—
ML V) I :
e . g > R V]
NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 15|, & W 4
v 3
salbutamo!, 2 PUFFS inalatério VO 8/8HS 16 KF’ ; &

=
v

Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50m! IV 8/8h se niuseas ou vémitos 18 5}/

=
(=]

Dipirona 500mg/mi + 10 mil AD IV 6/6h SN 1915

-
~J

ey
oc

Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas 23,

% )
Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN 22| 4y~ ﬁw ¥ o
=

=
w

LOSARTANA 50 MG VO 12/12HS 19

20

INSULINA NPH 20 Ul MANHA E 20 Ul NOITE 25| Pl 2 ||

21

SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE 260 g,

22

ISERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA 27|y

23

Dextro 6/6h 281861 7

74

Insulina regular SC conforme dextro: 29

25

180 - 200 2UI; 201 - 250 4U1; 251- 300 6U1; 301-350 8 UL; 351-400 10Ul;  >401 12Ul 30

26

Se dextro <70mg/dl GH 50% 40m| IV

27

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! pd

28

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

23

AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA 1

31
32
33
34

Cru-M 13508
25 P i =~
6 D * & .,f(f’ \")1,“_, _,{ ~Pp.lo a G PCIUIO M:

50]

SV +CG 6/6 HS

ACEBROFILINA 10ML VO 8/8H ™
LORATADINA 10ML VO 8/8H :
LEVODROPROPIZINA 10ML 6/6H

FLORAX 01 FLACONETE VO 12/12H (D2/D3)

ulo Maia
s - RQE 7287

A GHrdilogs S5C

'r-—(‘-—*-—

i
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Secretaria Municipal de Saude \A%

‘1:...1"

Hospital de Campanha

IBDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: PEDRO NASCIMENTO REIS Idade: 33 ANOS Data de Nascimento: 02/11/1987 Sexo: M

|8

Peso: 70 ke Alturas: 1.63 Data da Internagao: 21/03/2021 Diagnostico: COVID.

(&

NI L A0 DA UNIDADE SOLICITANTE

b Hospital de Campanha Municipio: CANAA DOS CARAJAN:

e tcdaie: 94- 99222-0653 Nome do € ontato: REGULACAO

IMENTIFICACAO DO MEDICO SOLICITANTE
nome: CARLOS BENICIO CRM 2438 - 10
i specialidade: TERAPIA INTENSIVA Tel. de Contato: (63) 99252-4008

VRO DA UNIDADFE DE DESTINO
fospitadar: HOSPH AL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA Municipio:

i orvigte Nome do Contate: REGULACAOQ |.cito Reservado.

HNA FNTRADA 00-15H: PACIENTE ENCAMINHADO DO PS GRIPAL DEVIDO A QUADRO DE SINDROME GRIPAL HA + 14
: A NUS ULTIMOS DiAS, SENDO MAIOR QUEIXAS A DISPNEIA AOS MOVIMENTOS, TEVE QUEDA DA
a6t TADIGA DEBILITANTE £ FEBRE INTERMITENTE NEGA ALERGIAS; NEGA COMOREIDADES

b HELATA QUE O MENMO ESTA HA 3 DIAS EM CASA. E QUE TEVE PIORA SIGNIFICATIVA D

Ll COM GUAGRD rESNEL £ PIORA DO PADRAO RESPIRATORIO

¢ NO DIA 20/03/2021- CHEGOU LAUDO DIA 22/03/2021: ACOMETIMENTO PULMONAR EM VIDRO FOSCO

- vin 1P oSG ). (MAIGG-).




g 005 CARA A Hospital de Campanha
ac-ente ANTONIO FRANClSCO DE OLIVEIRA IDADE: 68 ANOS
3 ATA: 26/03[2021 Admissao: 17/03/2021

e EVOLUCAO MEDICA:

h AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por

- 3 dias antes da internacao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC= 85bpm. PA=
1 10x80mmhg

i; Nega DM2;

Nega alergia medicamentosa.

R COVID 19 17/03/2021 =» Aguardo

TORAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

ks 35 % da superficie pulmonar.

_ ANTIMICROBIANOS E OUTROS - DATA DE INiCIO
RIAXONA D8/D10 1710312021
CINA D5/D5 - , 17/03/2021
17/03/2021

¢ HNTER_QAO . [ Ultimas 24 h T
|s {AwD {APA 135-85 mmHg | BH N/A
PN TTAVE T T [aFc 68 bpm DIURESE PRESENTE |
1R | [atemp [36TAX °C EVACUACAO | PRESENTE
!é; . - | & dexiro: il_lo mg/dl
& P | [amR 22 IRPM i
|asPO2 | 98% MASC

| 1 ALTO

1 FLUXO

| || 15L/MIN

08 30H
E ) | F’A("IENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO,SATURAGAO 15 LITROS , DE 98% ,PIORA
L£\VOLUCAO AOS ESFORCOSMELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO DIFICULDADE EM!

=~ LINICA: | PRONACAO

O EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/ i
XAME FISICO AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR '
GERAL OMPROMETIDA. :
CV: RR/2T/SSIBNF |
ABD. FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO;
EXT. SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP i
INEURG: GW: 15 (4/5/6). PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. o

ANALISE : EVOLUCAC NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE IOT;

| - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG;
AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS:

, ;r;;O!\VERbO COM FAMILIARES E ORIENTO GRAVIDADES — CIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE DE
L
- MANTENHO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
- INICIO METILPREDNISOLONA ATAQUE E APOS MANUTENGAO + OTIMIZO PRESCRIG ,Q_..a—b—-gmﬂ
-SOLICITO LEITO DE UTI COVID-19; b

B 5 Nr
| PA0
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i RETRE S /V\ v o GO Capy™
" G iR,

; Hospitai de f"amoanha >

nret ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA E IDADE: 8 ANOS

"f‘*.‘-‘-..r 24-’93.’2921 o L | Admissdo: 17/03/2021
EVOLUCAOQO MEDICA:
."AS i5:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas ‘

* grrpais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
aias anies da internacgao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC= 85bpm. PA=

g1 'Ox&JOmmhq !

B

; U2 } .’*.;}LL.:%'JL;
r Ooacddade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo dc

e puimonal

ANTIMICROBIANOS £ GUTROS DATA DE INICIO
“LiiiAXURA D7/D7 | 1710312021

| AZITROMICINA D5/DS e 17/03/2021
| LEVOFLOXACINO D7/D7 _i_ 17/03/2021 ]

RERNAGAS [ UmmasaAh
AVP D | [aPa: 13585 mmHg | BH | N/A
' 1 iAfC | B0-30 b DIURESF oo
i 1 Tatemp ! BATAY " | EVACUACAD |pristiiyy |
Adextro: {101 mg/dl | ]
! SATURACAG 15 LITROS . DE 964

A0S ESFORCOS MELHORA  EM DECUBETO LATERAL ESQUERDQ DIFICULDADE &4

LS S WA &b el B W,

i CLINICA. | PRONAGAO |

EXAME FISICO /AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR |
SERAL OMPROMETIDA.
—_" N/ DQ.J’)T:SC'HBNF.
ABD FLACIDO, RHA+ INDOLOR A PALPACAO, DB NEGATIVO;
i XT SEM EDCNAS f)Lw1 ileb DE TVr-'

ARG, TH i DEDICH SENGITIVO OU MOTOR

|
! Eo EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/ 4

OO RISCONIE PICRA CINICA IMINENTE £ PO SSIRBIDADE T

ATORIAIS ROTINA CUIDADDOS 'Nl NSIVO

IENTIZO BACIENTE DE POSSIRN INAL:
.; N BEIEY T v rg e N T - - . SANR A TN NI T i ey A ~
EXPAN : AQRIA TOM CCUIPE DE FISIOTERAPIA,
, WIUE B ATOSN AN E NCATD + UTIMIZO PRESURICAU
5 - SOLICITG LEITO DE UTILE
H
-




Hospital de Campanha

Narizgia: ’*'w, FREN-’:; CO DE OLIVEIRA
DATA- 21/03/12021 i -
FVOLUCAC MEDICA:

- vem ao hospital com gueixa caiafrios e fraqueza

" IDADE: 68 ANOS _

i Admissdo: 17/03/2021

acienie proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
’ e tosse seca discreta. Fez usc poi

. ies dasnternacao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC= 85bpm PA=

£ 1R COVID 19 171032021 > Aguardo

w1 L URAA =2 Upacidade em vidro fosco difusas em ampos campos pulmonares comprometendo de

Bl 25 a 35 % da superficie pulmonar.

|

ANTIMICROBIANOS E OUTROS

{ DATA DE INICIO

-t el . . R :
E' mrern:avana DE/DT i 17/03/2021
CilvA DSBS i 17/03/202
| 2
ACING DS/D7 17f07i”0’34
1 24 ¥
3 PRVEE i) b Ny A
] - —— - — e - —— - -
a0 20 bpm ' DIURESE PRESE
| afemp: | 36 1AX C | EVACUACAO | PRESEN!!
;110 ma/dl
i (3 ! TLd T4 o IVIAOL :
i i | ALTO | | ‘
i s |
; : rl I\IO
L L | 20L/MIN |
; 16.30H T T T
P RACIEAITE UEMANIMAMICANMENTE ESTAVEL NIANTE r-suu'\'.o '\',.T}uei n,bH‘{.‘FTAT TAANa!

CAO F%FL;R(‘O RFQPIRATORIO E T?RAGEM INTERCOSTAF FREQUENCIA REQP!R—’W”’r
\ ; XANDO SF DE CEFALF 3 DE APERTO Bl AT
AL LIS0L DA MASCARA DE ALITO FLUXO - bib REFERIU INICIO DOS ‘::.' NIOMA
71 RE! ATA PINRA DESHE FNTﬁl-
TABAGISTA INVETERADO
v CON CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS. EXPANSIBILIDADE PULMONAR
ALY RR/ZTISS/BNF
FLACIDO. RHA+ :I‘-aD";‘-l OR A PALPACAQ DB NEGATIVO

Haat 1] '."\(J"IJ-

ANEURO GW 15 ‘4 5/8) PiFH SEM DEFICIT SENSITIVO QU MOTOR

|

ANALISE EVOLUCAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE 10T;

' - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
EXAMES LABURATURIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS:
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!*”' " e § B ( ' SEMSA - SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE (

A HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES _ i
P ‘m..._f"” ¥ ] - i ‘Dq:% - CARAJAS
(__ | FORMULARIO A v ANOTAGOES DE ENFERMAGEN/ SINAIS VITAIS

= — = rd

i @r_ TN © msw O hrleila . | PATA: /%7 = S22

Prontuario:’ msawaqéoi{, U9 *

Data de Nascimento: Data de Internagéo: i =

Cor da Pulseira:  Azul @9 Amarela @y

Peso: | .

SINAIS VIﬁS! DEBITO Hipétese Diagnostica:

HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contate ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( ) Padrao

' Quan.drenada | Quan.drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
ﬁw :’3&: --:v) 85’ o% 5757 /4(‘@ {?f | | Diumfe: (x°) Presente ( ) Ausente Evacuaglio: ()*) Presente ( ) Ausente

w 8 + é pp 9_0 5}/ /’ m AZEJ /I L __i_ Quantidade Drenada (12‘h)..

