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JUSTIFICATIVA

A presente contratagao motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente
Valdeir Pacheco de Sousa, que necessitava de internacdo hospitalar em unidade de
terapia intensiva (UTI), relata-se que o paciente fora acometido pela Covid - 19, com
comprometimento de 50 a 75 % de seu pulméo, com o agravo do seu quadro clinico ele foi
internado no Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Com a situacao relatada o Ministério Publico do Estado do Para — MPPA no uso das suas
atribuicées por meio do promotor de justica do municipio de Canaa dos Carajas, promoveu
acao 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 19 de margo de 2021 (EM ANEXO), determinando que o municipio proceda o transporte
do paciente e que o estado do Para arque com todos os tratamentos necessarios, em
hospital publico ou particular, para o atendimento dos pacientes citados, ambos em estado
critico de saude e risco de morte eminente.

Diante da gravidade do caso, em cumprimento a decisdao imposta pelo judiciario, fora
solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do paciente para uma Unidade de Terapia
Intensiva, sendo identificado leito particular disponivel no Municipio de Primavera do Leste,
com aeroporto mais préximo situado no Municipio Rondonépolis - MT, e, de imediato, o
Municipio, diante da situa¢do de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratacéao
de empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo
=~ Municipal de Saude buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagao
de risco do paciente, em cumprimento a determinacao judicial, desta forma, foi contatado a
empresa PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade
aérea para o transporte do paciente, que fora realizado no dia 20 de marco de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 71.000,00 (setenta e um mil reais),
conforme comprovante de transferéncia anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que ndo fosse o processo de dispensa de licitacdo, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagdo, inclusive de
procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestacdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagao do
procedimento de contratacao emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocraticos da administragdo publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.
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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 contratacao da administragcao
publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagado com base no artigo 24, |V,
lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia ou
de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situa¢ao
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto a situagdo ndo somente traria prejuizo a seguranca e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca de 6rgaos ou de sua vida, o bem maior do
ser humano que esta acima de qualquer critério ou principio que rege a administracao
publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela. Ressalta-se que a ordem
judicial ndo determinou que o Municipio se responsabilizasse pela internacdo dos
pacientes, determinando somente que fosse realizado o transporte do mesmo, entretanto,
o Estado via SISREG, informou a disponibilizagdo de leito particular no Municipio de
Primavera do Leste - MT.

Apesar da determinacao judicial ndo descrever o meio pelo qual a administragéo publica
deveria executa-la, o prazo de 24 (vinte e quatro) horas dado nao adequa a nenhum
procedimento formal de licitagdo, tampouco aos prazos minimos de procedimentos de
dispensa de licitagdo “comuns”, que permitem a administragcdo publica a tomar medidas
que amenize o risco até que se conclua a contratagcdo dispensada para sanar todo e
qualquer risco ainda existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao
qual a administragao publica executa desvio provisorio da via para amenizar 0s riscos e
com isso detém maior prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para
executar os servicos e com uma economicidade minima, tal situacdo jamais adequa ao
caso concreto que ndo permitia qualquer perca de tempo com o paciente, nao havendo
meios de amenizar o seu quadro clinico, dispensando nao somente a contratagdo como
também qualquer principio ou formalidade.

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratacao direta por dispensa de licitacao 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 contratacdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de (l)
existéncia de situagao emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou ™\
bens; (IV) prazo maximo de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete | |
dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia,
nao sendo obra da administracao publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel,
onde em casos similares anteriores foi encontrado leitos em outros hospitais publicos o que
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nao ocorrera no caso em comento, e a agao tomada foi imprescindivel e eficaz na guarda
da vida e restabelecimento da saide do paciente, eliminando todo e qualquer risco que
poderia existir.

A contratacéo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitagao juridica, fiscal e trabalhista, econémico financeira
e técnica, ressaltando que os servicos foram prestados com agilidade, eficacia e a
qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existéncia de qualificagao
técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relacao ao preco total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 71.000,00
(setenta e um mil reais) entendemos que esta dentro da realidade do mercado, acostado

N
nos autos o comprovante de pagamento e nota fiscal, exemplificando todos os precos
unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total da
contratacao.
Portaria. N°. 0‘153/2021 -GP
Secretaria Municipal de Saude
DAIANE Assinado de forma digital
CELESTRINI por DAIANE CELESTRINI
OLIVEIRA:02054948543
OLIVEIRA:020549 pados: 2021.05.31
48543 10:27:51 -03'00"
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
PLANTAO JUDICIARIO

Processo: 136- a2k .

Parte autora:
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VALDEIR PACHECO DE SOUSA.

/1? Vara Civel de Canaa Dos Carajas/1® Vara Civel de Canaa Dos Carajas / Juiz de Direito
ACPCiv 0800436-07.2021.8.14.0136 - Decisao

Destinatario(s) MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS
Expedi¢do 20/03/2021 02:00
Distribuigdo: 20/03/2021 02:04
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Processo Judiclal Eletrdnico

200032021
: . s 3 g m
HA lo parecer emitide n documentog de ID 2459 v, P 1" - )
sta consignada no SISREG de n“ 362244120., sob 1D 24593570, p.3%%: °on%
informacho: "Pacientes com suspeita do COVID-19 devem se: 1dastrado V%;; :“:
“Alinda se @1t jisponiveis para o perfil solicitado, manter quadro Ciinite
] { =
vitalis @ exami teallzadoa anexados. Seque eom busca pPor leito

Esse & o relatédrio, passo a decidir.

Da _analise do pedido liminar em plantdo judicial:

‘ " e i antes

A despeito do problema de saide enfrentado pelo paciente ter Orlg:’;93570
o plantdo judiclial, o elat ia exorcdial, bem como o ultimo laudo mecico (ID 2 d;

rati? Y : lade de urgéncia na analise da presente demanda, sob pena G€
1a da medida pela MORTE,

Assim, considerando que o(a) paciente necessita transferéncia, internacac €
tratamento em questdc de horas, passo ao exame da causa em sede de antdo judicial, nos
termos do art. 1° da Resclugdo n® 16/2016 do Egrégio Tribunal de Justiga do Para.

Inexistindo questdo preliminar ou de ordem a ser analisada, passc ao exame

rne do pedido de antecipagdo de tutela,

A antecipacio de tutela & no sentido de gue seja providenciado ou custeadc
pelo poder publico Estadual e Municipal, er olidariedade, © tratamento medico ao(a]

iciente VALDEIR PACHECO DE SOQOUSA, que 3ja4 se encontra internado(a) no Hespital de
Campanha Municipal de Canaa dos Carajas com estado de satde grave.

O(A) paciente, deu er no Hospital de Campanha Municipal em ‘7/03/2021

) sintomas de \taminagde pelo s COV, e que, apbés o agravamentc de salde, teve

5ullCa‘de a transferéncia com urgéncia para UTI em Hospital de Referéncia, scb pena de

yrrer risco de morte.

Entretanto, a transferéncia foi negada, inicialmente por falta do exame PCR

e depois por falta de vagas.

Atualmente, vivemos em um Estado Social e Democratico de Direito obrigado a
atuar socialmente e de forma positiva, provendo peliticas piblicas para os administrados,
esse Estado ndo pode retroceder para uma simples abstencdc dc ja superadc Estado Liberal

Conforme dito acima, € imprescindivel que o Estado cumpra a Lei e a
Constituigdo Federal, contemplando a partir de recolhimento de fontes primarias e
secundarias de receitas publicas, as condigdes necessdrias para a vida digna dos
cidaddos.

Ocorre que, dentro desse dever de agir legalmente imposto ao Estado, devem

wr consideradas as dificuldades orgamentarias para se atender toda uma gama de
\-$:estagbes plblicas, gue se dividem no sistema piblico de saide, educagdoc, alimentacio,
habitagdo, seguranca, meio ambiente equilibrado, dentre outras dreas em gque o Estado deve

atuar.

No casc em tela, se lida com o mais supremo direitoc garantido ao ser
humanc, gque & o direito a vida/satde, pois, conforme documentacdoc médica acostada aos
autos, ha& indicagdo médica para o tratamento requerido pelo MINISTERIO POUBLICO para o

paciente.

Conforme se observa da exordial, o Estado do Pard e o Municipio de Canaa
dos Carajas, por intermédic da central de regulagac (SISREG), n3o providenciaram a medida
de urgéncli, pelo.contridric, s5 protelam e aumentam o risco de vida do cidadae que se
encontra em grave estado de satde. ; :

E bem verdade que nido se pode desconsiderar a grave crise de saldde causada
pela apidemia da doenga COVID-19, sobretudo ac longo do corrente més, e que tem gerado
sobrecarga em todos os hospitais do Estado do Para.

A situacdc da saide piblica ndo € diferente na maioria dos estados da
federacde, que em sua maioria estac com os leitos de UTI lotades, muitos até com
pacxentns-q; lista de espa:“ \ i

hitps //pje Yipa.jus br/pje/Pa 31150528idProcessoDoc=24605... 2/5
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Passando a analisar os pressupostos fatlcos para a concessdo da antecipagio
no microssistema dque

de tutela, temos gue conslderar que ndoc ha qualquer obice legal
tutela a farenda publica, a concesedoe ou ndo de antecipagdo de tutela no caso descrito

cdefite ' 303 rinn HOCPL) Cen TIN Y ]

A antecipagdeo de Butela na forma an
preagupont v arg, 0 lv NCPC (probalbiil idade lirelto « periqgo ‘e dang)
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Da mesma forma, caso persista a inércla do poder plblico municipal/estadual
desde logo, a obrigagac de fazer, em obrigagho de pagar o

por mals d-. dih, converto,
valor do tratamente médico, devendo tal quantia ser bloqueada e entregue ac paciente para
que procure cumpriv sponte propria o a obrigagdec acima imposta,

]ll&iﬂ"l', COM UNL-FN““\ a8 palts desta decigdo.