Va o 12 L : éjo ILC—? b 5 It )\/‘u }1 } Acesso venoso:  Periférico () Central: ( )

b T% " 1 60 [YO1e Lljudyg 0 o =2z
__L?_: EQ_Z_QL' _Z‘_ _ﬂ Z 2; 9 | m / b 0 / 'go 0 Validade Corrafszmras; Sim( ) Néo ( )

, L SSVV alterados: Sim( ) Néo( )

ANOTAE;EES DE ENFERMAGEM
"%RA &u&LMcﬂ?zw N 2BAO ‘anﬁ_y//uvlo wf% (fmf.\.cuirﬁ Ot ndods N Diae B o

V o_ww \)M«)«»:»HMQ “\anuLw‘.:P\,o lere  cacan oo ¢ COSATGon M/}cnfj—w-\ .

¥ % Moy _pret e, gadel e SVD Yok do o e
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.-.J’{D{.,U'X A @1-«./\,‘,,
| ' Lo Cy , CLO@M}V) /'{a:\ AL f A fe«v-\ .
CM‘: ¥ OCA L nx‘un MAE Y i M '_ g y ) ; : ‘ ‘4‘-1‘",(/57”_/\
A4 UL e 300 4, » _ UL My : ~ oy LY 04z
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: ALACANCALA] . ;

TN ” 5y O ‘ R (\ | Assinatu

eso Syuucl, Las Mo ofadle (O Jadg
E g o _m'\k Assinelura e Carimfg do

_dwﬁ, W NI It 0w LA v 02 S L R . - |
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- ( MSA SECRETAR'IA MUNIClFAL DE SAUDE ( PREFEITURA
gﬁ : _ (OSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES m CANAA
& DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGbES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

ME: ﬂ’l/t?@fuzo Frecindd 2k %C&M&’ (PAIR: DA 6Ja - LT

ntuérfo: 7 Observage<
a de Nascimento: Data de Internag;’.: e
da Puiseira: Azl @ Amarcl @) Liés QP Rosa @D Vermona @iy :
[Altura \_ .
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
‘A | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( )Contato ( )Gotfcula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrio
i
Quan. drenada Quan. drenad : i ) liquid Z y
b 314 Bo .ng 0 LB@)GD:ZQL{ _ SRl | it Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( Jliquida ( )Zero ( )Outres
” 2) Q ,._} i’ 25 9@ [ /{‘GC‘ / _7 é/ - Z’CL "\-TL . Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuaglio: ( ) Presente ( )Ausente
i Quantidade Drenada (12h): .
e
Acesso venoso:  Periférico () Central: ( ) ? ;
. Local: &
3 Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo ( )
S8VV alterados: Sim () Nao ()

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

I~
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{, o & 7 T ': -_.j_a‘,‘ i : . \ J ‘. ‘-,;,A S
';i
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA gy HOSPITALDECAMPANHA )\ ca.
68 ANOS Convénio: SUS ' LEITO:

DATA ADMISSAO 17/03/2021

Data: 22 / 03 / 202 1 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X ) SIM [ ) NAO

35 Gfppim {9 + SF0I5T- w00 b /NEV  Ax dic Cbz
Gy SRR

1 [DIETA ORAL P/ HAS E DM 1 5 [j_P t ENE) |
2 [SF 0,9% 500 ML EV 12/12HS 2 Wz
”
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3 Lanz
~J
4 |CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 24/2ah {D6/D7)  ( gu,w) : 6 .
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D5/D5) " 7 4_)1 M
6 [LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D6/D7) 8
7 |METILPREDNISOLONA 250 MG + SF 100 ML EV (DS/D5) 9 . ) :
& COLCHICINA 0,5 MG 1CP VO 8/8H (D6/D7) 10
9 |[OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIOEV 24/2aH ¢ (i) (1) (A W 11
10|ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA Y 12
11 [CLEXANE 40MG SC 12/12 HS 13
12 |[DEXCLORFENIRAMINA 10 ML VO 8/8 HS 14
13 INBZ- PULMICORT 2 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 15| ~— g ’ §
14 |Salbutamol, 2 PUFFS Inalatdrio VO 8/8HS 16 e /i~ 2
15 |Ondasentrona dmg/2ml + 5F 0,9% 50ml Iv 8/8h se nauseas ou vomitos fN 18 |
16 | Dipirona 50Gmg/ml + 10 mi AD IV 6/6h SN M) |19 Jﬁj
17 {Tramal 100M®G + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN 40 |22 il
18 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas 23 0\ p ~ 5 -
19 [LOSARTANA 50 MG VO 12/12HS 19 i Sk P
20 [INSULINA NPH 20 Ul MANHA E 20 Ul NOITE T Y ; g M
21 [SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE 26 ol L ) L
22 [SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA 27 AL :
23 |Dextro 6/6h 28 ggz‘j:--’. - ol
24 |insulina regular SC conforme dextro: 29| ° i Gl @1
25 1180-200 2Ul;  201-2504UI;  251-300 6UL  301-350 8UI;  351-400 10UI;  >401 12Ul 30 o
26 |se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV i
27 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! : Cnde,
28 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% o
79 |AVALTACAD DA PSICOLOGA CONTINUA - .
130 Jsv + CG 6/6 HS V
31 AZEBROFILINA 10ML VO B/8H i
32 LORATADINA 10ML VO B/BH e e e e ————
35  LEVOCROPROPIZINA 1OML6/GH e . A—W ———
34 FLORAX 01 FLACONETE VO 12/12H (D2/D3)

(if’&' anl

omzees-

n‘W

CORENFA

2z

X Rocha

= Coren-PA J

0469¢

Cbo 3222-05




“JUBL UD 020 9 TP 80 90PO) WIOJ) BAOU 8P BINLIR BIPERRORU apUSe '{OUINIoU © QUINIG )Y WO WPKN 9 VYO BIEY

TOCSEY Awﬁ.ﬁua\; LS @rava d«u@;«&d&ir
XYY 37 y

QJZQJ - p#

AV dww yiva

s —~—~——— R AN Ay T TR O
OV WIS Jl =PRI, U C\ﬁmﬁ(c SANN e d/ T fJPS,\; B - i
g CC\QL JJ Ty o <<.~L\J2M/Q _ c,,.ré:, ~ J Lj_ﬁ)a; ﬂwf o @,Q,:f T
\ meE.m. WML‘Q:IRM\) I (f)waﬂ: :,.Ja .\:MM i 1<Q I AL O,T\éﬂ\«l.mAD(jax
w.i AR ok M AN % SR %A Yo D;u A VAL RERERNCA' A W) TS SANNN R S S
i _tAqa.ﬁO\QQ.oeec ALYV, .Np Jdu W avA S AEVAT VL VI AT QA JQ J)ﬁ,,ASwJ \_M%;la o ld}:j),?@ iﬁmt)
YHOH
WIOVANIINS 30 83QV.LONY B
(_)oBn A ) WS :S0PYIBlB AASS
IUM\M ( Jogn ( )uig (sesoyzL) €euod epepyaA
4 : T e 3
() aenueg  X)ooupuey - iowousa osseoy TR 5 I J—" & o
— e I it O W) &k e W 1A 2 752 portl
ouesny ( ) oueseigD<) iogbenceng  eesny ( ) ejueseidD<):eseimig | [AZRZN T Cg|< & T5locY
: seno () owz( ) epnby( ) epusig ( ) @AT( ) ®eIQ | speueuenp | speues uenp |
opiped( ) copgwia( ) jossosey ( ) einopop ( ) opmuon () :ojuewsejos) E 383N Hid|. 94| ou | vaon
:wopwouBe|q esejpdiH
) ‘0%ed
.s_sssg..&'..a ’._g.ak'sa 12408INg 5P 100
: . :ogSewsel ep sjeq s oE_E._gzousun
;ofbe.

T

SIVLIA SIVNIS Eagmmn_zm ma mm00<._.oz< -V O_mjzim_Ou

)

SINTYANOD T2INYA WANNAK W11




3 0D

"UUBLU 8P OGO 9V ¥Hp 80 80O BUOY UAOM 8P WINLINTE BIIBBESON OPUSN '(OUIMIOU 8 OUNNIC) Mg We PURD § Yol eeeT

%&%ﬁg

ONHNLON - WiBLio;uz 8p 00ju1d9) Op 0qUIBD 0 RInjEUjSeY

ON¥NIa -_sa.._,_s__m ap 00u0g) Op OGUILED @ e.i._...c

=) .,.}T T )«o; ;\oji} .
¢ % L

= s ]

m

50;\153 .du\f..h..;. AR

1 A ) 3
.«.«.«;.JG.,.\ ﬂ«.\(ﬁ JJT(OU. 1{1 P I ST S Tk M o TRVl ru;\(pb u o~ f % | Jo .JJ,\.?\ THD..

_qjﬁ,\.\:m\fﬂq(ﬂﬂv\/ _ NG zﬁgs«:(rn 3&.383\,4.

J.;.xﬁr.vn\.gu Sl ke v

VA TD
] {

TIVO TV {2# 2p g ae feqifq‘fxﬁ\/\ R R\A\v\nee\ -y PYEoR T \nﬂi‘ﬁ}m

" l.\.)\«)x.md .(.11 )p\F.AHn Al "2 T

ar)\«v/ A\\v:)“.uy)gﬂ 4\\0»\\4 :-...«Aa

“ ﬁme* ).) Tv.«b‘.uqu /,T Py %..:UA\.\ p_\;.\i\d\_.\, \J)\aj) NM,. ;ﬁ.\r Yy CXvY) J«.zc_r/ gér\?v 4\~ 07

4% (..J\J

Y T.J\H.< ﬂ.ﬂgxﬂé .4.\%\/11;.@ F

ﬁ:.

v z\:...w ‘.":.T_;,J..S Y oD A.D:_

« nﬁi:

AW AT

J:)Aué/)do 1 J{./G «.‘v

b oo jé,ﬂ AT J%E T Sﬁﬁ.?é ,ﬁu\rﬂ\j\f .. B3~ oY mc;i A AL LA AN A
..,A%m S«!Sl M._.< WA SR 2 §) /\5 Y ..] oV A J) /:)45 CC/A..?J fu\JE« g MOA). 4 rYorr v b 5 h; A (B - 1 T
WIDYWHIIN3 3d wm00<._.Oz<
= (_)oun A ) Wig 8opeIBY8 ANSS
=] N ()ogN  ( )wis (sesoyzz) ejesoD epepieA
- . T oo ’
( ) jenuen () oougiued - :080UBA 08SEOY o ﬁm e ny an.ﬂ%m \m,w MW (% m.“wnm ara)
240 — C[BOR 7O D] b | B 8¢ =
'(uz}) epEueIq opEPRUEND & o : Ul R 8@
s.....z:zgn_:%..s.ﬁ sesny ( ) euesesd () lesanig pont R o S ool ek
_ senO () ovez( ) epmbp( ) epumig( ) emn( ) ‘wmeiq SPRUD BN | BpBURIp UEND : ‘
__owmed( ) ocopgwa( ) jossomy ( ) einopop( ) ommoo( )iojsewwios) | gONIMQ | 3s3unia| d0@| 1OH| vd|20ds| Wd|. 94|  ou | vuom
:wopwoudag eseyodiy :
Y __losegd
...._.Es esel'a.._ Du_ﬁ&n.? %4981 8p 100
s . , o-?s..sss.o . 'OewseN ep aieg
: iogderlesqQ / -~ e |
IO Fad To NV ‘wava o5 . JJJ#:;,HJ TP Eur%wié,\% Jeé,uﬁa/ﬁ

ﬁz&a )

SIVLIA SIVNIS Emmv(izwu.zm ma $3QOV.LONY -~ %lbj_..!zou..

CANMANOD TINA LA T AL



e > o, ) s S W TS e e Vo . - - N N e —~

277

i rYr

B TR R OR TTEE e OSE T E i A

SOULQA MO TEusngy =

© NG SUNSEY HEZY L HINING VIIVE YN < SHLT/4

T T TR et
x./.ﬂ.-ﬂ.ﬁd.}ﬂ! i‘.ﬁll%%
(sa/50

§Lt) : (10D18d 30 L1323

SNS (OIURAUGY -

NY - IANYD 34 VLSO

T vIQIN O d .

o,
TERS i D OB Do o 4025 . g

v%\wn. ﬂdﬂd)nj.la,,%d AR T OOT Lo ag xRt

HB/S OAN A TTvin

¢ 150) VI KT AS S ¢

fed A IREQQT Y

CUSIONVH;

) (calta™D WITITY on TFo>=th 3o =onorg TE
3\

S pont

: _.“-l.-..l.--.-.,.gw

MBID ON e or ~or e~ Do danceonnm 1€

, .._,..u.u,q.emm_.:w“‘
GIAXT CAGA T DL OINZ|
1dOY¥d JANIN i V0% 07 i dnd)
Q) Hei8 C ‘

Gl 45 + O

"BOE23AT DA O]

Lene/e0/ 1 e
12027 1. VSSINGY VLY
SONY 89

MNOLNY

T



i . ‘BYuBUI 8P 00: L0 99 BBIP 80 BOPO) WOY DAOL 6P BINUBGE BIPESIOAU OPUN ‘(DUNtOU 8 QUINIC) )yPg e BPOXIN @ Byoy euss
s.,vu\,ﬂw fn.\,u,. Oy \A\vt.\.\, o '
\oz ozusssszm%&\.ss%o..ai__.&
o pany 4 manyy 3 WL W NTu00
%st.sssaoeeaa_»&
i RSV
.Fé.bguq 5 c - ) f
R i I N AN TNl S Ll it P A
4 ,.A.;‘ Y vV =) v Rary Fre EA‘ ..nu =6 ?dﬂé d%a\ T\.a.w G\H::ﬁ SARAY IS AN 2 g 1 ol qu
rol) TPOPTTTT ) _ U Y oW o VIO AR W7 S W O @ _L_
wA.f., O7) YO O YT YR T > TV q+84ﬁiﬁ5\d rO P Qoﬂ chSQﬁﬁﬂ Wﬁxﬂa O deh oA
) Y | i b
N I B A AR T,q.jn, FTHR TE T 500 i Al TAL 3 _oXI0 == TRY
A A AR AN s AR AN e Al -"2va ) J;,?:Jq TTYPTS CaoYr, JJNT
: _..:m. % V20 v 72 r.q,_.,,v, m.\ .w\ T O IUe77 7 75 | ,.”..._. AECRY LAV i tUa e o Reirdd, A
YU “OMOT T @ OYE Yovrrg v ot (FEAV NI T R TCUSNTR R R e cataY )
IR MY B 1 20 ST IR A) A R bl T éﬁ?ﬁ) : J,d) n> ;,«Q/Jf W Al
v H
: W3DYWNI:INT 30 S3QHVLONY .
o (_)oaN () uyg :sopeseys ANSS
UN ( JogN ( )uwis (sesoyz.) e18x0D epepyeA } . i - S
: e T T e _\ua “ 7 e Mm‘_w. dul%?_ .mv W G =3 ¢ L\\.‘VM 4.4 K
() tenueg (_)odoupjeg - iosouen osseoy eloks — niu: C&.\nm.m h Bt s Tz nu:%
. {(42}) epBUBIQ epEpHUEND - ,oo.m = xom\ Q@ 1 ¢ -9%00" 2
ojuosny ( ) ejueseid ( ) ogbenomag  ejuesny( ) ewesasd ( ) :eseinig 1 JNXTY — 1| W6l ¢bl el T3l htel00:
seanO () wez( ) epinby( ) epumig () AR ( ) '9eIQ | epsuesp vend |  epeuesp uenp .
__owped( ) oopuia( ) ossomey ( ) emopop( ) owoo( )iopsewmos) | SONIMO | 3sIWNIO| 408 | 1OM| vd|Zzods | M4 04 Dol | VHOH
:wopmoubeiq eseypdiy OLIg3a /SIV.LIA SIYNIE
) ea_i ___losed
| uz_oﬁga esc QD s 95&2& -_5 ‘B08INg 8 107 |
:ogewselu) ep 8)eq . OJUBWOSeN ep ¥jeg
e .ogdeniesqQ / - :0MgNIUDI
G TOI7 o : - L7 O J\u P O2X ,,L..B.Z.M.m VA ¢ __BWON |
SIV.LIA SIVE'S Em@(—ammmzm E[¢ mmoo<._.oz< ﬁ OE(.._:EGO"_

‘m<_.§<umoo§ ) e e



v Ad . ,
A [ EVOLUCAG FISIOTERAPICA

9%

EolA>Y>......
A

o)

PACIENTE: | Aﬁlﬂmﬂ' s Fronesies ol Iﬂjulm

Vi

W R e g



\9)

?FF&!_.

SIVY39 SOAvaing,

L e e s o SIYUASIWNIS!
- B i %EG > 1V5 15 VIdVHILOINIOND!
it R TSN ) Y YROL0W 4 VIS0 1V dIdSIY VigvaaLon i
e o A0y %05 19 IPJAWOL> 0113 ¥ ¢
iN¢T T0p<  'INOT 00V -TSE  'INE 05: OE N9 0 16¢ __AnwOsz - T0¢__ “INg 002 - 031
T T T omwap auniojuod 36 Jejndas euynciy |
Nl i e e e ya/9 onix g, ..m:..

YHNVIA « S.l O OIN 06 VITYY L8 E

“SIN 0P YNITYLSY AL _n....ﬂ!i
H_ UVINYESCOY 3 349D S04V o> DIN 058 VNIKHOS LIA 07 |
i mz_."..: OA O 05 YNVLHYS ) €7
#.E_._ N Z mw 0> 51 ¢ S E:&Em z Emnﬁmcob 2
) S SHO G A %60 45 100 + DINDOT jesct Ut
15 ua/g Al :q ¢ w/Aueggs voo)
o % moy__._._n.v,_. N0 seasnel 8% Uz v /3wy eush |
o C - o ..._Im .\m}.o.r_.w’ .:_:..vr“m:a_ Wlmﬁﬂlwlﬁﬂ.swf .<. ]
745 W03 S930Y ¥IZv LHODIANNG VATVS 5 SHZT/LT -1 £ %50 45 + 23NOIVIS T LHODIA IS £ N & |
. SHS/SONTWOLYNMVMINISING T
1 XT38 S0P INYXI 1S 17 |
S T -lm_.ﬁ.h X7 E;_,ﬂu..uaﬂmm_.&,mu.?: 0: |
S T T Hpe/vr A2 OwmdOud IININIG + OW OV ICITHAING -
. S - (2GM ‘_m_w_; on A1 OW S0 TNIIH ._L!Y
' > 1 : 1 T T ..ill;nﬂ.ﬁlﬁ.\unm_lvn_sﬁﬂ'ﬁl ). JwaLT §m .a :._ + A _—2 -.‘N__ .}dn@ﬂlﬁmm aw.:m..x..,_..—‘ h
r o . PTY 2 [ ) 7 10a/TCI VA X1 AZ OIA 108 ONDY¥DHOATT <
r s|||a , .{ iHi - o ao;c_m: owuwyﬁo> %f..wmmwm.a.m.m.,.m..._ﬂ,.,._m L
r (za/ta) v t?a Al 1 001 a 0 45 + 9T YNOX¥IHL43D ©
R R SR T
CTAI N 00S %6°0 15 7 |
T o e B e TA3SWH/ WHO VLI G 1 |
EaNg T T L L T OnvHOR i sl SRR | S G o) 1 || R s SR
N | AL $001d0¥10DISd 30 VL3I

soﬁmo\,z cejeq]
110Z/£0/41 OYSSINAY V.iv(
SONY §9

DCIONVHA OINOLNY

oL SNS :0UY/U0) <y
WVINMEAN 3 ‘
7-INVAIAVD 3 TVLIdTOH - o

VHIZIAITO 2d O

b  WI@INOy iEsHd 1o ]

abl

- .:ﬁ.%m



R

.\,m Sy

T iS3LSIL ¥3ZVL VHOOW I YR
AL IUIOY i 4

*..m._.zo.uquw.%?% JOLINTNE 7172 YN <~ SHTT/ZE INS %60 45 + 3L & 1

0131

il T O SO ST

(R

N9 00E ‘TSZ AW 057 - 107

0aXap Bit) :cou 3% rejndos .m.

o w.uw_m._,_;.. DA OY INILVISY. i€ 1
v‘ HVLNYI SQdY 3 34V SQdV O uécnmq.‘_smc:f,_ 114
o T TSHTUL. 0 9 5 YNV S 3T
- SEI04ZZ ¥ OA SV 0.

N¢ quE A3 xm G m

&b

- -

SEhl e 5

..:.:l.l-... :i_
T |
R .

£E1ULOA RO cwm_..m:.u. :wk_, N
mtm mc> d

SH /8 OA T (1 VRAY )

ﬂ_n_x. €A di

..M... - HYL /v A3 omﬂomm m._.z.::: 0
.,‘J,.a\:: Hg/g O . :
C10001/2G) =P XY ALIWSLT %60 3 + (WA S 9 |
T T T RaRaIVIaRT A e iR T
S - Jil‘.ﬂ.mm.mg.mmnmro,m m;mm:n C oy anc. .y.nt_: (T8 :: nlm
. lajzaiww/szneoot |

o NIRRT e
HSN\ €0/81 B

120

VEIHAITO 30 OOSIONV: 4 OINOLM®Y

vt 3¢



mﬁ

CANHA DE LAasad DUS CARAIAS PA -," L iasbak ik
i ,;rc-:. CARAS

FISIOTERAPIA CIINICA

v § honsicr oo vtz

Al 3 SAQ: o e NICIO DOS SINT ST L e e
mmmmmzmo /70277 NI(IODOQ%IN(’I/?MAS 70-03 .21 - ZD \68

IDADE: ALTURA: ¥~

e 2 Y i M
ESTAGEM/DATA: o1 eM =1 leGf

l'-\'l'\h()llFi\-l(‘lth-\/MZ\ 3 21{\-,/,2//% FC Fs Fr /o Sp0- A"

CuniuRBIDALLS hw ‘ % / W =

PRESCRICAO OXIGENOTERAPIA

o

Nt e i BAGT t )

I i n‘:i'.;,\j(:.s:t'\.!- o o Lfn
\.’ AATTN !fi‘xl‘\.\i ANTE £ )
x AP gty A o
~ 3. o A% FeteF s
o Y e s
D. o+ Cpte”

AP ANTHHISIAMINIOY . feoa? |, 2 ne s J72250NV22
: PACTENTT DEAMBIET ANTY !()—r PACIENTE RESTRITO . B
" POSICIONAMENTO TERAFEUTICO () _ _ o
7 EXAMES COMPLEMENTARES:

nlu::-u-i’d__W?ﬁ f/jﬂ;/yf&«%f);?{)‘%’% &;”m 7

oA DIBINA—= HEMATO RETU i a2
BTN G PROGITINAC REATIVA-D

g NUHBOEIC G TR APLA /fg"/,pzi ya =y o /fz;?’"
:;.