Cltem-se - Fan para ofertarem conbestagdo no prazo de 60 (sessenta)l dias,

Y T

Deve o Oficial de Justiga Flantonleta intimar o Munieipio de CANAA DOS
pessca de seu FPrefeltc Constitucional ou de qualquer dos FProcuradores

CARAJAY  na
Municipais: quante ao ESTADO DO PARA, nos termos do CPC, deve eer intimado também
pessoalmente na pessca de qualquer dos Procuradores do Estado, NA FORMA DO ART 7%, I1 E

ART. 342, §3° do CPC
Utilice se do melo eletrénice (por e-mall com o recebimento certificade
pela Seoretarvia deste Julro, encaminhando-se ainda por malote digital) para intimagho do

Eatadoe do Para.

“osdnidnesmental TME seam?oonversationt*opagationsnenekidBin=2 11150624 P, . "
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMCC CEFEM
AGENCIA: 4153-X CONTA: 8.756-4
"-'===============================================
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2021
NR. DOCUMENTO 554.247.000.008.062
VALOR TOTAL 68.000,00
¥*%**** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P TAXI AEREO LTDA
AGENCIA: 4247-1 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 554.153.000.008.756
;;-;EEEICACAO 9.E44.517.9AF.1F0.61A
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22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:49:82
415384153 SEGUNDA VIA eea2

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
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*¥xxx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P TAXI AEREO LTDA
AGENCIA: 4247-1 CONTA:
NR. DOCUMENTO

22/83/2021

554.247.000.0088.062

3.000,00

8.062-4

554.153.860.826.955

NR.AUTENTICACAO

8.3A9.996.A61.120.8A6

\ ansagao efetuada com sucesso por: JC292376 DAIANE C OLIVEIRA.
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DECLARO QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CT-e OS
NOME
w 000.001.857
ASSINATURAICARIMEO Série: 4
.................................................................................................. o e
T MODAL
PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA . DACTE OS _ .
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico para Outros AEREQO
Servi
RODOVIA SANTAREM CUIABA KM 13, SN TR BT r:OL:.: RN ETES. )
7 SFLAL, AN TAEM - PA 67 | 1 |000.001.857 | 1/1 |23/03/2021 10:39:28 E E
- CEP: 68.005-560 Fone: (93) 98808-0669
Inscrigao Estadual: 152469249 1
Chave de Acesso
PO DO CTE 175 56 SERVIGO 1521 0307 3268 6900 0170 6700 1000 0018 5710 0957 8330 E d
"
Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da
CT-e Normal Transporte de Pessoas Sefaz Autorizadora, ou em http://www.cte.fazenda.gov.briportal
CFOP - NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5357-Prestacéo de servigo de transporte a ndo-contribuinte 315210003914140 2021-03-23T10:47:41-03:00
INICIO DA PRESTAGAD PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGEO
CANAA DOS CARAJAS/PA RONDONOPOLIS/MT
Tomapor servico: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS municipior: CANAA DOS CARAJAS/PA Pals: BR
enpereco: - AVENIDA AMAZONAS, 317 - CENTRO cer: 68537000
cerienes: 11.903.351/0001-29 INSC.EST.: FoNE:  (94) 3358-1261 EMAIL:
\ INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO
QUANTIDADE DESCRIGAC DO SERVICO PRESTADO
1 FRETAMENTO DE AERONAVE.
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Nome Valor Nome Valor [Tome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO
71.000,00
VALOR A RECEBER
71.000,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAD TRIBUTARIA DO SERVICO BASEDECALCULO | ALIQ. ICMS (%) | VALOR ICMS % RED.BC.CALC. | VALORICMS ST | VALOR INSS
41 - ICMS néo tributada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVAGOES

FRETAMENTO DE AERONAVE (AEROMEDICO) PARA ATENDER O PACIENTE: VALDIR PACHECO DE SOUSA. TRECHO: CANAA DOS
CARAJAS/RONDONOPOLIS. NO DIA 20/03/2021.

M
SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DAWLJCE
Remetente
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGCAQ DE FRETAMENTO | N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO\'ETEULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/CPF
000000000000

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVADO AQ FISCO




DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
A CT-e OS

-
NOME TERMING DAPﬁESTAGﬁO—DATNH%I d—f N\

Leddlo i e 000.001.857

Série: 1

MODAL
PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA . DACTE OS F
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico para Outros AEREO
RODOVIA SANTAREM CUIABA KM 13, SN - Servigos
MODELO |SERIE | NUMERQ FOLHA | DATA E HORA EMISSAO
Y P L SRR 67 ] 1 | 000.001.857 | 111 |23/03/2021 10:39:28 E E
’%J@g% CEP: 68.005-560 Fone: (93) 98808-0669
" et . O s [ERTTR ARSI | e Eerage
Inscrigdo Estadual: 152469249 1
Chave de Acesso
P00 CiE 0 DO SERVICO 1521 0307 3268 6900 0170 6700 1000 0018 5710 0957 8330 E o
[
s Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da
A Transporte de Passoas Sefaz Autorizadora, ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
CFOP - NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5357-Prestacao de servico de transporte a ndo-contribuinte 315210003914140 2021-03-23710:47:41-03:00
INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO
CANAA DOS CARAJAS/PA RONDONOPOLIS/MT
Tomanor servico: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS municipiour: CANAA DOS CARAJAS/PA pais: BR
enoereco: - AVENIDA AMAZONAS, 317 - CENTRO cer: 68537000
cericwes  11.903.351/0001-29 INSC.EST: FoNE  (94) 3358-1261 Eahe:
| - INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO
QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO
1 FRETAMENTO DE AERONAVE.
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome. Valor Nome Valor VALOR TOTAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO
71.000,00
VALOR A RECEBER
71.000,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAQ TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO | ALIQ. ICMS (%) | VALOR ICMS % RED.BC.CALC. [ VALORICMS ST | VALOR INSS
41 - ICMS nao tributada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVAGOES

FRETAMENTO DE AERONAVE (AEROMEDICO) PARA ATENDER O PACIENTE: VALDIR PACHECO DE SOUSA. TRECHO: CANAA DOS
CARAJAS/RONDONOQPOLIS. NO DIA 20/03/2021.

SEGURO DA VIAGEM

RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE
Remetente
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAQ DE FRETAMENTO | N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VErCULO RENAVAM DO ‘-’aCULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJ/ICPF
000000000000

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVADO AO FISCO




Central de Regulagao

nte: VALDEIR PACHECO DE SOUSA

-~

Internagao

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Procedimento: 0303140151 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Tipo de Leito: UTI Adulto

Tipo: INGRESSO

Histdérico de Internagao

Classificagdo de Risco: Urgéncia

Carater Internagao: URGENCIA
Esp.Clinica: PNEUMOLOGIA

Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
18/03/21 0205 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: Edigao da Solicitagdo

\,







18/03/21 02:13

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva

HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

\_ /Sudrio:

Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
18/03/21 08:05 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva
Usuario: Claudia Pires de Macedo R. de Vasconcelos / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
Observagao: Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

100% TAXA DE OCUPAGAO




18/03/21 08:42

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Jsuario: Dr®. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Ainda sem leilos disponiveis para o perfil solicitado, manter quadro clinico atualizado com sinais vitais e exames realizados anexados. Segue em busca ativa por leitos.
18/03/21 11:54 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Paciente proveniente do atendimento hospital com relato de inicio de sintomas gripais dia 11/03/2021 e com uso de medicagdes prescritas no ambulatorio. Vem ao hospital com queixa de falta de ar, na
entrada saturando 33% em ar ambiente. Sendo encaminhado para interagao apos melhora da saturaggo - 90% em uso de oxigénio, FC= 95BPM.
Nega HAS e DM2;

Observacao: Nega alergia medicamentos.

AP: MV + COM ESTERTORES DIFUSOS;
ACV: RCR 2T BNF SS;
ABD: INOCENTE;
TR COVID 19 17/03/2021 > IGG - IGM -

Paciente mantém quadro hemodinamicamente estavel, sem uso de DVA, sedado em uso de MIDAZOLAN e FENTANIL e ROCURONIO.
SAT= 99%, FIO2= 44, PEEP= 12; FR=20; FC= 65 BPM. PA= 110X75 MMHG. DIURESE SATISFATORIO. AFEBRIL ULTIMAS 12HS.

__Paciente com risco de piora




18/03/21 1522 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
4 “ano: Dr*.Cintia Alves | Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DE UTI NO MOMENTO.
Qbservagao: MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO.
SEGUE NA BUSCA DE LEITOS
18/03/21 16:10 Editar Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GE

TOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigao da Solicitagao




18/03/21 16:11 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Jsuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao: Exames laboratoriais anexados.

18/03/21 21:36 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio: Dr* Flavia Danielii Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA
Nao ha leito disponivel no perfil solicitado.
e Manter o quadro clinico atualizado a cada 24h
Observat;ao. Permanecemos em busca ativa.
REALIZOU RT-PCR 77




18/03/21 22:11 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Jsuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Paciente NAO REALIZOU RT-PCR.
Observagao: Somente teste rapido: IGG -/ IGM -
conforme consta em anexo.
18/03/21 05:01 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Paciente grave com risco de morte, solicito o direcionamento do cadastro em carater de urgéncia para avaliagio de uma unidade que possa receber o 0 paciente




19/03/21 09:13 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

\' suario:

. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.

ObSENEQED: = Manter quadro clinico atualizado diariamente:

favor descrever melhor quadro anterior do paciente ou informar escala androcov do paciente

19/03/21 09:16 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

BOM DIA. PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DVA, SEDADO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL E ATRACURIO. SAT = 99%, FI02-50, PEEP =
15, FR = 20, FC = 63 BPM, PA = 122X75MMHG. DIURESE SATISFATORIO. AFEBRIL ULTIMAS 24 HORAS.
AO EX REGMUC/LOTE/AAAE/
AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA DE EXPANSIBILIDADE PULMONAR.
Observacao: ACV: RR/2T/SS/BNF
ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAQ, DB NEGATIVO.
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE VTP.
NEURO: GW: RASS - 4.
EVOLUCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.