AR VA

DN TR

o= Phe Pe(), ¢ p()-: THee.: ) BE: Sp0)s:

e



(Cﬂm

A

SEMSA
Secretaria Mumcnpai de

DOS CARAJAS :
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d‘ tosprla Muniipe
Daniel Goncalves

PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

N°® PRONTUARIO:

Data da Admisséo;. 2 Hora: [1: ﬁ ;,7=

NOME: | ITM_&I\_QMQ Ao LI n:eumﬂo f | cor/RAca: ’%—u/nl 'D‘meéﬁ?
END: M- Promn e P BAIRRO: {] —row e | ZONA:

MUNICIPIO - = 5 At DOC-DO PACIENTE: ORG. EXP.: i”"iﬁ-i

NATURALIDADE:

' DATA DE NASC. M

ESTADO CIVIL:

1 GRAU DE INSTRUGAO:

ESTADO NUTRICIONAL: l PESO Kg: 3

o LAI.TURA em: /4 4

||Mc:5 9

'OCUPAGAO . Tmsmuucio PREVIDENCIARIA: [ ! Segurado '~ Dependente () Qutros

FILIACAO PAL: N : é_ (s l‘ Cies | NeDOC: ORG.EXP: | U.F:
FILIACAO MAE: [/ A 'ZCE' L4 Q,.uu_ / o N2 DOC.: ORG.EXP: | U.F:
NOME RESPONSAVEL: ' V[NCULO DE PARENTESCO: N2 DOC.: ORG.EXP: | U.F:

DENOMINACAO E ENDERECO DE TRABALHG

"~

ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

\S0
M

1 _Mesma Unidade 11 "~ Ambulatério 12 [ Outra clinica do Mesmo Hospital
Hospitalar

2. | Outra Unidade 2.1 = Ambuiatério 2.2 7 Hospitalar

Hospitalar

3. | Entradade 3.1 | Ambulatério 3.2 (1 Qutra

Emergéncia
Antecedentes Clinicos do Cliente:

Clhreaidadl HA 9, 110/ 2

Antecedentes Clinicos Familiares do Cliente:

HISTGRIA cLiNnica

_c,,;i_m_i MJ.J_‘F(‘L@%@__AL, M(L.Aj_&

Principais Provas Dlagnostlcas t

—

r QuaI‘-’

Indlcal;ao para cesarea:

1&14 AN 2e 4G M&Q’M_{L‘Izﬁ_ﬂ_mq_
Dlagnostlco de Admiss3o: CIDI: aq/ oo
i 1.{! CEC )ﬂ“‘f‘k Q;] - ﬁ{ﬁfﬁ ossmrnicm
lnterc rrenha na gravldez Sim

Sim

Qual?

Dias de permanéncia Hospitalar:

| N2 de gestagdo
f

_ Diagnéstico Definitivo:

E 22 oumais

- Tipo de gestagdo: Médio Risco Alto Risco

L Cesarea an anterior:
| Tipo de Parto Atual

Balxo Risco

_ Sim

Nao

___Ceséreo

Sim

Normal
Nao

Reallzado Eplblol.omiu

Anestesia:  Sim Nao

f Tipo de Anestesia: _ Local Peridural Outras

Alojarnento conjunto

Unidade Neonatal .

Outros'

Fetal

| obito: __ Natsmono

Materno

Acompanhante _ Trabalho Parto -

Parto

7o P

Parto

| ciom:

]

..anmbo € ¥ass

\

fa do Médico qEE Admite o Cliente




' (. &%) ( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES -
| G (
i FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
. T e : ' ' DATA:
NOME ’Fa\.‘\/\‘ A Y raaaGa(n A () 4
Prontuarnio: 7~ Observagio:
Data de Nascimento: Data de Intemagéo:
Cor da Puiseira:  Azul @ Amarela @) Lilds @) Rosa @ Vermeiha .
Peso: N [ Altura: \_
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipé6tese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )PadrBio
Quan. drenada | Quan.drenads | Dieta; ( ) Livce ( ) Branda ( ) liquida { )lero ( ) Outras
% 2 ~ 1o | 4 ¢ |12 "gr 14 4 1 Diurese: ( ) Presente ( )Ausente Evacuaglio: ( ) Presente ( )Ausente
s S [N e - e Quantidade Drenada (12h):
76,519 13 o ™ {19043
i Acesso venoso: - Periférico ( ) Central: ( )
5 local:
Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo ( )
SSVV alterados: Sm( ) Néo( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
1 i 0\ A - i\ f A 0 i
HOWA ‘}‘ LA - ' (] Al ,.: /-? (.Y Ana s .L’F‘ A PO s 1-}1 Vi W P I) L4 ,). . 4 /\?. > (17 b Ky ! ) Dl 5 I T 3
Aalah AN Ol oL :"l_ NAAA Onan o o0 ) Tl ;,;“‘i')', ) Ay ' A (o £ 00 Aol Hads Lan Jan
ir\‘ 12 (ha {on h ,"1:’\;1 L) { = *%‘\ "jiu(At AL Z }lll f_&,-’;w /
‘5“ (12 X ’EJr(-'U e Lol BTN A Rirca MM/ b, 0 ;‘l‘ Ni W i O A DU AMN A DAL
’{{1‘!‘3 AT VA AL J A "L\ | g | / {.:\J.-\ W () /‘A '-:'IJ AN A S _LL ‘JL(’ Fa ‘J i‘) i ';L-t‘] '_;1A f’_l‘)
Z _S‘! L) A fl’ Li / b i ‘i y, ,I ) Lu}‘ i fa Ia '4 L}
(1 N (1 O = -
e : ‘\\
N \\\_‘_ o <] (2
- \1‘
Assinatura & Carimbo do 16onice dé Enfermagem ~ DIURNO
Assinatura e Carimbo do técnico de E'nfoﬂmgeru - NOTURNO
g \ DAIN QU \alla ’Lﬂy;} DA

Esaa ficha é utlfizada em 24h( Dlumno e noturno), sendo necessirs abertura de nova ficha tedos os dias s 07:00 da manhé
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( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES (

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEMI SINAIS VITAIS _

NOME: ¢-{\\.L\.'\r\.w tnemecse  Ex  Clhii/tine OATA: T 7" 932 . 90,04
Prontuério: /~ Observacao: —=
Data de Nascimento: Data de Internagéo:

Cor da Pulseira:  Azui @) Amarela G Lilés QI Rosa p Vermeina @il

Peso: I Altura: %
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:

| HORA | T*C FC 0 ﬂl SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contate ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrio
Quan. dreneda | Quan. drenada | Dieta: (~ ) Livie ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras

S R7ART — LfL IHox i'f_'{, e P Diurese: (< ) Presente ( )Ausente  Evacuaclio: ( ) Prasente ( ) Ausente
% a B NS Y Quantidade Drenada (12h):
L3568 | - 19% ooxde | — | = 130900
Acesso venoso: - Periférico ( <) Central: ( )
F Lml:f‘w S e

Validade Correta (72horas) Sim (<) N&o( )

SSVV alterados: Sim( ) Néo (")
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

HOM v un Tt /\L%A 4V Va Yradh Catnaal -";"’;"VWJ;—'/V‘&C OnibnLarl= , | \,mbuwm (Lt
37 Voo s : . ¢
N %/ [_,'_}‘ (A.L Y NeA N H" '{ - sk U‘A_PAAMAI'\- cKAANL A 4 PAL \._l--r/ L ?,r.-' MAN AA LD T/—L‘ W 2 B - P r\n‘,‘ \,;_,-‘ 3
Ll - e /’L{._n_,r' Ll 27 lb!:/LAf‘u'l/‘l'\M M:«C‘?ﬁ% YA baglndear, o \ 1M 4 ]1;4,(.30\"-”&. [ Pl a8 (0
e
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Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem — DIURNO

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem ~ NOTURNO

AL LA A A 1]’%Aiﬂ?&“@l’“§ A
Evsa ficha ¢ utiiizada em 24h( Diumo e noturno), sendo necessdria abertura de nova ficha todos os dias as 07:00 da manhé. SORENPRT




SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSFITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

(a9

C (

MMl PREFEITURA

DOS CARAJAS

——— FORMULARIU A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEW/ S!NAIS ViT AIS

NOME: | ﬁ T DATA: M A
F’n:mtuanoé‘g’alt27 = QLD w 76bsarvag:50: T
“Deta de Nascimento: Data de Internagéo: T
Cor da Pulseira:  Azul o
Pesa: 18 : \_
o SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF CIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato { ) Gotfcula ( )Aerossol { )Entérico ( )Padifo

Quan. drenada | Quan. drenada | Dieta; ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras o
{ZO}L_E{ 2 "_)_6) 23 5’5 /wxg Jgé) Diurese: ( ) Presente ( )Ausente  Evacuagio: ( ) Presente ( )Ausente

Quantidade Drenada (12h):
. Acesso venoso:  Periférico ( ) Central: { )
' ' Local:
A= : Validade Correta (72horas) Sim( ) Nao( )
I SSVV alterados: Sim( ) Néao ( )

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA
MM a_ o wwnidodlt.  toedlo Qe vusa.  rtenalin - A O uth Mo O MU
_mu@mmumm,_im_ ; 5 - calvac g M i o sovn O
i Beeq o ol aleof A L0V LA /e = ol damaenlong gansy LN 0 gl ¢ anodl O
—_mew AAMPM _M_w ca/\ 5,00 ®

L@V\#ﬂw _.g/vxw""‘t(’bq

C
p)

Assinatura ¢ Cerimbo do Técnico de énfennagem ~NOTURNO

T s fichn & ulilizada em 24h({ DIUM 8 holurno), sende nacossaria aborile de nova ficha todes oy dice s 07:00 da manha.
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Nome: ANTONIO F. DE OLIVEIRA E.
Data do Exame: 15/03/2021

T.A.C TORAX

Exame realizado com técnica multislice demonstra:

Alteracéo degenerativa da coluna dorsal.
Doenga ateromatosa adrtica e coronariana.

Auséncia de derrame pleural ou pericardico.

-~ -~ v i ~ .
wuldgay uc uiliiciisvcos Hunials.

Aorta e tronco da artéria pulmonar de calibre preservado.

Auséncia de linfonodomeaalias mediastinais ou hilares.
Traqueia e brénquios fontes pérvios.

Areas de opacidade com atenuagéo em vidro fosco, difusas em ambos 0s campos
pulmonares algumas associadas a espessamento dos septos interlobulares,
caracterizando o padrao de pavimentagdo em mosaico, comprometendo de 25 a 35% da
superficie pulmonar, relacionada a processo infeccioso / inflamatério em atividade. A
possibilidade de covid-19 deve constar como primeira hipotese diagnostica.