19/03/21 10:02

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

\' Jsuario:

Dr® Henrigue de Lima Sousa / Regulader da Central: CRR MARABA

Observacéo:

ainda nao respondido corretamenie: Favor descrever melhor quadro anterior do paciente ou informar escala androcov do paciente

18/03/21 16:47

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DVA, SEDADO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL E ATRACURIO. SAT = 99%, FI02=50, PEEP = 15, FR =
20, FC =63 BPM, PA = 122X75MMHG. DIURESE SATISFATORIO. AFEBRIL ULTIMAS 24 HORAS. AO EX REG/MUC/LOTE/AAAE/ AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,
Obsewa(}éo' COM MELHORA DE EXPANSIBILIDADE PULMONAR, ACV: RRIZT/SS/BNF ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO. EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE VTP. NEURO

GW: RASS - 4. EVOLUGAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.
Escala de ANDROCOV PARA COVID-19 ( 5).
PEGO PRIORIDADE E AGILIDADE NA LIBERAGAO DO LEITO




19/03/21 17:19

FollowUP Em fila Em fila

CRR MARABA

Jsuario:
N

Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP

NEURO GW RASS -4

ESCORE ANDROCOV POR COVID 19 - 5. RISCO DE PIORA.

. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas reguladas di pelo SER.

Observagdo: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:
19/03/21 18:56 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DVA, SEDADO, EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL E ATRACURIO, SAT 99%, FIO2=50 PEEP=15, FR = 20,
FC 63BPM, PA: 122X75MMHG, DIURESE SATISFATORIO. AFEBRIL ULTIMAS 24HS.
AQ EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/
AR: MV + COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA DA EXPANSIBILIDADE PULMONAR.

Observacao: ACV: RR/2T/SS/BNF




20/03/21 1211 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Jsuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
20/03/21 12:13 FollowUP Aguardando confirmacac de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: Atengao usuario beneficiario de demanda judicial judicial, por favor aceite o paciente.




20/03/21 12:13

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de I CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

? Jsuario:

Observagao:

BOM DIA! INFORMO QUE O PACIENTE ACIMA E BENEFICIARIO DA DEMANDA JUDICIAL DE N° 0800436-07.2021.8.14.0136 QUE RECEBEMOS NESSE MOMENTO. POR ISS0O PEDIMOS
PRIORIDADE PARA ESSE PACIENTE. SEGUE EM ANEXO O DOCUMENTO.

20/03/21 15:29

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

Usuario:

Zelinda Lima Moraes / Operador da Central: CRR MARABA

Observagao:

CONVERSADO COM NIR DO HRSP, VIA WATSAPP(094) 981710302, PARA CIENCIA E MANIFESTAGAO DESTA DEMANDA JUDICIAL.




20/03/21 17:10 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

reserva reserva
ISUArio- Dra. Maria Regina Guapindaia / Regulador da Central. CENTRAL ESTADUAL REGULAGAD (CER)

Observacao: ATENGAO: PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL CONTRA O ESTADO

20/03/21 17:36 Reservar Aguardando confirmacac de Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva

Usuario: Dr°. Edison Miguel da Cruz Ferreira / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
Observagao: Reservado para




20/03/21 20:15

FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

L_' Jsuario:

marcelo conceicac / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagdo:

Ola boa noite, paciente transferido para hospital particular

21/03/21 09:14

Recusar Reserva Reservado Em fila CRR MARABA

Usuaério: Dr®. Edison Miguel da Cruz Ferreira / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
Motivo: A pedido da unidade solicitante registrado em follow-up
ObSENaQéOZ 20/03/2021-20:15 FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Ola boa noite,

paciente transferido para hospital particular




21/03/21 09:24 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Jsudrio: Dra. Maria Regina Guapindaia / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULA(;AO (CER)
Observagao: ATENGAO: PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL CONTRA O ESTADO
21/03/21 09:35 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr®. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: SOLICITO CONFIRMAGAO DA TRANSFERENCIA E INTERNAGAO EM HOSPITAL PARTICULAR.




21/03/21 10:29

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Jsuario:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Ola bom dia, devido a demora na liberagao do leito, na qual o o usuéario é beneficiario de demanda judicial, paciente e transferido para hospital particular.

21/03/21 12211

Cancelar

Em fila Cancelada CRR MARABA

Usuario: Dr* Angela Cristina Ribeiro Guimares / Regulador da Central: CRR MARABA
Motivo: Outros -
Observagao: | 21/03/2021 10:29 Emfia Emfia FOLLOWUP marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS  Ola bom dia, devido a demora na liberag&o do leito, na qual 00
usuario & beneficiario de demanda judicial, paciente e fransferido para hospital particular.
23/03/2021 Pagina15de 15
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FORMULARIO

Avaliacao Nutricional de Pacientes Internados 0 :‘ lll h u l

APYA 1AL

DATA DE NASCIMENTO jafgg[lfm IDADE._A O LEITO:
DATA DA INTERNACAO: L 2/0 3] Z| DATADAAVALIACAO /K/0.3/ 2}

NIVEL DE ATENCAO 2

AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO
1 PESO
Peso habitual Kg
rdeu peso nos ultimos 6 meses: Sim( ) Nao( )
Quantidade perdida Kg
%de perda de peso em relacao ao peso habitual:

{Nas ultimas duas semanas ( ) continua perdendo ( ) estavel () ganhou peso

2 INGESTAO ALIMENTAR EM RELACAO AO HABITUAL
() Sem alteracdes () Houve alteragdes
'Se houve alteracoes ha quanto tempo dias
Se houve. para que tipo de dieta

( ) Sohda em menor quantidade

( ) Liguida completa

() Liguida restrita

( )Jeum

3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
|\ )Sim - (¢ )Nao

“e sim. quais:

G )Vomitos ( )Nauseas ( )Diarreia ( ) Inapeténcia

4 CAPACIDADE FUNCIONAL

() Semdisfuncado (&) Disfuncao

Se disfungao. ha quanto tempo Z dias

Que tipo ( ) Trabalho sub-étimo ( ) Em tratamento ambulatorial (u(') Acamado

5 DOENCA PRINCIPAL E SUA CORRELAGCAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS

Diagnostico principal: 4 RA G-
Demanda metabolica
( ) Baixo estresse () Stress moderado (<} )Stress elevado

NOME M Wacluco  Zecesa SEXO F___ MX_




. oy e-SUS Vigiléncia Epidemioldgica

MINISTERIO DA SAUDE RO 06/07/2020

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

UF de notificagdo :

FICHA DE

INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (834.2)

Municipio de Notificacdo:

PIA CANAA DOS CARAJAS
Tem CPF? (Marcar ) Estrangeiro: (MarcarX) E profissional de saide E profissional de seguranca
E_.q_ Sim 1_! N3o {Marcar X) {Marcar X)
|__| sim | SANzo || sim |odlN3o || sim & |Ndo
CBO: e 13 11 15138147218

NomeCompleto:\/r\\/Da‘rL P"\C\Aéc_;—‘-* D= ga\_\{A

NomeC_ompletodaMEe:-‘—‘l:_ L C L a PAC_L,Q c C o ) = € . XA

Data de nascimento: b=~ 2|13 © i Pais de origem: BRASIL

Sexo: (Marcar X) Racga/COR: (Marcar X) Passaporte:
|sliMasculino  |__|Feminino | |__|Branca |s{|Preta |__|Amarela | |__|__|__|__|_|1_|__|_|
|__|Parda |__|Indigena

§ CEP: 6/8]5]3|7-0]0]0

# Estado de residéncia: P |A Municipio de Residéncia: CANAA DOS CARAJAS
| Logradouro: - Numero: irro:
4,‘9 Pa L > 33 S+ AaLe ~
Complemento:
& Telefone Celular: 9 |- Qllp_._lﬂﬁgli‘lgl_). ' Telefone de contato: _|_ - |_|_[_|_|_|_I_|_

Data da Notificagdo: Y] |2 B| 2 A

Sintomas: (Marcar x)

S =4 |__| Febre |__|Dor de Garganta Data do inicio dos sintomas: ©__|__ "]
® |__| Tosse | |Dispneia|__| Outros
1 Condigdes: (Marcarx)
|__| Doengas respiratdrias crénicas descompensadas |__| Diabetes |__| Gestante
#| |__| Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupress3o
|__| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunologica | __ | Doencas cardiacas cronicas
: Tipo de Teste: (Marcarx)
| Estado do Teste: (Marcarx) | Data da Coleta do RT-PCR
: i PR I ; - Resultado do teste:
= | _|Solicitado Teste: |__|Teste répido — anticorpo (Marear X)
‘_".'_': L} Co!eta#o 1_|Tes?e !'E.ipldo - antl_geno ) |__|Negativo
|__|Concluido |___|Enzimaimunoensaio-ELISA |__|Positivo
| _]Exame N3o Solicitado | | iI__|imunoensaio por ' -
Eletroquimioluminescéncia- ECLIA
£ Classifica¢do final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcar X)
geeas |__| Descartado |__| Canfirmado Clinico iImagem |___|Cancelado |__|Internado
| __I Confirmado Clinico-Epidemioldgico |__|Confirmado Por Critério Clinico |__ilgnorado |__|Obito
| _|Confirmado Labaratorial | |_|Em tratamento domiciliar |___|Cura
=

| Sindrome Gripal Ndo Especificada

|__|Internadec em UTI

e-5US Notifica 06/07/2020




Ne

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- ﬂs;

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

=

: "r¢mA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dtspnelaldesconm

dor de cabeca tosse coriza, distirbios olfativos ou gustativos). Para efeito de noﬂﬂcaﬂo noSinp-Gripe, devem ser
d«sﬁmmﬁunmos ou 0s 6bitos por SRAG independente de hospitalizagdo.

| Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 1. Data de 125 sintomas
Li 1Q3 |202). 22( 103
3| ur:f | A [4] Municipio:CANAR NOS CARRTAS _Codigo (IBGE):__|__|__|_I_[__
_5 | Unidade de Saide: HOSPI(L CRmMPAVHA Codigo (CNES): | |_|_|_I_I__

[ CPF do cidadio: |5 LparliliiBllelllil_t_l
Nome: AM M 8 | Sexo: |£|1 Masc. 2- Fem. 5- Ign

| Data de pascimento: |(Ou) Idade: {QI_ 11 | Gestante: |__|

OI ] 1-Dia 2-Més 3-Ano | _l 1-1° Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
4-ldade Gestacional Ignorada 5-Nao
6-Ndo se aplica 9-Ignorado

' Raca/Cor: Ié" 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado
| Se indigena, qual etnia?

. | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 Se sim, qual?
|__|Sim |__|Ndo
Escolaridade: |__| o-Sem escolaridade/analfabeto  1-Fundamental 1¢ ciclo (12 a 52 série) ~ 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)

3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior S5-Ndo se aplica 9-lgnorado

Ocupagdo: | 18 | Nome da mie:TerezaA PRCHECO pE Soush
cer:h R151313-0 010

SaEecs . = .

2120 Jur: P 1B |2 | Municipio: CRMOR Codigo (IBGE): ||| | | _

2 Bairro: 23 Logradourq (Rua, Avenida, etc.): 24 | Ne:

g theque SHAL O/ Sao Aow
i g 25 | Complemento (apto, casa, etc...): | (DDD) Telefone:
s Q4 -K%212151014 101F
ﬂ | Zona: | l_ |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado 128 —I Pais: (se residente fora do Brasil}

“| Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_| 1-sim 2-N3o 9-Ign
“ Se sim: Qual pais? 31 Em qual local?
| Data daviagem: | | 33 | Datadoretorno: | |
: E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-Njo 9-lgnorado
: 35 | Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? | | 1Sim 2-Ndo S-ignorado
= Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? [__| 1-Sim 2-Ndo

3 B |__|3- Outro, qual 9-ignorado

= 37 | Sinais e Sintomas: 1.sim 2-NSo 9-ignorado | 4 | Febre |d | Tosse | _)‘1 Dor de Garganta |1 | Dispneia

‘_g | 1 | Desconforto Respiratério | 4 | Saturacdo O:< 95% |£’| Diarreia |_| Vémito qu Dor abdominal I_il-Fadlga

‘E |£_D Perda do olfato > Perda do paladar |__| Outros

& | 38 | Possui fatores de risco/comorbidades? |2| 1-5im 2ns0 9ignorado  Se sim, qual(is)? (Marcar x)

= | |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Cronica |__| Doenga Hematolégica Crénica

o |__| Sindrome de Down | __| Doenga Hepética Cronica |__| Asma

§ |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica | ___| Outra Pneumopatia Cronica

= | _| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doencga Renal Crénica | _| Obesidade, IMC|____ |

O] || _|oOutros

'§ 39 ' | Recebeu vacina contra Gripe na tltima campanha? 40 } Data da vacinagdo:

3 |__| 1sim 2-N3o 9-1gnorado I |

: Se < G meses: a mie roaceheu a vacina? |_ | 1sim 2-N8%0 9-ignorado Se sim, data: | i

a mae amamenta a crianca? |__| 1Sim 2-NSo 9-lgnorado
- | se>=6 meses e <=8 anos:
: Data da dose Unica 1/1: | | (dose Gnica para criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

: -‘»'.;:;\ Data da 12 dose: | | (12 dose para criancas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: T (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez




Usou antiviral para gripe? ok st Lo de 1
- | ey 42 | Qual antiviral? |__| 1-oseitamiwir | 43 | Data inicio do tr@ta ento.
¥ Vg 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado L 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | [ £k \
> Houve internaco? |< | 45 | Datada intemagﬁipor SRAG: | UF de mternai;c’tet%ﬁg—._
r = > f
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado _ % | 5 |'3J = = _l_ \
“| Municipio de internagio: (Pl gadigo (IBGE):_|_|_|_|_ [
‘| Unidade de Saude de internacdo:_[48>»0udond (1 go (CNES):__|__|__|__|_|_|__
Internado em UTI? |__| 50 | Dath da entrada na UTI: 51 I Data da saida da UTI:
1-Sim 2-Nio S-ignorado | | | |
Uso de suporte ventilatério: 53 | Raio X de Torax: |_| 54 Data do Raio X:
! |1 Sim, | . %oi . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
= _|1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo A-Misto  5-Outro:
3-Nso S-lgnorado 6-No realizado ¢-ignorado
| Aspecto Tomografia|__| 1-Tipicocovip-19  2-indeterminado COVID-19 Data da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 56
5-Outro 6-N3o realizado 9-lgnorado l l
Coletou amostra |__|| 58 | Datadacoleta: |59 | Tipode amostra: | | 1-Secreciio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N3o 9-ignorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
. Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N2 Requisigdo do GAL: 61 3 p P 5
]_| 1- Imunofluorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
Data do resultado da pesquisa de antigenos: 63 | Resultado da Teste antigénico: |_| 1-positivo 2-
l l Negativo  3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando
—— resultado 9-Ignorado
Laboratério que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):

it ke ol

Agente Etiologico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | _| 1sim 2-Nfo 9-ignorado

Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-influenzaB  Positivo para outros virus? |__| 1sim 2-Nso 9-ignorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) |__| SaRS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 |_| Parainfluenza 3 |__| Adencvirus |__| Outro virus respiratério, especifique:

| Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia 67 Data do resultado RT-PCR/outro método por
Molecular: |_| 1-Detectével 2-Nio Detectavel Biologia Molecular: | |
3-Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-ignorado

168 l Agente Etiologico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
‘| Positivo para Influenza?  |__| 1sim 2-Nso S-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B

| '
Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A n3o subtipado
4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:

Influenza B, qual Iinhagem? |_{ 1-Victoria 2-Yamagatha 3-N3orealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

Positivo para outros virus? | | 1-Sim 2-Ndo S-lgnorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcarx)
\' | __| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4
| |_| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virus respiratorio, especifique:
169 I Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cadigo (CNES):
Tipo de amostra sorolégica para SARS-Cov-2: |4 | 1-sangue/plasma/soro 71 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado i i |Q3_| i B 22L
Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |,_'L| 1-Teste rapido 2-Elisa 3 Quimiluminescéncia | 73 Data do resultado:
4- Qutro, qual? J'__q'__,l Q:ZJZ.D_QHL
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |2]1g6  j2heM |_|igA
1-Positivo_2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado S-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificag3o final do caso:|__|1.5RAG por influenza 2-SRAG por outro virus | 75 | Critério de Encerramento: |__|
respiratdrio 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiologico
4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por COVID-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem
Evolugdo do Caso: |__| 1-Cura 77 | Data da alta ou 78 | Data do Encerramento:
2-Obito  3-Obito por outras Causas 9-lgnorado Sbito: | | | |
NomeroD.O: |__|__|_ I I [ | I _I-1_|

OBSERVACOES B
(8’151 Profissional de Satide Responsavel: 82 | Registro Conselho/Matricula:
N S .




VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Criditos Ea R
( redito: . Joie Faustin
CREFILOLTY 646841

Data/Hora: AH0% 24 2530,

Nome: 1Yaldein )JM _dﬁm _
Sexo: M Idade: SQ“M________::\_llllra A 220
M(A-152,4) X091 + 50 - o .
P. Predito: X 6 VC = 404 run
F (A= 152.4)x 091 + 435 =
Diagnéstico clinico: ¢ PAG -

Diagndstico cinético funcional: FM [//ﬂj

| SSVV Start - Pa: 14() () Fc:60

5 ]

Modo Ventilatorio: VCA/

Tipo de Intubagdo: JOT

Dtametm tubo (mm): 75(’»-«,
¢ Y30 U b,

] Insp: 1 6 5

Fio,: 9ok

Cuff Pressure: —

SpO°: 9%%

Er: 30

P. Pico (cmh,o):

P. Plato (cmh,o):

Peep (cmh0): 4G gam HoO

Se:1sibi]idadefTriiier(cmhg_o); i |i g SRR

JSZQ _bz;g Daia/liora
pH: 2 %6 e

PO»:_446,Jmw g

5a02. 90A% O
HCO; (mEg/l): 25 JWEJPL e

BI‘(mEq’I) Q0 hL.E_Q' N

Na

K 2 ";'o

Cl : Ja s L
Anion GAP [AG =Na - (CI'+ HCO3)]: Mr-&

[Hb 42 204 -
lac: 4

9
RESULTADO:

“CALCULOS PARA’EVOLUCAO

PaO?2 ideal (109 — (0.43 x idade ) 4§ ) _
Fio, desejada (PaO2 desejada x FiO2 conh. 1. . Pa02 conhecida) 1‘45%

PaO2 / FiO2 o
Mechanical Power (0,098 x VC x Fr x (Ppico - (0.5 x DP) (J / min)
Driving pressure: (P plato — Peep) F

Resisténcia de vias adreas: Ppico - Pplat ‘Fluxo (1./5) /JJZQ
Complacéncia estatica: VC / Driving pressine (Cml,0) 69
Gas alveolar: Pao2: FiO2 x ( 720-47) - (PaCol /¢ 7 ) —

Carreamento de O2: CaO2 { [ Hb x (SaO2 / iCO) x 1. 4]+ (0,003 x Pa02 )} —
SR Rpld i -

CARIMBO £ ASSIN/ {+JRA m Rocha Cruz
Fisioterapeuta
CREFITO: 294606 . ¢



FORMULARIO ed_] &

; BALANGO HIDRICO X

T i 7
1 |

—— —— —— w— — —— — S e S —

Ut poie oo po Gun

IR
|
a?-..
zé%~
\ \
|

Y
~

N

7 '
. e s S S g N, o, s T e G e R
/ f HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA: '
: GANHOS
i B =S STt SRR
| SORO EV ; MED EV ! VIA ORAL DIETA ENTERAL| HEMOCOMP. ASSINATURA
0:0° (3O | = |~ IO — | Chuue S
- IR LK ST - 100 - Clornte/ g
\', £ A {p\ #] o — . —— ;!
<0 - = — A0¢ - O S o]
L (5\"(
Qv
5 1] i D
| ? t‘
1ICO SARCIAL: i l 1 i
0 PARCIAL: S tomiL | | ,

e houver sitpacdes em que NAQO se consiga mensurar diurese e/ou vomitos usar: + (pouca gquantidade) ! ++ (média

tidade} { +++ (grande quantidade)