Dr. Mauro Carvalho Vieira
medicu Radivivyisia
Membro Titular CBR

CRM-PA 10084

OBS: Este estudc trata-se de um exame complementar onde a conduta e tratamento séo definidos pelo médico assistente
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PEEFEITURA

BB DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 35506-01

Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021 Emissé&o do laudo: 18/03/2021 16:11:43

\g&\
GLICOSE
Material: Soro

Método : Enziméatico

Resuitado: 162 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

“UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Resultado: 44 mg/dL

(") Novos Valores de Refeiéncia e Método a partir de 10/08/2016.
Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Refenfncia e Método a partir de 06/12/2016.

Toleta ndo realizada no Laboratorio.

) -
TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 47 U/L

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

(") Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

Valores de Refeéncia:
Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMWIDF

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
Até 40 U/L

P

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PR N°494



preFEITUurRA Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

¥ o~ Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Regisfro: 35506-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 18/03/2021

Coleta: 18/03/2021 Emissédo do laudo: 18/03/2021 16:11:43

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 23 U/L Até 41 UL
Obs.: Os valores de refer8ncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente:

(*) Novos Valores de Refeidncia & Método a partir de 05/08/2016.

sleta ndo realizada no Laboratério.
¥

GAMA-GT

Material: Soro
Método : Colorimétrico - Enzimético
Valores de Referéncia:

Resultado: 169 U/L 8aB1UL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES

m:gdn(ail Sczr:rhﬁtrico Valores de Referéncia:
Bilirrubina total : 0,3 mg/dL Até 1,2 mg/dL
Bilirrubina direta : 0,1 mg/dL Até 0,3 mg/dL
Bilirubina indireta  : 0,2 mg/dL Até 0.8 mg/dL

"(*) Novos Valores de Referancia a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

[Lactato ]

Material:Plasma Fluoretado

Método :[Colorimétrico
i r : Valores de Referéncia:

Resultado: 24,9 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

P

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CREM/PL N°494



-prefFeITur A Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimar3es, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro e

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35506-01

Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 18/03/2021

Coleta: 18/03/2021 Emisséao do laudo: 18/03/2021 16:11:43

X\
o

FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:
Resultado: 64 U/L 402130 UL

(*) Valores de Referéncia para método clorimétrico IFCC - 2* Geragio DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2016,
segundo a idade e sexo dos pacientes.

Coleta néo realizada no Laboratéiin.

-

~

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 119 U/L Inferior a 190 UL

(*) Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.

NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagao significativa devido
a exercicios fisicos nas Uitimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 24 U/L Inferior a 25 UL

(*) Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 10/08/2016.
Coleta n3o realizada no Laboratéric.

SR

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N°494



pecre o2 a  Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hoeniral Municinal - Centra

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Registro: 35195-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 15/03/2021

Coleta: 15/03/2021 Emissao do laudo: 16/03/2021 10:23:26

UREIA
Material: Soro
Meétodo : Cinélico-enzimatico
Valores de Referéncia:
Resultado: 44 mg/dL 16 a 49 mg/dL
3 (") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Coleta nao realizada no Laboratono.

s

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 64,4 mgIL Inferior a 8,0 mg/L

Coleta n3o realizada no Laboratono

- s Teatarmrae Taca Aa Savwratrho

g
%
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DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Sexo: M
Solicitante:
Data atendimento: 15/03/2021

WVIGA, IV Ve )

Material: Sangue Total
Meétodo: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hemataocrito:
Hemoglobina:
VCM:

HCM:
CHCM:
RUVV:

LEUCOGRAMA
Leucocitos:

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielocitos:

DAantRAan-
— A

Segmentados:
Eosindfilos:
Basofilos:
Monécitos:
Linfocitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Lo aV UV laudl,. IWJJDIEAVL | 1IV.Lv.eU

HEMOGRAMA

3,86 milhdes/pL
36,8 %

12,4 gldL

95 fL

321 pg

33,7 g/dL

124 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %

AN os
v osu

77,9 %
1,0 %
0,0 %
51%
16,0 %
0,0
0,0

: . Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

5.100 /pL
0 /pL
0 /uL
0 /uL
0 /uL
I

3.973 juL
51 JuL

0 /uL
260 /pL
816 /uL
IpL

IpL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sao pertinenles ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Exame automalizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboraldnio

210.000 /pL

Av, Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

\*
Shh

Registro: 35195-01
Idade: 68a
CRM:

Valores de Referéncia
4.5 a 5,5 milhdes/pL
40 250 %
13a17 g/dL
83a 101 fL
27a32pg
31,58 34.5 g/dL
até 15.0 %

4000 a 10000 /uL

0 /pL

0 /pL

0/pL

0/pL

Uoa 0Pl
1500 a 7000 /uL
0 a 500 /pL

0 a 200 /pL
100 a 1000 /pL
1000 a 4500 /uL

150000 a 450000



PREFEITUR A Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35829-01

Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141
Data atendimento: 22/03/2021

Coleta: 22/03/2021 Emissédo do laudo: 22/03/2021 14:48:28

)[U\

M

Valores de Referéncia:
Resultado: 36 mg/dL 16 a 49 mg/dL

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

{(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

~
CREATININA
Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,7 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2a 1,0 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 137 mmol/L 135 a 147 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 3,9 mmol/L 3,5 a 5,5 mmoliL

Coleta nao realizada no Laboratorio.

Nra Feaiannas Reia Ade Carvalhn




- prefFeITurA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

[ DOS CARAJAS  Hopital Bisticion! - Gemiro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35829-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141

Data atendimento: 22/03/2021

Coleta: 22/03/2021 Emisséao do laudo: 22/03/2021 14:48:28

TGO (AST)

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 45 U/L Até 40 UIL

Obs.: Os valores de ref erdncia apresentados séo pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Refer8ncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

-

TGP (ALT)
Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 24 U/L Até 41 UL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Tra Ceaaianna Reia Ae Carvalhna



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

s PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI
Data atendimento: 22/03/2021
Coleta: 22/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Emiss3o do laudo: 22/03/2021 14:48:28

HEMOGRAMA

Registro: 35829-01
Idade: 68a
CRM: 16141

X

/\/\

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,07 milhdes/plL 4,5a 5,5 milhdes/plL
Hematdcrito: 388 % 40250 %
Hemoglobina: 129 g/dL 13217 g/dL
VCM: 95 fL 83a101 1L
HCM: 31,7 pg 27a32pg
CHCM: 33,2 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 121 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 12.400/pL 4000 & 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mielbcitos: 0,0 % 0 /pL 0/pL
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0/l
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 88,9 % 11.024 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 1,9% 236 /uL 02500 /uL
Basdfilos: 0,2% 25 JpL 02200 /L
Monécitos: 2,5% 310 /uL 100 2 1000 /L
Linfocitos 6,5 % 806 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 /L
Eritroblastos: 0,0 0 lul

Obs.: Os valores de referéncia apresentados séo pertinentes ao sexo e idade do pacients.

PLAQUETAS: 340.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratério.

P

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CREBM/PA K°484



v pPREFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36041-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 25/03/2021

Coleta: 25/03/2021 Emisséo do laudo: 25/03/2021 14:59:53

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimatico
Valores de Refeéncia:

Resultado: 71 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis étimos segundo AADMWIDF

Coleta néo realizada no Laboratdrio.

N—
CREATININA

Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,7 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL

Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL

Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonic Siqueira
CRBM/FA N°4390




PREFEITURA

h DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 25/03/2021
Coleta: 25/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrécitos:
Hematbcrito:
Hemoglobina:

~  vewm

HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucécitos:

Blastos:
Promielécitos:
Mielécitos:
Metamieldcitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosinodfilos:
Basdfilos:
Monécitos:
Linfécitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Emisséao do laudo: 25/03/2021 14:59:53

HEMOGRAMA

4,05 milhdes/pL
386 %

125 g/dL

95 fiL

30,9 pg

324 g/dL

120 %

0,0%
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
83,0 %
5,6 %
0,2%
3.7%
7,5 %
0,0
0,0

0

12.000/pL
0 /uL
0 /uL
0 /pL
0 /uL
0 /uL
9.960 /uL
672 /uL
24 JuL
444 |uL
900 /pL

uL

ul

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratério.

209.000 /pL

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PR N°494

R

Registro: 36041-01
Idade: 68a
CRM:

9
S\

Valores de Referéncia
4,5 a 5,5 milhdes/pL
40a50 %
13a17 g/dL
83a101fL
27a32pg
31,52 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /pL

0 /L

0/uL

0 /pL

0 /uL

0 a 700 /pL
1500 a 7000 /pL
0 a 500 /uL

0 a 200 /uL
100 a 1000 /uL
1000 a 4500 /pL

150000 a 450000

T S S ——



0C CARA I ;
DOS CARAJAS Hospital de Campanha

DATA: 25/03/2021 - o Admissdo: 17/03/2021
EVOLUCAO MEDICA:

18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
ais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
dias antes da internacao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3I/min. FC= 85bpm. PA=
#10x90mmhg

ega DMZ2;

ega alergia medicamentosa.

TR COVID 19 17/03/2021 =» Aguardo

TC TORAX =» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

I Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA IDADE: 68 ANOS ]

1

' | 25 a 35 % da superficie pulmonar.

Y - ~ ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INiCIO

CEFTRIAXONA D7/D7 17/03/2021
AZITROMICINA D5/D5 _ | 17/03/2021
VOFLOXACINO D7/D7 - 17/03/2021

| INTERNACAO ‘_‘ Ultimas 24 h ]
| AVPD ] |aPA: 135-85 mmHg | BH N/A
AVC ] |&aFC 80-90 bpm DIURESE PRESENTE
| [ stemp: | 36TAX o EVACUACAQO | PRESENTE |
o ! A dextro: | 101 mg/d|
] [am 27 IRPM
| | ASPO2 98% MASC
| ALTO
i 5 FLUXO
' S I T 15L/MIN |
o 14:30H N e e

PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO,SATURACAO 15 LITROS , DE 96% .PIORA
EVOLUCAO AOS ESFORGCOS MELHORA EM DECUBETO LATERAL ESQUERDO DIFICULDADE EM
CLINICA: | PRONACAO
= ~ AOEX REG/MUC/LOTE/AAAE/ -
.. AME Fisico FR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR
A

OMPROMETIDA
CV: RR/2T/SS/BNF;
ABD: FLACIDO, RHA*+, INDOLOR A PALPAGAQ; DB NEGATIVO;
XT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
- TNE_URQ;.@V; 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

ANALISE 5 EVOLUCAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE 10T:

IR | N, =S

i - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG;
| % AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS;
CONDUTAS: OCTONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO GRAVIDADES — CIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE DE |
{
| - MANTENHO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
| - INICIO METILPREDNISOLONA ATAQUE E APOS MANUTENGAO + OTIMIZO PRESCRIGAO.
| - SOLICITO LEITO DE UTI COVID-19;

o Botethe—
pr. 64 M&Cﬂ%

1 0

!

!
|
B
]



Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35986-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508

Data atendimento: 24/03/2021

Coleta: 24/03/2021 Emissao do laudo: 24/03/2021 16:25:53

AN
M

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 35 mg/dL 16 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Ref eréncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA
Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,7 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0.5 a 1.1 mg/dL
Criangas: 0.2 a 1.0 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

(="

Dr. José Wilker Lira Bragsa



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

g PREFEITURA

} DOS CARAJAS

Hospital Municipal - Centro
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35986-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508
Data atendimento: 24/03/2021
Coleta: 24/03/2021 Emissédo do laudo: 24/03/2021 16:25:53

\9\
M

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,46 [7,35- 7,45]
pCO:2 33,2 mm Hg [35-45]
pO:2 53,7 mm Hg (80 - 100 ]
Sa02 89,6 % [95-88]
CO:z total 25,1 mEq/L (23-27)
HCOs- 24,1 mEq/L (22-28)
BE 1,4 mEg/L [0+-2]

Coleta néo realizada no Laboratério.

-

T AV mamane HAwmn CToamtmmald



gumee PreFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36225-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 15:37:49

\% &
W\

GLICOSE

Material: Soro

Método : Enzimético
Valores de Refegéncia:

Resultado: 98 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis étimos segundo AADMIDF

Coleta n8o realizada no Laboratério.

UREIA

Material: Soro

Método : Cinético-enzimético
Valores de Refer&ncia:

Resultado: 40 mg/dL 16 a 49 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resuitado: 0,7 mg/dL Aduitos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,22 1,0 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.
Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO
Material: Soro

Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 144 mmol/L 135 a 147 mmollL

Coleta néo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4330



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

g PREFEITURA

& DOS CARAJAS

Hospital Municipal - Centro
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36225-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 27/03/2021
Coleta: 27/03/2021 Emiss&o do laudo: 27/03/2021 15:37:49

9

HEMOGRAMA /\/\

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,95 milhdes/pL 4,5a 5,5 milhdes/uL
Hematdcrito: 378 % 40a50%
Hemoglobina: 12,4 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 96 fL 83a101fL
HCM: 31,4 pg 27 a32pg
CHCM: 328 g/dL 31,5a 34,5 g/dL
RDW: 120 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 14.900/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mielocitos: 0,0 % 0 /pL 0/pL
Metamielécitos: 0,0% 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /pL 0a 700 /uL
Segmentados: 91,8 % 13.678 /pL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 1,4% 209 /pL 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,3% 45 JuL 0 a 200 /L
Monécitos: 1,5% 224 IuL 100 a 1000 /L
Linf6citos 50 % 745 pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 TR
Eritroblastos: 0,0 0 Iyl

Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados s&o pertinentes ac sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 409.000 /uL 150000 a 450000
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

(=

Dr. José Wilker Lira Braga



Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO

Data atendimento: 27/03/2021
Coleta: 27/03/2021

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total

Método: Coagulométrico automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

ILN.R
2,0 a3,0)
4,0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta néo realizada no Laboratdrio.

PREFEITURA

§ DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Registro: 36225-01
Idade: 68a
CRM: 10710

Emisséo do laudo: 27/03/2021 15:37:49

Resultado: 409.000 / pL

Resultado: 16,7 seg
Resultado: 13,00 seg

Resultado: 78 %

Resultado: 1,35

Resultado: 1,20

Resultado: 28

\GM
M

Valores de Refelncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refeéncia:

Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variag&o

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 a4,5)
Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado

com a Tromboplastina de referéncia Internacional para
a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

ldade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg

Acima de 6 meses 27 a 38 seg

(=

Dr.

José Wilker Lira Braga



-preFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35905-01

Sexo: M |dade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508
Data atendimento: 23/03/2021

Coleta: 23/03/2021 Emiss&o do laudo: 23/03/2021 16:28:54

\$
M

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7.45 [7.35- 7,45]
pCO:2 33,1 mm Hg (35 -45]
pO2 76,1 mm Hg [80 - 100 ]
Sa02 95,9 % [95-98 ]
CO:z2 total 24,3 mEq/L [23-27]
HCOs3- 23,2 mEq/L [22-28]
BE 0,4 mEqg/L [04-2]
Coleta nfo realizada no Laboratério.

ot

Nra ffezianmne Reia Ae Marwvalha



Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

F PREFEITURA

h DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA
Data atendimento: 23/03/2021
Coleta: 23/03/2021

Emissao do laudo: 23/03/2021 16:28:54

gl
SN\

Registro: 35905-01
Idade: 68a
CRM: 15508

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,76 milhdes/uL 4,52 5,5 milhdes/L
Hematdcrito: 357 % 40a50 %
Hemoglobina: 1,9 g/idL 13217 g/dL
VCM: 95 fL 832101 fL
HCM: 31,6 pg 27a32pg
CHCM: 33,3 g/dL 31.5234,5 g/l
RDW: 12,2 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 10.400/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0700 /uL
Segmentados: 87,7% 9.121 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 26% 270 /uL 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,2% 21 JuL 0 8200 /L
Monodcitos: 28% 291 /uL 100 a 1000 /uL
Linfocitos 6,7 % 697 /uL 1000 a 4500 /pL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 uL
Ertroblastos: 0,0 0 ful

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS: 326.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratério.

2

Dr.

A5+

-

CRBM/PA N°4390

Cleibh Antonio Siqueira




PrEFEITURrRA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35905-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508

Data atendimento: 23/03/2021

Coleta: 23/03/2021 Emissé&o do laudo: 23/03/2021 16:28:54

\&Y
M

Valores de Refegéncia:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado

PLAQUETAS Resultado: 326.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 14,6 seg
Tempo controle: Resuttado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 89 %

Valores de Refegéncia:

I.LN.R Resultado: 1,12 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagio

2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagéo 2,0 a

4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 a 4,5)

Quick em um estégio, utiizando reagente padronizado
coma Tromboplastina de referéncia Internacional para

ISl: Resultado: 1,20 a obtengao de Relagdo Normatizada Internacional (R N.

Valores de Refeéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 26 idade intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta néo realizada no Laboratério.

A J—
--"'r" P ;
e 1

T
Pl | J{"

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°43%30



-prREFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

> DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35905-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508

Data atendimento: 23/03/2021

Coleta: 23/03/2021 Emisséo do laudo: 23/03/2021 16:28:54

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 30 mg/dL 16 a 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Ref eréncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta n&o realizada no Laboratério,

CREATININA

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,6 mg/dL Aduitos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 24 U/L Inferior a 25 U/L
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Tira Reaiarnna Reia Aes CarwvalhA



Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

PREFEITURA

Iy DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36145-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 26/03/2021

Coleta: 26/03/2021 Emisséo do laudo: 26/03/2021 16:00:39

#

Valores de Refeéncia:
Resultado: 135 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis étimos segundo AADMWIDF

GLICOSE
Material: Soro
Método : Enzimético

Coleta néo realizada no Laboratério.

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 42 mg/dL 16 2 49 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.
Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,7 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncla e Método a partir de 06/12/2016,
Coleta n8o realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 138 mmol/L 135 a 147 mmollL

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

Nra GFraisanna Reia Ae Carwvalha



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimaraes, S/N
Hospital Municipal - Centro

i PREFEITURA

R DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36145-01

Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 26/03/2021
Coleta: 26/03/2021 Emisséao do laudo: 26/03/2021 16:00:39

\ad

HEMOGRAMA /V\

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,88 milhdes/pL 4,52 5,5 milhdes/L
Hematdcrito: 373 % 40a50%
Hemoglobina: 12,1 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 96 fL 83a 101 1L
HCM: 31,2 pg 27a32pg
CHCM: 325 gl/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 120 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucécitos: 13.500/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0% 0 /uL 0/l
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Mielécitos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Metamielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Bastdes: 0,0% 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 90,2 % 12177 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 1,4 % 189 /uL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,2 % 27 juL 02200 /L
Mondcitos: 3,0% 405 /uL 100 2 1000 /L
Linfécitos 52% 702 /pL 1000 a 4500 /pL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 IuL

Obs.: Os valores de referdncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS: 383.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta n&o realizada no Laboratério.

3

Dra. Mayara Costa Coelho



Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35671-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 20/03/2021

Coleta: 20/03/2021 Emissao do laudo: 20/03/2021 17:05:54

W
A

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 38 mg/dL 16 a2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério,

~ CREATININA

Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,0 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL
[)

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

[Lactato ] [
Material:Plasma Fluoretado
Método :[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:
Resultado: 17,8 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 1,8 mg/dL
Coleta néo realizada no Laboratério.

~ DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro

Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 823 U/L 200 a 480 U/L

(") Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

=

Dr. José Wilker Lira Braga



pPreEFEITURA Laboratério Municipal
- Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35671-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 20/03/2021

Coleta: 20/03/2021 Emisséao do laudo: 20/03/2021 17:05:54

o

HEMOGRAMA /\f\

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 391 milhdes/pL 4,52 5,5 milhdes/pL
Hematdcrito: 365 % 40a 50 %
Hemoglobina: 12,6 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 93 fL 83a 101 1L
HCM: 32,2 pg : 27a32pg
CHCM: 345 g/dL _ 31,5a 34,5 g/dL
RDW: 124 % / até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 8.600 /pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /L 0 /uL
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mieldcitos: 0,0 % 0 /pL 0/pL
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastdes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 89,0 % 7.654 JuL 1500 a 7000 /pL
Eosindfilos: 1,2% 103 /pL 0 a 500 /uL
Basdfilos: 0,2 % 17 JuL 02200 /pL
Mondcitos: 21% 181 /pL 100 a 1000 /pL
Linfocitos 7.5% 645 /pL 1000 a 4500 /4L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 /ul.
Eritroblastos: 0,0 0 IuL

Obs.: Os valores de referdncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 313.000/uL |/ 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratdrio.

Thanm= BT mmmme Awmmn FantrAanad 1A



N~

EPREFEITURA

| DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO

Data atendimento: 20/03/2021
Coleta: 20/03/2021

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total

Método: Coagulométrico automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

I.N.R
20a3,0)
4,0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Emissao do laudo: 20/03/2021 17:05:54

Resultado: 313.000 / pL

Resultado: 13,3 seg _."

Resultado: 13,00 seg

Resultado: 98 %

Resultado: 1,03 |

Resultado: 1,20

Resultado: 25 !
|

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 35671-01
Idade: 68a
CRM: 10710

%

o

Valores de Refe@ncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refegéncia:

Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alva 2,5 (Variagao

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 a 4,5)

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia Internacional para

a obtengao de Relagdo Normatizada Internacional (R N.

Valores de Refegéncia:

idade Intervalo

Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg
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2 OEFE LT U R A

DOS CARA.J.
ESnRrSRIS L IMERRR.