PERDAS

EXAME DE RESIDUO
SANGUE GASTRICO
J 300 - /5 el

IRFSE | FVACUAGAD | DRENOS

ASSINATURA

i i i | = | £
oy g = 1 { i
: S | . i W | i
e — 4 : 1 |
|
: | I RGNS SRS SN S—
s ; 4 4 N
i e i i e EERTE |
H i : : i
i i : } i
! i
i |
o | i  f H
e de

. e mamee FECHAMENTS DO BALANGU
jHiAL DE GANHO: 1) -\0©
OTAL OE PE_?I_’)AS:

{ DEBITO TOTAL: { ) —

g R




. PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES AN

SERVICO DE SAUDE: HOSPﬁ:AL CAMPANHA

 NOME: M@&L@MDM’E

' Corona virus (COVID-19)

|| TESTE RAPIDO R =

;1 IGG () eageste@ ioReagfate

| | TESTE RAPIDO " ey ,
IGM (G Reagen 8( ) Ndo Reagente |

; Referéncia: Ndo reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos

| Miétodo: imunocromatografia Materiai: Sangue totai

| 1) Teste rapido para identificagio do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.
i 2) NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de auxilio no diagnéstico;

3) Resultado positivo NAO confirma 100% infecgdo por corona virus;

4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste ripido para tomar as medidas preventivas &ou
; condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento =
| monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: fg/@i&i

Responsdvel:

Secretaria Miumicipal de Safide. Avenida JK, n° 80, Centro, Canas dos Carajés — Paré




oy MW%

< M R L T

B

(

e’  VENTILACAO MECANICA INVASIVA e

3

g2. 7
[ L letss /«k/72/z-/’ St I—
ait S Altura 7 Z4

M(A :5:..:‘,\n.w! S50 A9,

X 6 VC =435

g ) Bx 097 +45.5
acnostico chineo: 5%’4’6
LHaCnostico i nLugO u.m..o 1al: ,_//')Q’M //6/;

SSVV OStart - Pa: 0

\Iqln Ventilatorio: ey M

p—

| L1po ue _ll!_lt!l.hl\.. du. j f
l Diametro lubu(mm) O s
-' '_ - 760 nA |
i Insp: of £ N
90 Y
Joﬁzﬂm{/f S
Bj/ B |
-_(’\?_zﬂmf_ S e — 1
, (cmhoy 22 &m[f../
bR oPio (emho): 27 LW!/;n?
ZZ LA

’ i

18.03 - 2 L Data/Hora

i e —— —

B el -
CALCULOS PARA EVOLU JCAO

a2 deal (109 - (0,43 x idade ) X
f . - . . &
| Fios desejada (PaO?2 desejada x FiO2 conhecida \ PaO2 conhecida) "1
PaO?2 / FiO2 ){ 55
:'nn. il P ower {0.098 x VC x Frx (E‘mu. - t'i S5x DPyJ/ min} [b !
T - oen- £ I saine s L] Y -~ - R ‘_“_—l
- 10 |
s 2 = = 1
4 ChHc VS Geieas yoeo - Pplat i <)
lacene 1A ure {(CmH-O} 4He !
i ».'uillh.lliul;() : Ca02 § § x 1.341 +¢ 0.003 x Pa(2 )}

D’ ]ﬂﬂo Fausfmo No‘
- Fisaologlsta

CREFRITD 12260004 1 &



PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

' SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA
. NOME: ' J '

- Corona virus (COVID-19)
| TESTE RAPIDO ' { ) Reagente PQ Nao Reagente
_iSG |
| TESTE RAPIDO ' () Reagente (>Q Nido Reagente
L IGM E

Referéncia: Ndo reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenca de anticorpos
Meétodo: imunocromatografia Materiai: Sangue totai

Observacdes:
1) Teste rapido para identificagdo do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.
2) NAO pode ser considerado um teste confirmatorio, mas de auxilio no diagnéstico;
3) Resultado positivo NAO confirma 100% infeccdo 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 ¢ |
monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: L‘llgi/ 9'2 ! A
-« Responsavel: P ' | o
o s 3




VENTILACAO MECANICA INVASIVA (0

Crédito: . Joio Fausting Nt
¢ REFITON ‘

Data/Hora: 20 |03 |2 4

Nome: 320U  Yochris St

Sexo: M Idade: &A Altura 5,38
M(A-1524)X 09 +50- 85

P. Predito: X6 VC= S35
F(A-152,4)x0.9] +45.5 =

1 Diagnéstico clinico: S R A&

. Diagnéstico cinético funcional: o

| SSVV Start - Pa: Fc b Sp0,: K'Y

Modo Ventilatério: ‘s
Tipo de Intubagdo: O T

Diametro tubo (mm): €. 0 v\
Ve:  hpo

T.Insp: § 6 A .

Fio,: L]Q

Cuff Pressure: 30  m m Hr

SpO™: 5&<

Fr: O

P. Pico (cmhyo): 2 on- #2.0 :
P. Platd (cmh,0): ). ¥ O MO
Peep (cmhyo): L 7, cw#}\‘:)
Sensibilidade/Trigger (cmh,0):

DataMora Q.0 | 03]2 41 - {2 'oF

pH: 3,2 @

pCO2: 36,9

PO,: 4Y,O

Sa02: A3, \

HCO:(mEg/): R, Y » Fo 7,{,
BE (mEg/l): et g s Ern |

Na : A3 é I O v
K : 3. 50

Cl_: a5 .0 e
Anion GAP [AG =Na - (CI'+ HCO3 )J:

Hb:

Lac:

RESULTADO:

Pa02 ideal (109 — (0,43 x idade ) ¥+, 0 F

Fio, desejada (PaO2 desejada x FiO2 conhecida * Pa02 conhecida) 4

PaO2 / FiO2

Mechanical Power (0,098 x VC x Fr x (Ppico - J.3 x DP) (J / min)

Driving pressure: (P platé — Peep) 3O

Resisténcia de vias aéreas: Ppico - Pplat /Fluxo (1.5)

Complacéncia estatica: VC / Driving .;J'E\-‘:I.I-;-L‘—\;--liH~O)

Gas alveolar: Pao2: FiO2 x ( 720 - 47 ) - (Fat.02 / 0,8) -
Carreamento de O2: CaO2 { [ Hb x (Sa02 / 100} x 1,34] + (0,003 x PaO2 )} (LJ) )

CARIMBO E ASSINATURA



*

;;;_'{&pf\/caf%’f 7z = - =
rurY " Laboratorio Municipal
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PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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i0: "\-’ wocromatografia Materiai: Sangue rotal

vagoes:

Teste rapido para identificagdo do COVID-19, detecta anticorpos IgG ¢ IgM.
NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de avxilio no diagnéstico:
Resuitado positivo NAO confirma 100% infeccdo por corona virs:

Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resnitado de teste mpido para
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gmpals deven ssguir protocolo

monitoramento de acordo com fiuxograma elavorade.
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g PREFEITURA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrécitos:
Hematdcrito:
Hemoglobina:
VCM:

HCM:

CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucécitos:

Blastos:
Promieldcitos:
Mieldcitos:
Metamielécitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basdfilos:
Mondécitos:

- Linfocitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

B DOS CARAJAS

Cliente: VALDIR PACHECO DE SOUSA
Sexo: M
Solicitante: Dr{a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 17/03/2021

Coleta: 17/03/2021

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimar3es, S/N
Hospital Municipal - Centro

Emiss&o do laudo: 18/03/2021 01:33:40

HEMOGRAMA

5,19
42,3
14,6
82

28,1
34,5
1,6

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

92,3 %

0,8 %
0,1%
2,7%
41%
0,0
0,0

milhdes/pL
%

g/dL

fL

Pg

g/dL

%

10.000/pL

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

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta n3o realizada no Laboratério.

fuL
/L
fpL
L
ful
/uL
fuL
/uL
/pL
/ul
/pL
/ul

201.000 /pL

Valores de Referéncia

4,5a 5,5 milhdes/pl
40a 50 %

13 a 17 g/dL

83 a 101 fL
27a32pg

31,52 34,5 g/dL

até 15,0 %

4000 a 10000 /pL

0 /uL

0 /uL

0/pl

0 /pL

0a 700 /uL
1500 a 7000 /pL
0a 500 /uL
0a 200 /uL

100 a 1000 /pL
1000 a 4500 /uL

150000 a 450000

S

Dra. Mayara Costa Coelhc

Registro: 35471-0% ’.5_ A
Idade: 50a ® peL—
CRM: 10710



prREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N ¥ el
Hospital Municipal - Centro L7
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01
Sexo: M Idade: 50a je Cans
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 18/03/2021 4 j’ f(- 2\
Coleta: 18/03/2021 Emiss&o do laudo: 18/03/2021 15:17:57 £ @ L2

i

PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

Material: Soro

Método: Automatizado Valores de Referéncia:
Proteinas totais :5,4 g/dL 6.028,0 g/dL
Albumina : 3,2 g/dL 35255 g/d
Globulinas 12,2 gldL 2.0a3,0g/dL
Relagéo Alb./Glob. :1,45 0,90 a 1,80
|

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro_ _ )

Método - Turbidmetria Valores de Referéncia:
Resultado: 195,0 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

=

Dra. Maria do Perpetuo Socorre
CRBM/EA N°494



~pPrEFEITURA Laboratorio Municipal
‘ Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro L
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01
Se:pf M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM 10710
Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021 Emisséo do laudo: 18/03/2021 15:17:57

FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro

Meétodo : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 106 U/L 402 130 UIL

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

Coleta nado realizada no Laboratério.

N

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 1.172 U/L 200 a 480 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 35 U/L Inferior a 190 U/L

(*) Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagdo significativa devido
axercicios fisicos nas ultimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

P

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



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01 .-

PREFEITURA

Sexo: M Idade: 50a W/ A%
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 S 1X
Data atendimento: 18/03/2021 ¢ 7
Coleta: 18/03/2021 Emissao do laudo: 18/03/2021 15:17:57 oy
TGP (ALT)

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 26 U/L Até 41 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016.