PREFEITUR/

PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS U\\)\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

7,

SERVICO DE SAUDE: HOSPITA[T CAMPANHA
/ . \

NOME: : b T P |

> AGAA. G (D DN: 2427 1962

-

Corona virus (COVID-19)

TESTE RAPIDO () Reagente ( ) Nao Reagente
IGG
TESTE RAPIDO ( ) Reagente (QNﬁo Reagente
IGM

Referéncia: Ndo reagente: auséncia

Observacdes:

2) NAO pode ser considerado

de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos

Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

1) Teste rapido para identificacdo do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.

um teste confirmatorio, mas de auxilio no diagnostico;

3) Resultado positivo NAO confirma 100% infecgio por corona virus;
4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste rapido para tomar as medidas preventivas e/ou
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento e
monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: _] Yed 1207 .M
[

Responsavel:

il 2T TS T T SR, Aol e R TR P TR RA N TR L A N L A R S

Secretaria Municipal de Satde. Avenida JK, n® 80, Centro, Canaa dos Carajas — Para
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i SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020

SECRETARIA DE VIGILANTA EM SAUDE

ougﬁsta‘ﬁiforr i, ; S
Para efeito de notlﬁmﬁo no sm-srlpe, des.-em ser consaderados 05 casqs de!sm!
mdepenﬁmﬂe hospitalizacio. <

Data

Data de 1%s smtomas

102103 1A

do preenchimento daficha de n0t|f|ca<;ao

=

Ei

“J-i_Q?z_lc,wq_
D b [ lmad, oo lvas LT

p
Codigo (IBGE): \O\‘j

5 | Unidade de Sa

% ﬂa" Codigo (CNES): j . B

6| CPFdo cidaddo: Q|3 |8 |72 21713119151 _1_|__
el 7 Nome:w otz AiotATa, [ 8] Sexo: | L]iwascarem s
€ [ 9] Data'dé nascimento: [ 10| (Ou)Idade: __|6 | ¥ > 11| Gestante: |__|
o A 1-Dia 2-Més 3-An 1- 1° Trimestre 2-22 Trimestre 3-32
gl L0515 -zis ooy L |
24 ':12| Raca/Cor: | | 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5ncigena 9-ignorado 4-ldade Gestadonal Ignorada  5-Ndo
2| 13] Seindigena, qual etnia? 6-Nose aplica 9-lgnorado
‘B 14] Escolaridade: | &k0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12cido (123 52série) 2-Fundamental 29 cico(6?a 92 série)
2] 3-Mécio (12 ao 3%2ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9- Ignorado
- 15| Ocupacio: _ |"716] Nome da m3e _M (0.2 % (Mic)’t’/ P
17| CeP: o |1 31F(0 -Q|0|2
=
2 G
=18 ur pip | ] Municipio: Wau A Lana > Codigo(1BGE): __|_|_|_ | 1__
§ 0| Bairrg; ] Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 22| N
2 rambize Bory A25tr 942,
QU
; E&] Complemento (apto, casa, etc...): ’}E] (DDD) Telefone:
2 anc _ 0 T
3 35| Zona: | 4 |1-ubens 2-Rurel 3-Periurbana 9-ignorado |f---251 Pais: (se residenteforadoBrasil)
27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes doinicio dos sintomas? | _| 1-5im2-n3o 9-ign
- 28| Se sim:Qual pais? 29| Em quallocal?
30| Datadaviagem:__ | __ | 31| Datadoretorno: | |
32| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-Nio 9-ignorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1sim 2-Nso S-ignorado
34| Paciente trabalha outem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-Nio
2 |__|3- Outro, qual 9-ignorado
2 35| Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-Nio 9-ignorado  |__| Febre |X| Tosse |__| Dorde Garganta |[X | Dispneia
‘_g | 24 Desconforto Respiratério I\ | Saturacdo 0,<95% | | Diarreia | _| vdmito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
£ |__| Perdado olfato |__| Perda do paladar | | Outros
L | 36! Possuifatoresde risco/comorbidades? | £| 15im 2-Nio 9-gnorado Se sim, qual(is)? (Marcarx)
3‘ 5 |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |X | Doenga Cardiovascular Crénica |__| Dcenga Hematoldgica Crénica
g‘_: |_| Sindrome de Down |_| Doenga Hepdtica Cronica |_| Asma
- |A-] Diabetes mellitus i__| Doenga Neurolégica Crénica I__| Outra Pneumopatia Crénica
i |__I Imunodeficiéncia/Imunodepresséo |__| Doenga Renal Crénica X | Obesidade, IMC | |
? 4 || Qutros
_g - 37| Recebeuvacina contra Gripe na ultima campanha? ":38| Data da vacinacio:
S |__| 1sim 2-Ndo 9-lgrorado | |
Se <6 meses: a m3erecebeu avacina? |__] 1sim 2-NZo 9-ignorado Se sim, data: | |
a mae amamenta a crianga? |___| 1Sim 2-Nao 9-ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose unica 1/1: | [ (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | I ___ [22dose paracriangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | = {22 dose para criangas vadnadas pela primeira vez




Data iniciodo tratamento

1 39| Usou antiviral paragripe? |__| [-40Q] Qual antiviral? | _
1-5im 2-Ndo 9-lgnorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
22| Houve internacdo? |\ | | 43] Data da internag&o por SRAG: UF de internagdo:
1-Sim 2-N3o 9-lgnorado J:" |'0?) | KO &
s Municipio de internagio: €@noJ _&é o> Coédigo(IBGE):__|_|__[__I_|__
g Unidade de Satde de internagdo: vl Godigo(CNES):_|_|_|_[ | _I_
% Internadoem UTI? | £ : 9. | Data da saida da UTI:
x .:%3_- 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado | | I
= d rte ventilatorio: Raio X de Térax: |__| 52| Data do Raio X:
%‘ = US) B SApOKEe: ¥ T 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consohda¢;éo 5 l |
a | A{15im, invasivo 2-Sim, n3o invasivo At Soutio:
'g) o 3-Nao 9-lgnorado | 6-Niorealizado 9-ignorado 5
2| 53] Aspecto Tomografia|__| 1-TipicoCOVID-19  2-IndeterminadoCOVID-19 Data da tom rafia:
“4 3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia JS 10>
| 5-Outro 6-N3o realizado 9 Ignorado % 3
| Coletouamostra |__| [:56| Datadacoleta: | Tipode amostra: |__| 1-Secregio deNasoorofaﬁnge

2-LavadoPBronco-alveolar 3-Tecidopost-mortem
4-Cutra, qual? 5-LCR  9-lgnorado

1-5im 2-N3o 9-ignorado

S PR (e

9 Tipodo teste para pesquisade antigenosvirais:
| _| 1-imunofluorescéncia (IF) 2-Testerapido antigénico

Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-Negativo
il 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado

N2 Requisicdodo GAL:

Data do resultado da pesquisa de antigenos:

Laboratério que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
. ..
[763] Agente Etioldgico - Teste antigénico:  PositivoparaInfluenza? | _| 1sim 2-Nso 9-gnorado
Sesim, qualinfluenza? | _| 1-influenzaA 2-Influenza8  Positivo paraoutrosvirus? |__| i-sm 2-Nio 9-gnorado
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcarX) |__| SARs-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenzal
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, espedfique:
Resultado daRT- PCR/outro método por - <=| Datado resultado RT-PCR/outro método por Biologia

Biologia Molecular: |__| Molecular: | |

—’% 1-Detectavel 2-N3o Detectdvel 3-Inconclusivo 4-Ndo
g realizado 5-Aguardando resultado 9-ignorado
& Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8| Positivoparainfluenza?  |__| 1sim 2-N3o 9-gnorado  Se sim,qualinfluenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
e
2 Influenza A, qual subtipo? |__| 1i-influenzaA(HIN1)pdm0S  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado
'g- 4-Influenza Ando subtipavel 5-Inconclusivo 6-Outro, espedfique:
Q
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndorealizado 4-Incondusivo 5-Outro, especifique:
Positivo paraoutrosvirus? |__| 1-sim 2-Nio 9-ignorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcrx)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4
“| 1__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virusrespiratério, espedfique:
67| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
| e A
3| Tipode amostrasorologica para SARS-Cov-2: |__| 1-Sangue/plasma/soro : Data da coleta:
2-Qutra, qual? S-lgnorado e | |

Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2:

| 1-Teste répido 2-Elisa 3- Quimiluminescinda |47 Data do resultado:
4- Qutro, qual? -

WS - |

Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |_|igG6 |_|igM |_|igA
1-Positivo 2-Negativo3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardaresutado 9 Ignorado B ]
Classificagdofinal docaso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|_|
72 1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratorio .| 1-taboratwrial 2-Clinico Epidemiologico
_ "] 3-5RAG por outro dagente etiologico, qual o 3-Clinico 4-Clinico-lmagem

] 4-5RAG ndo espedficado 5-SRAG por COVID 19

Evolugdodo Caso: |__ | icura Data da alta ou
2-Obito  3-Obito por outras Causas Sbito:
9-lgnorado

1| Data do Encerramento:

_ Conclusio

172 NumeroD.0: ||| 1 11 L 11 -1_1

|_78| OBSERVACOES:

. ] Profissionalde Salde Responsével,;‘ fra G - )| Registro Conselho/ latricula:

o190 fgl&li&l; BN
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i

2359

500 . 200 — N
100 100 — = :

sver siluagues e yue MAC se consiga mensurar diurese efou vomitos usar: + (pouca guantidade) / ++ (média
quantidade) / +++ (grande quantidade)
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; FORMULARIO
BALANCO HIDRICO

S e s G SN S S S S s s S S GES D AN Gaa e S e S
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SORO EV MED EV ViA ORAL DIETA ENTERAL| HEMOCOMP. ASSIN?‘T?RA
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OB8S: Se houver situagdes em que NAQ se consiga mensurar diurese e/ou vomitos usar: + (pouca guantidade) / ++ (média
quantidade) / +++ (grande quantidade)
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FORMULARIO

5 REFEITURS

BALANGO HIDRICO

D05 CARAJKS

DATA DE NASCIMENTO: / / @g\)

NOME DA MAE: '/\/\

DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
2 5/ 03 /2093
GANHOS
HORA SORO EV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETA ENTERAL | HEMOCOMPONENTES ASSINATURA
0f oo {50
10.00 500
18.00 | 5wp ho | Too
BALANCO PARCIAL
OBS: Se houver situacSes que n3o consiga mensurar diurese e/ ou vémitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) +++(grande
quantidade)
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PREFEITURA

Secretaria Ministério
2. GEMSA +sus da
Sistema Unico .

DOS CARAJAS

Identificag@o do Estabe'ecimento de Sadde :
[_ 01-NOME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE 1 02 - CNES 1:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES |_2 6171 7] 5] 6] 3 ;!

"'-'—'03—NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I‘N CNES
l

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES 216171718161 3; j

Identificagdo do Paciente
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ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO HOSPITALAR

Nome: AMAlénie Favnexo de Hecernco Eloctipa’

Data de Nascimento: 03/05/ S0 Idade: 6§ ovn o

CPF: SUS: N\

Telefone: iy

Enderego: Y ]

Nome do familiar para contato: i
Grau de Parentesco:
Telefone:

1
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FORMULARIO

Avaliagao Nutricional de Pacientes Internados ~

N~

: /. SEXO F___ MAX_
DATA E NASCIIVIENTO 'fmr. IDADE: LEITO:

DATA DA INTERNACAO L /03 /. DATA DA AVALIACAO {12/03/2]

NIVEL DE ATENGAO: _ .2

AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

A. HISTORICO g}l\

1 PESO

Peso habitual l.{é: Kg

‘Derdeu peso nos ultimos 6 meses” Sim (&) Nao ( )

Quantidade perdida: ﬂ Kg

%de perda de peso em relagdo ao peso habitual: 5; 5
Nas ultimas duas semanas: ( ) continua perdendo (/) estavel ( ) ganhou peso

2 INGESTAO ALIMENTAR EM RELACAO AO HABITUAL
() Sem alteracbes («) Houve alteragdes
Se houve alteragdes. ha quanto tempo. 3. dias
Se houve. para que tipo de dieta:

() Solida em menor quantidade

() Liguida completa

() Liquida restrita

() Jeum

3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
( )Sim  (x)Nao

|Se sim quais

) Vomitos () Nauseas ( ) Diarreia ( ) Inapeténcia

N~
]4 CAPACIDADE FUNCIONAL

(%) Sem disfuncdo ( ) Disfungéo
Se disfungao, ha quanto tempo. dias
Que tipo { ) Trabalho sub-otmo ( ) Em tratamento ambulatorial ( ) Acamado