‘eta ndo realizada no Laborato6rio.
»

GAMA-GT

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

Resultado: 124 U/L 8a61UL
Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

[Lactato ]

Material: lasma Fluoretado

Meétodo :[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:

Resultado: 23,4 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

~eta ndo realizada no Laboratério.
N

BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES

Material: Soro

Método : Colorimétrico Valores de Referéncia:

Bilirrubina total : 0,3 mg/dL Até 1,2 mg/dL
Bilirrubina direta : 0,2 mg/dL Até 0,3 mg/dL
Bilirubina indireta  : 0,1 mg/dL At 0,8 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

F

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



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA

Laboratoério Municipal

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

Registro: 35490-01

Sexo: M
0: | -
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO g!::: 150(21310
Data atendimento: 18/03/2021 ' 500 0 Cong
Coleta: 18/03/2021 Emiss&o do laudo: 18/03/2021 15:17:57 SYG )

GLICOSE
Material: Soro
Método : Enzimético

Resultado: 203 mg/dL

Coleta n&o realizada no Laboratério.

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: 47 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 1,4 mg/dL

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

sta ndo realizada no Laboratdrio.

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 54 U/L

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

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

Coleta nio realizada no Laboratério.

Valores de Refeéncia:
Inferior a 100 mg/dL

* Niveis étimos 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: 0,22 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
Até 40 U/L

=

Dra. Maria do Perpetuoc Socorro
CRBM/PAR N°494



PrREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

£ | DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimar3des, S/N

Hospital Municipal - Centro -
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01

Sexo: M Idade: 50a .
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 7
Data atendimento: 18/03/2021 SO0 %\
Coleta: 18/03/2021 Emisséao do laudo: 18/03/2021 15:17:57 o ;.«*4;:; 2
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,28 (7,35- 7.45]

pCO2 37,8 mm Hg (35-45]

pO2 182,9 mm Hg (80 - 100 ]

Sa02 99,5 % [95-98)

CO:z2 total 19,0 mEq/L (23-27)

i HCOs3- 17,8 mEq/L [22-28)
BE -7,5 mEqg/L [0+-2]

Coleta néo realizada no Laboratorio.

ot

Nra Ceaaiarnna Reta As Carwalhn



w prefFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimar3des, S/N
Hospital Municipal - Centro P
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 {
Data atendimento: 18/03/2021 s o)
Coleta: 18/03/2021 Emiss&o do laudo: 18/03/2021 15:17:57 s @
HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 479 milhdes/plL 4,5a 5,5 milhdes/pL
Hematdcrito: 404 % 40250 %

- Hemoglobina: 13,8 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 84 fL 832101 fL
HCM: 28,8 pg 27a32pg
CHCM: 34,2 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 123 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 5.600 /pL 4000 a 10000 /uL
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mieldcitos: 0,0 % 0 J/uL 0 /L
Metamielécitos: 0,0% 0 /uL 0L
Bastoes: 0,0% 0 /L 0a 700 /uL
Segmentados: 84,5 % 4.732 JpL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 1,5% 84 /uL 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,3 % 17 /L 02200 /L
Mondcitos: 29% 162 /uL 100 a 1000 /L

S~ Linfocitos 10,8 % 605 /uL 1000 a 4500 /pL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 fuL
Eritroblastos: 0,0 0 ful.

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 164.000 /pL 150000 a 450000
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonic Siqueira
CRBM/PAE N°4390



PrREFEITURA Laboratorio Municipal
' Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01

Sexo: M Idade: 50a . TN
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 S

Data atendimento: 18/03/2021 AN
Coleta: 18/03/2021 Emissédo do laudo: 18/03/2021 15:17:57 Exre §
COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado
Valores de Refegéncia:

PLAQUETAS Resultado: 164.000 / L 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 14,0 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 93 %

-

Valores de Refeéncia:
ILN.R Resultado: 1,08 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08

Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagdo
20a3,0)

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

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

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado

com a Tromboplastina de referéncia internacional para
ISI: Resultado: 1,20 a obtengao de Relagao Normatizada Internacional (R. N.
L)

Valores de Refeéncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 40 ldade Intervalo

Até 2 meses 26 a 47 seg

Até 5 meses 26 a 46 seg

Acima de 6 meses 27 a 38 seg
Coleta n3o realizada no Laboratério.

-

VSG - HEMOSSEDIMENTACAO 36 mm Valores de Referéncia:
Material: Sangue Total Homens - até 15 mm
Método : Automatizado Mulheres - até 20 mm

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA
Sexo: M
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO

Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021 Emisséao do laudo: 18/03/2021 15:17:57

TROPONINAI -US

Material: Soro
Método : imunocromatografico

Resultado: NAO REAGENTE pg/L

PREFEITURA Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Registro: 35490-01

Idade: 50a =
CRM: 10710 589 % Capy
el

3 &) o

Rubnca =

Valores de Referéncia:
Negativo

Obs: Pacientes em uso de suplementos de Biotina (B7) em concentragdo maior que 10 ng/mL,

podem aumentar em mais de 10% os resultados de Troponina | no soro.
Y Novo método e valores de referéncia a partir de 31/08/2017.

“Etleta néo realizada no Laboratdrio.

Tira

Faaianma Reia As Tarwvalihn~



‘prEFEITURA Laboratorio Municipal
m Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L- .
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021 Emissao do laudo: 18/03/2021 17:14:42

: =

TROPONINAI-US

Material: Soro

Método : imunocromatogréfico
Valores de Referéncia:

Resultado: NAO REAGENTE pg/L Negativo

Obs: Pacientes em uso de suplementos de Biotina (B7) em concentragdo maior que 10 ng/mL,
podem aumentar em mais de 10% os resultados de Troponina | no soro.

Novo método e valores de referéncia a partir de 31/08/2017.

“Eoleta no realizada no Laboratério.

Nra Peaiarnna Reia Aa Tarwalhnn



~PrREFEITURA Laboratério Municipal
| Adao Ribeiro

DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro ~ :
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01

Sexo: M ldade: 50

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM 10710 :

Data atendimento: 18/03/2021 o0 0 Com

Coleta: 18/03/2021 Emiss&o do laudo: 18/03/2021 17:14:42 ¥ T2\
a §

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado
Valores de Refeéncia:

PLAQUETAS Resultado: 164.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 14,0 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

v TVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 93 %

Valores de Refegéncia:

ILN.R Resultado: 1,08 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao

2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a
4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagao 3,0 a 4,5)
Quick em um estégio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia Internacional para
ISI: Resultado: 1,20 a obtengao de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.
)
Valores de Refeéncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 40 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 ndo realizada no Laboratério.
—
VSG - HEMOSSEDIMENTAGAO 36 mm Valores de Referéncia:
Material: Sangue Total Homens - até 15 mm
Método : Automatizado Mulheres - até 20 mm

Coleta n&o realizada no Laboratério.

,’"? = :'.

Dr. Cleibh Antoniao Siqueira
CRBM/PA N°43380



EPREFEITURA

By DOS CARAJAS

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO

Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hematdcrito:

« Hemoglobina:
VCM:

HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucdcitos:

Blastos:
Promieldcitos:
Mieldcitos:
Metamieldcitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basdfilos:
Mondcitos:

~  Linfécitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Emisséo do laudo: 18/03/2021 17:14:42

HEMOGRAMA
4,79 milhdes/uL
404 %
13,8 g/dL
84 fL
288 pg
342 gldL
123 %

5.600 /pL
0,0 % 0 /L
0,0 % 0 /L
0,0 % 0 /pL
0,0 % 0 /L
0,0 % 0 /L
84,5 % 4732 Iyl
1,5 % 84 /uL
0,3 % 17 It
2,9 % 162 /uL
10,8 % 605 /L
0,0 0,0 fuL.
0,0 0 JuL

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

PLAQUETAS:

164.000 /pL

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

Laboratorio Municipal

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

Registro: 35490-01
Idade: 50a
CRM: 10710 o

Valores de Referéncia
4,5 a 5,5 milhdes/pL
40 a 50 %
13a17 g/dL
832101 fL
27a32pg
31,52 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /uL

0/uL

0 /uL

0/uL

0/uL

0a 700 /uL
1500 a 7000 /pL
0a 500 /uL
0a 200 /uL

100 a 1000 /pL
1000 a 4500 /uL

150000 a 450000

Dr.

Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



~ preFEITurRA Laboratério Municipal
' Adao Ribeiro

e DOS CARAIAS Av. Ulisses Guimar3des, S/N

Hospital Municipal - Centro

0

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35490-01 . =~~~
Sexo: M Idade: 50a it
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 /5. 0D+
Data atendimento: 18/03/2021 ERr R
Coleta: 18/03/2021 Emissao do laudo: 18/03/2021 17:14:42 e
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,28 [7,35- 7,45]
pCO2 37,8 mm Hg [35-45)
pO2 182,9 mm Hg [80-100]
Sa0:2 99,5 % [95-98]
W CO:z total 19,0 mEqg/L (23-27]
HCOs- 17,8 mEq/L [22-28)
BE -7,5 mEqg/L [0+-2]

Coleta n&o realizada no Laboratério.

2

Nra Feaiannes Raia As Tarwalhn



8 9

DOS CARAJAS

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 18/03/2021

cog - PrREFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

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

Coleta: 18/03/2021 Emisséo do laudo: 18/03/2021 17:14:42

PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

Material: Soro
Método: Automatizado
Proteinas totais

Albumina

Globulinas

Relagao Alb./Glob.