5 DOENGCA PRINCIPAL E SUA CORRELACAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnostico principal: &0 -/C? ] DM; HAS

Demanda metabdlica
{ ) Baixo estresse (o) Stress moderado ( )Stress elevado




£ CANAA

e e Hospltal de Cam panha

“rgetan wame

aciente: ANTONIO FRANCISCO

Grei

BDATA: 19/03/2021

| IDADE: 68 ANOS
Admissdo: 17/03/2021

o EVOLUCAO MEDICA:

_sGHIS. Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintoiiias
.oais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por |

¢ antes da internagdo de azitromicina € ivermectina . SAT=96% em 3i/min. FC= 85bpm . PA=

: tb%éOmmhg apa)
_.4.1 1__!{\11( 3

Nega alergia medicamentosa. /\(\ r
ST COVID 19 17/03/2021 < Aguardo

YRAX <3 Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
'r;; < w0 7 da superficie pulinonar. S
%, ANTIMICROBIANGS E OUTROS DATA DE INICIO
A |7 OF LUKACING ' B | 17/03/2021
fg« RN A - NS 17/03/2021
N S 11" A
SNACAO P ' Ultimas 24 h
APA ' 110x80 mmHg | BH N/A
vC AFC: 185 bpm | DIURESE
‘ o A temp: Afebril e
T Adextro: | VARIADO mg/dL R N
o |AaFR 20 ipm .
B | [ASPO2 [98% __ BUMIN | L
PACIENTE FVOLUINDO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTFE SEM (IS0 DF DVA SEM DISPE
- AOLUCAC {0 LSFORGCO E NO MOMENTO SEM TOSSE. AFEBRIL AO TOQUE ACIANOTICO. EUPNEIC:
: LINICA SOLICITOU USO DE 02 VIA CN 6L/MIN APOS LEVANTAR PARA IR AO BANHEIRO, MELHOM/

ANSIFDADF

PN R A S =i e A A
PRSIV LU DT ARALY

HoovaamME FISICO AR Mv+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA s
3 £ EXPANSIBILIDADE PULMONAR APOS PRONACAO
ALV, RR/Z1/SS/BNF; )
ABD FLACIDO RHA+ INDOLOR A PALPACAO" DB NEGATIVO:
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP
NEURO: OW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVC OU MOTOR. i
i =l
! !

L EVOLUCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

WNALISE i :
i ANSIOSO.
‘ ',r._v-:n o -
: sl RO »
“AORIA COM COLIRE DE FISIOTERAPIA ’*\
: TR . I ¢

g ’F\QTM.‘“;* "

.
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‘ Hospital de Campanha
Ciwiite: ANTONIO FRANCISCO = .

TA- 1210212021

| | IDADE: 68 ANOS
. Admiss@e: 17/03/2021

EVOLUCAO MEDICA:

= -

-5 16:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

.+ gripais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por

' 3 dias antes da internagdo de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3I/min. FC=85bpm . PA=

i 110x90mmhg

| Nega DM2;
. Neda alergia medicamentosa.
Bob GOV 19 17/03/2021 =» Aguardo
AN 2 Upacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
<5 & 08 % da superficie pulmonar.

i P -

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO

CING _ N 17/03/202
! TROMICINA S B S 17/03{2&2?
& N i 17/03/2021
? FTERNACA ~ Uttimas2ah
; AVPD | |APA: 110x80 mmHg BH N/A _
» N AVC - AFC: 84 bpm DIURESE |  + ]
. ' A temp: Afebril °®0
2 - | [Adextro: | VARIADO mg/dL I
) B 1 |AFR 20 _ irpm ) i
| anoz | 98% _ 2UMIN !
| PA uENTE EVOLUINDO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, SEM DISPNL!.
L AO rc.chn E NO MOMENTO DISCRETA TOSSE PRODUTIVA. AFEBRIL AD TONOUF
JTICO EUPNEICO SOLICITOU USO DE 02 VIA CN 2L/MIN APOS LEVANTAR PARA IR Al
,':r::r. MPFLHORA ANSIEDADE
‘v yEX ??:Gmﬂlu il ')TF“’\A»F!
OM REPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS COM MELHCRA
~ERAL E)(PANSIBII IDADE PULMONAR APOS PRONACAO
ACY RR/ZT/ISS/BNF
ABD FLACIDO RHA+ INDOLOR A PALPAGCAO DB NEGATIVO
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
INEURO: GW- 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
I
] ] . o o
ANALISE | EVOLUCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.
| ANSIOSO
1R L PROYTOWCT ’ll_‘ (¥ '.'i.:.".v"
FXAMITS | ARORATORIAIR
AL Ttk IeTR EoPiN T AGRIA GOM EQUIPE D HISIOTERAPIA -
INFCIATID SFRTRAL IN,.“ INECa VO Y XA ll.-l

.,ﬂ-
\“




- Hospital de Campanha
t "acionto: ANTONIO FRANCISCO - EDADE 68 ANOS
NATA- 1710312021 . o | Admissdo: 17/03/2021

 EVOLUCAO MEDICA:

i
- AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

aripais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por !
- 2 Jias antes da internagao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC=85bpm . PA=
i | ihx(-}()mmh(}

, N | vl\.'l .H

|
|
1

~i n-\,-r-l' -n-v-\nni-\r-
e IR LIS SIS LIS gsa.

ll% i,JV'D 19 17/03/2021 =» Aguardo
e =3 Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
perficie pulmenar.

{

R b

g ~_ ANTIMICROBIANOS E OUTROS 1 DATA DE INICIO
¥ 1FvOFlOXACINO I ) e
: TROMICINA 1 17/03/2021
RiAXONE S 1TI03/2021
- 1° | INTERNACAO Ultimas 24 h |
: AVP D A PA: [ 110x80 mmHg | BH N/A |
N LAVC ] [aFc [8a bpm DIURESE + |
I | TAtemp | Afebril % _ ]
- B 1 TAdextro0 | VARIADO ma/di . ' 1
' AFR ' 25 wcpm ;_ 7 :
| [asPo2 " fog%  _3UMIN [
| 18:30h S - T
VAL e BV )L.JINiJ(J ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, SEWi iHomne

238 _;‘Z'Z'T'fvu E NO MOMENTO DISCRETA TOSSE SECA. AFEBRIL AO TOQUE. ACIANCT
PNEICO SOLICITOU USO DE 02 VIA CN ZL/MIN APOS LEVANTAR PARA IR AO BANHEI! ‘:
REFERE- SE PREOCUPADO E ANSIOSO

AL EX REG/MUC/LOTE/AAAE/
“ME FISICO AR. MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA DA -
EXPANSIBILIDADE PULMONAR APOS PRONACAD
CV: RR/ZT/SS/BNF; ‘
BD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAOQ; DB NEGATIVO;
XT: SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP.
EURO: GW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. !

JALISE 1 Lug FAYORAVEL, POREM HA RISCO DE PICRA
LiSE 2k
w“’\RnPr I!NIFU C/ PROTOCOLO SRAG
. ,1”V:Ar "ﬁ‘Tr\P!F\iS
CONDUTAS - (“ONJ[ rz o COM FAMILIAR E ORIENTO GRAViDAD"—'S
T EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DF FISIOTERAPIA AR
¥ 'ft"’::'?? ALINA 50MG VO 1 2/Dis _ %Bij?\
s \g‘]é -0 e
el {10 S
GO¥aavo o
1{)“ !&Q’*
oA
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Hospital de Campanha

‘ : sente ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA IDADE: 68 ANOS
. DATA 27/03/2021 B i B _ Admissdo: 17/03/2021
2 EVOLUCAO MEDICA:

LS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
rinars 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
1ias antes da internacdo de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC= 85bpm. PA=

e lp e taslalse)

(©90mmhg

DM2;

f=ga alergia medicamentosa.

£~ COVID 19 17/03/2021 < Aguardo

L TORAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25 a 35 % da superficie pulmonar.

i\, ANTIMICROBIANOSEOUTROS | DATADEINICIO |
£ C:FTRIAXONADY/DIO 17/03/2021 |
&, ALTROMICINADS/DS B 17/03/2021
| eVOFLOXACINOD7/D7 - - 17/03/2021
| INTERNACAO Ultimas 24 h
yAVPD _biaPar 125-95 mmHg | BH N/A
AVC ,A FC: |75 - bpm DIURESE PRESENTE |
| _ 1 |ntemp: | 36TAX °C EVACUACAO | PRESENTE |
f . "4 dextror | VARIADO mg/dl |
l ' ' ' TAm [ IRPM L
o | ASPO2 92% 5LCN |
- 09-30H

!

e Y

PACIENTE EM USO DE CN 2 LITROS , DE 92% ,MELHORA AOS ESFORGOS,MELHORA EM|
EVOLUCAO DECUBITO LATERAL ESQUERDO ,DIFICULDADE EM PRONAGAO.

CLINICA:

SESRPEE . = Sy MR ﬂfﬂi
I
I
L
i
d

AQ EX. REG/MUC/LOTE/AAAE/

_EXAME FisSICO iAR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR |
GERAL COMPROMETIDA

ACV: RR/2T/SS/IBNF;

!,ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO;

iEXT. SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP. ;
__NEURO: GW: 15 (4/5/6). PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. RS,

1

I EVOLUCAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE 10T: i

896 ANALISE

SUPORTE CLINICO Cf PROTOCOLO SRAG:
i - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS; i
SONDUTAS - CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO GRAVIDADES — CIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE DE |l
10T,
l - MANTENHO EXPANSAC RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA; !

|- AGUARDANDO LEITO DE UTI COVID-19;

il Q\ﬂ\“"
NBL“L

- A 4}




PREFEITURA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

30

Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

IDADE: 68 ANOS

DATA: 28/03/2021 Admissdo: 17/03/2021

AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
3 dias antes da internagdo de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3I/min. FC= 85bpm. PA=
110x80mmhg
Nega DM2;
Nega alergia medicamentosa.

TR COVID 19 17/03/2021 =» Aguardo

TC TORAX =» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25 a 35 % da superficie pulmonar.

EVOLUCAO MEDICA:

' ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO

... EFTRIAXONA D10/D10 _ 17/03/2021
AZITROMICINA D5/D5 17/03/2021
LEVOFLOXACINO D7/D7 17/03/2021

120 INTERNACAO Ultimas 24 h ]
S |AWD | A PA: 120-90 mmHg [ BH | N/A |
N AVC AFC 75 bpm DIURESE PRESENTE
Atemp: | 36 TAX . EVACUACAO | PRESENTE |
A dextro: | VARIADO mg/dl ‘
A FR 20 IRPM
A SPO2 94% 4LCN ;
07:45H
PACIENTE EM USO DE CN 4 LITROS , DE 94% ,MELHORA" AOS ESFORCOS MELHORA EM
EVOLUCAO DECUBITO LATERAL ESQUERDO ,DIFICULDADE EM PRONAGAO.
CLINICA:
AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/
=XAME FISICO [AR; MV+ DIMINUIDO EM BASES, EXPANSIBILIDADE PULMONAR + . ’
N\ ~ GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF; )
2 ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
ANALISE EVOLUGAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE IOT;
- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG;
- AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS:
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO GRAVIDADES
- MANTENHO EXPANSAQO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
-AGUARDANDO LEITO DE UTI COVID-19;
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