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

Coleta nio realizada no Laboratorio.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 195,0 mg/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

:5,4 g/dL
3,2 g/dL
2,2 g/dL
11,45

Registro: 35490-01
Idade: 50a
CRM: 10710

Valores de Referéncia:

6,0a8,0g/dL
35a55gd
2,0a3,0g/dL

0,90 a 1,80

Valores de Referéncia:
Inferior a 8,0 mg/L

-

Dra. Maria do Perpetuo 5oc
CRBM/PL N°494

oXrao



g’ﬁPREFE!TURA

y DOS CARAJAS

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA
Sexo: M

Laboratorio Municipal

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

Registro: 35490-01

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO :t:j;g::%%io o~
Data atendimento: 18/03/2021 R G f
Coleta: 18/03/2021 Emiss&o do laudo: 18/03/2021 17:14:42 =
B
<ubrica

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimético

Resultado: 203 mg/dL

Coleta n&o realizada no Laboratério.

-
UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimético

Resultado: 47 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

Resultado: 1,4 mg/dL

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

r<ta ndo realizada no Laboratério.

TGO (AST)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 54 U/L

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nio 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: 0,2 2 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
Até 40 U/L

F

Dra. Maria do Perpetuc 5ccaorrc
CRBM/PA N°494



Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA

~PREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

e

Registro: 35490-01

Sexo: M :
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO Ing\:'%o?aw

Data atendimento: 18/03/2021 '

Coleta: 18/03/2021 Emissao do laudo: 18/03/2021 17:14:42 o N

TGP (ALT)

Material: Soro
Meétodo : Cinético

Resultado: 26 U/L
Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o0 pertinentes ao sexo do paciente.

*Y Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 05/08/2016.

evicta ndo realizada no Laboratério.

GAMA-GT
Material: Soro
Método : Colorimétrico - Enzimético
Resultado: 124 U/L
Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo do paciente.
{*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

[Lactato ]
Material:Plasma Fluoretado
Método :[Colorimétrico ]
Resultado: 23,4 mg/dL

S(oleta ndo realizada no Laboratério.

BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES

Material: Soro

Metodo : Colorimétrico
Bilirrubina total : 0,3 mg/dL
Bilirrubina direta : 0,2 mg/dL
Bilirrubina indireta  : 0,1 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Valores de Referéncia:
Até 41 U/L

Valores de Referéncia:
8a61 UL

Valores de Referéncia:
Plasma Fluorstado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Valores de Referéncia:
Até 1,2 mg/dL
Até 0,3 mg/dL

Até 0,8 mg/dL

P

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



prEFEITURA Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

. Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35471-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 o
Data atendimento: 17/03/2021 ¥ o /
Coleta: 17/03/2021 Emissao do laudo: 18/03/2021 01:33:40 Fis X0) / A
8
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,38 (7,35 - 7,45
pCO2 40,8 mm Hg [35-45]
pO2 155,1 mm Hg (80 - 100 ]
Sa02 99,3 % [95-98]
CO:2 total 25,9 mEq/L [23-27)
- HCO3- 24,6 mEq/L (22-28)
BE 0,1 mEq/L [04-2)

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Jed

Dra. Mayara Costa Coelhc



-« preFEITurA Laboratério Municipal
' Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimar3des, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Ce’ntro
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35547-01
Sexo: M Idade: 50a o
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 N
Data atendimento: 18/03/2021 ‘;){ %
Coleta: 18/03/2021 Emissao do laudo: 18/03/2021 22:05:42 (4 — = }
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,36 [7,35- 7,45]
pCO2 44,6 mm Hg [35-45]
pO2 146,1 mm Hg [80 - 100 ]
Sa02z 99,1 % [95-98]
CO:2 total 26,6 mEq/L (23-27]
~ HCOa- 25,2 mEq/L [22-28]
BE 0,0 mEq/L [0+-2]

Coleta no realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonic Siqueira
CRBM/FA N°4390
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Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 19/03/2021
Coleta: 19/03/2021

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total

Matodo: Coagulométrico automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

N~

LN.R
20a3,0)

4,0)

ISl:
1)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

N

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA

Laboratoério Municipal

Adao Ribeiro

Emissédo do laudo: 19/03/2021 17:00:35

Resultado: 186.000 / pL

Resultado: 15,5 seg
Resultado: 13,50 seg

Resultado: 87 %

Resultado: 1,18

Resultado: 1,20

Resultado: 39

Tira

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

‘.
Registro: 35580-01
ldade: 50a
CRM

Valores de Refeéncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refeéncia:

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

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

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

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:

Kdade
Até 2 meses
Até 5 meses

Acima de 6 meses

Intervalo

26 a 47 seg
26 a 46 seg
27 a 38 seg

raadarnas Rera Aa Tarwvalna



wowpreFEITuRA Laboratério Municipal
. CANAA Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N

2 DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35580-01

Sexo: M Idade: 50a

Solicitante: CRM:

Data atendimento: 19/03/2021 & "
Coleta: 19/03/2021 Emisséo do laudo: 19/03/2021 17:00:35 . ?j‘ -,

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro

Meétodo : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 148,1 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta n&o realizada no Laboratério.

P

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



PrEFEITUrRA Laboratdério Municipal
Adao Ribeiro

' DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimar3es, S/N
Hospital Municipal - Centro :

Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35580-01

Se:p_: M Idade: 50a

Solicitante: CRM:

Data atendimento: 19/03/2021 ' :

Coleta: 19/03/2021 Emissao do laudo: 19/03/2021 17:00:35 ){ 5 >
< _§
Rubtica &/

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 109 U/L 402130 UL

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

N

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 1.142 U/L 200 a 480 U/L

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 35 U/L Inferior a 190 U/L

{*) Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ac sexo do paciente.

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

-
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/20186.

Coleta nao 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 10/08/20186.

Colota niic roalizada no Laboratéria

P

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



Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA
Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 19/03/2021

Coleta: 19/03/2021 Emissao do laudo: 19/03/2021 17:00:35

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético
Resultado: 25 U/L
Qbs.: Os valores de ref eréncia apresentados sfo pertinentes ao sexo do paciente.

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

C  ‘ando realizada no Laboratério.
S~

GAMA-GT

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico - Enzimético

Resultado: 119 U/L
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sado pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

[Lactato ]

Material:Plasma Fluoretado
Meétodo :[Colorimétrico ]

Resultado: 20,8 mg/dL

C ‘a ndo realizada no Laboratério.

-

BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES

Material: Soro

Método : Colorimétrico
Bilirrubina total : 0,3 mg/dL
Bilirrubina direta : 0,1 mg/dL

Bilirubina indireta  : 0,2 mg/dL
{*) Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

PREFEITURA Laboratdrio Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 35580-01
Idade: 50a
CRM:

Valores de Referéncia:
Até 41 U/L

Valores de Referéncia:
8a61 UL

Valores de Referéncia:
Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Valores de Referéncia:
Até 1,2 mg/dL
Até 0,3 mg/dL

Até 0,8 mg/dL

P

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CREBM/PAR N°494



= pPREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro 5
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35580-01
Se)p; M Idade: 50a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 19/03/2021 Sl e Ve
Coleta: 19/03/2021 Emissao do laudo: 19/03/2021 17:00:35 FiIs\ KO &
Y

GLICOSE
Material: Soro
Método : Enzimético
Valores de Refeéncia:

Resultado: 165 mg/dL Inferior a 100 mg/dL
* Niveis 6timos segundo AADMIDF

Coleta néo realizada no Laboratério.

UREIA

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

Resultado: 69 mg/dL 16 2 49 mg/dL

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

Coleta néo realizada no Laboratorio.

CREATININA

Material: Soro

Meétado : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,5 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a2 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.

C 3 nao realizada no Laboratério.
N

TGO (AST)

Material: Soro

Método : Cinético .
Valores de Referéncia:

Resultado: 47 U/L Até 40 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

P

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



wo- PREFEITURA Laboratoério Municipal
Adao Ribeiro

' DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro -
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA Registro: 35580-01

Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: CRM 2
Data atendimento: 19/03/2021 AT
Coleta: 19/03/2021 Emissao do laudo: 19/03/2021 17:00:35 C%{S
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 197 [7.35- 7.45]

pCO:2 39,1 mm Hg [35-45)

pO2 100,3 mm Hg [80 - 100 ]

Sa02 97.6 % [95-98]

CO:z2 total 241 mEqg/L [23-27]
-~ HCOa- 22,9 mEq/L [22-28]

BE -1,6 mEg/L [0+-2]
Coleta n&o realizada no Laboratério.

S

Dra. Mayara Costa Coelho



g prEFEITURA Laboratério Municipal
= m Adéo Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDEIR PACHECO DE SOUSA

r.’f""‘v‘“ 2

Registro: 35580-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 19/03/2021
Coleta: 19/03/2021

Emisséo do laudo: 18/03/2021 17:00:35 Jf[}

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

HEMOGRAMA

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Nira

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,87 milhdes/pL 4,52 5,5 milhdes/plL
Hematdcrito: 423 % 40250 %
Hemoglobina: 13,8 g/dL 13217 g/dL

« VCM: 87 fL 83a 101 fL
HCM: 283 pg 27a32pg
CHCM: 326 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 132 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 9.300 /pL 4000 2 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0/l
Promielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Metamielécitos: 0,0% 0 /pL 0 /pL
Bastoes: 0,0 % 0 /pL 0a 700 /uL
Segmentados: 87,9 % 8.175 /pL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 0,7 % 65 /uL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,2% 19 /uL 02200 /L
Mondcitos: 56% 521 JuL 100 a 1000 /uL
Linfocitos 56 % 521 JuL 1000 a 4500 /L

" Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
Eritroblastos: 0,0 0 JuL

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

PLAQUETAS: 186.000 /uL 150000 a 450000

Faaciannme Reia Ae Carwvalhn
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \ . ~
f{ ) CAPNAA

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES / HCAMP e e

PRESCRICAO DIETETICA |
Nome: Valdeir Pacheco Sousa Leito: 1_ 1 ) Dias TNE: 2
Idade: | 50 [ |pata: [19/03/2021] i !
Descrigdo i Hordrios
16 h- 20h-9h-12h

1. Dieta via SNG polimérica, normocalorica e normoproteica, em 4 etapas de 220 ml infundida gravitacionalmente a

16 h- 20h-9h-12h

24 gotas por minuto
2. Agua em 4 etapas de 100 ml

3. Volume total: 1280 ml

Oferta calérica : 1540 [Kcal Kcal/Kg: | 19,49 |Oferta proteica: | 86 | g Ptn/Kg: 1,09
Necessidade calérica total : | 1501 [Kcal Necessidade proteica total: 118,5 8
Necessidade calérica: [ 19  [Kcal/Kg |Necessidade protéica: ’ 1,5 g/Kg

% Adequacdo caldrica: 102,60 % Adequacdo proteica: 72,57

Peso: | 79 kg ] Estatura:|  1,71|m [ [Imc 27,02|Kg/m2

ca SmrTd

Lricio

“.”8.-,.5}5 Nutricionista
R




(

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

PRESCRICAO DIETETICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES / HCAMP f "ﬁ

Nome: Valdeir Pacheco Sousa Leito: 1 Dias TNE:
Idade: | 50 - [pata:  [18/03/2021

_ Descricdo Horarios
1. Dieta via SNG polimeérica, hipercaldrica e hiperproteica, em 1 etapa de 1000 ml infundida gravitacionalmente a 16 h
16 gotas por minuto
2. Agua em 2 etapas de 100 m| 16h-09 h
3. Volume total: {1200 ml
Oferta caldrica : 1500 |Kcal Kcal/Kg: | 18,99 |Oferta proteica: [ 75 | 8 Ptn/Kg: 0,95
Necessidade caldrica total : 1422  |Kcal Necessidade proteica total: _ 1185 g
Necessidade caldrica: —[_ 18 Kcal/Kg |Necessidade protéica: I 1,5 g/Kg
% Adequagao caldrica: 105,49 % Adequagdo proteica: 63,29
Peso: | 79 kg l Estatura:| 1,71|m | [Imc - 27,02|Kg/m2

- dusa QufTeé

[sH}
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Hospital de Campanha
raciente: VALDEIR PACHECO | IDADE: 50 ANOS

'DATA: 18/03/2021 ’ J Admissdo: 17/03/2021

e e - a
|

: EVOLUCAO MEDICA:

"

i A <i.90HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas |
arinais dia 11/03/2021e com uso de medicacdes prescritas no ambulatério . Vem ao hospital com
e faila de ar na entrada salurande 33% em aar ambiente. Sendo encaminhado pra internacgao
~nn= melhora da saturacai — 90% em uso de oxigénio. FC= 95BPM.
E » e DM2

jia medicameniosa.

LI o Tr*-—-\ﬁ*/"\l"\r'r\ r\”—U(-wf-\(w

T BN F S5
ENTE
0 17/03/2021 D IGG - IGM -
ANTIMICROBIANOS E OUTROS | DATA DE INICIO

- LEVOFLOXACING S 170312021
H’z CEFTRIAXONE _17/032021 ]
i 2° | INTERNACAO e § el ~ Ultimas 24 h
$i S AVP D 1 [APA ] 110x75 ~ mmHg | BH N/A
; - AFC | 65 bpm _E)£R§§f_i +

| Atemp: Afebnl e
. A dextro: /ARIADC _ﬂagf_dL R

A FR 120 irpm

L |

! F’ACIENTEr MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL . SEM USO DE DVA, SEDADO
M UCAQ ' EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL E ROCURONIO. SAT= 99%. FIO2= 44 PEEP=12 FR= 20
: FC= 65 BPM. PA= 110X75MMHG. DIURESE SATISFATORIO. AFEBRIL UTLIMAS 12HS

AO EX. REG/MUC/LOTE/AAAE/
EXAME FiSICO AR Mv+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA DA
GERAL EXPANSIBILIDADE PULMONAR .

ACV: RR/2T/SS/BNF;

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

EXT. SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

NEURO. GW: RASS - 4

EVOLUCAQO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

ANALISE
3 U 1E GL II\IIK:,‘J G/ PROTOCOLO br“r\u Bd(gkno
>  EXAMES LABORATORIAIS \th E y
CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES Df_’GL\.“Aédtcl‘ 1749
AGUARDANDO LEITO DF UTI SA LY
i"‘)-w,-
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| .. Hospital de Campanha -
Faciente: VALDEIR PACHECO ' IDADE: 50 ANOS

]

8- 1710312021
FVOLUCAO MEDICA:

Admissdo: 17/03/2021

-i«a de falta de ar, na entrada saturando 33% em aar ambiente. Sendo encaminhado pra internacao

*-'*ih\, a da saturacai — 90% em uso de oxigénio. FC= 95BPM.
Nega HAS e DM2;
Neaa anerqna medicamentosa.
AP - MV+ COM ESTERTORES DIFUSOS
OV RCR ’WEWF\,S

.-

LT 0T 10170272021 D 1GG - IGM -

Ultimas 24 h

ANTIMICROBIANOS E OUTROS '  DATA DEINIicCIO

17/03/2021
17/03/2021

A9 «1.9UHS! Faciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gr:pass dia 11/03/2021e com uso de medicagoes prescritas no ambulatério . Vem ao hospital com

£ AVE U . APA. [ 112x80 “‘rﬁrﬁﬁg_'_BH N/A
] 7 KFc "8 bpm | DIURESE +
- A temp | Afebril °c | \
< - | TAdextro. | VARIADO mgal | T
S '—* 'AFR ' 30 om0 .
- | ASPO2 8%  15UMIN | P

V+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSCS
. 1E110ALE PULMONAR
ALV HHle SO/BNF .
{".uu. : ;_n\..,luk), { | i:'\f‘ INDULOR A pr\LPAL"—'\U JB NEGAT’VO
Exf S5EM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO. GW RASS -4
LTV LTAD FAVORAVEL POREM HA RISCO DE PIORA
5_‘- ‘ T T T CSUPGRTE CLINICO C/ PROTOCOI O SRAG 7 .

NiE EVOLUINDO COM IJEDL,ONI“ORTO HESPIRATURiU INTENSO

e} l'}a D) = -lcu

: e Ay Pl R ..'\,u“z LR v ein
ESHIERG P | .;.-l;' i o= 80 BPM. PA= 110X78 MMHG HLl\a]GDlmr\l\ﬂiur\N}L_P

FX REGAMUCHAOTE/AAAE!

I - SOLICITO FXA‘ﬁE‘C L ABORATORIAIS.

f“ﬁr \"'_! S T OWA '|l| tar ’\1]"'\[‘!"\ {“‘T)A\ f'\‘l“F ]

COM

L)Lb'f—\ t'URAL_;m,a -

MELHORA

N2




PREFEITURA
ﬁ w

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

Paciente: VALDEIR PACHECO IDADE: 50 ANOS

DATA: 19/03/2021

Admissdo: 17/03/2021

EVOLUCAO MEDICA:

AS 21:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais dia 11/03/2021e com uso de medicagdes prescritas no ambulatério . Vem ao hospital com
queixa de falta de ar, na entrada saturando 33% em ar ambiente. Sendo encaminhado pra internacéo
apés melhora da saturagdo — 90% em uso de oxigénio. FC= 95BPM.

Nega HAS e DM2;

Nega alergia medicamentosa.

AP : MV+ COM ESTERTORES DIFUSOS

ACV: RCR 2T BNF
ABD: INOCENTE

SS

T <OVID 19 17/03/2021 = I1GG - IGM -

| -
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
3- LEVOFLOXACINO 17/02/2021
3- CEFTRIAXONE 17/03/2021
> INTERNACAO Ultimas 24 h
S AVP D A PA: 122x75 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 63 bpm DIURESE +
A temp: Afebril °C
A dextro: VARIADO mg/dL
AFR 20 irpm
A SPO2 97% 10T
9:00h
PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL , SEM USO DE DVA, SEDADO
FVOLUCAO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL E ATRACURIO. SAT= 99%. FIO2= 50. PEEP=15. FR=20.
LINICA: FC= 63 BPM. PA= 122X75MMHG. DIURESE SATISFATORIO. AFEBRIL UTLIMAS 24HS. IGG+ IGM

-

AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/

EXAME FisicO AR; Mv+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA DA
GERAL EXPANSIBILIDADE PULMONAR .

ACV: RR/2T/SS/BNF;

: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

EBD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAQ; DB NEGATIVO;
E

URO: GW: RASS - 4

ANALISE

EVOLUGAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

CONDUTAS:

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- AGUARDANDO LEITO DE UTI;
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HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

L5 ﬁ'u
\a@d

,*‘“. ..:':_ L ALY
w CANAA
DOS CARAJAS

( :
FORMULARIU A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
T\Iﬁﬁﬁ:‘ ™ ! ) (N : , .
NSO OV PO ¢« SOMS, DO LG il :
Prontuério: /~ Observagao: TR
, LA
Data de Nascimenio: =~ q () Datade intemagdo: |- Ve \ |
Cor da Pulseira:  Azul Amarela @@Ee Lllds- Rosa@ Vermeiha , L/{y\,(,&u ~4Y
POIOC 2 Altura: L
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT | BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( ) Aerossol ( ) Entérico ( ) Padréio .
A;’)sj;j l A5, Jr gH %, Lf JO07% 149 2- a5 | — m.:/n; ?q.n Quan. drenada | Dieta: ( ) Livce ( ) Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
" Lo — \' 2 ) )y ,[ }, i;('.- ; B L 800 Diurese: (..) Presente ( ) Ausente Evacuagiio: ( ) Presente ( )Ausents
oy e L _ :
OO 33 5% | 24 T1oon el an SO O Quantidade Drenada (12h):
' 4 Acesso venoso:  Periférico (.-) Central: ( )
" T Locat AS€ = MDD IX, D2 ) o yless
Validade Correta (72horas) Sim () Néo( )
] SSVV alterados: Sim( )  Néo ()
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA - , : , T - ,
g \(Z)(xf“ £ gL ~*-‘<l"\’\f~“u.'\'~.\\ AONNOCR v OO Onasoor e aSuoailes e Oy \"(”}..;\x.; o Q, KL S\l R M Q“ &_}\ I(luu‘-\\ ;4_,\., ol
»-33- ) “t_) \g}x\‘\“auq_\_‘—\m; o U1 ';T\A‘-‘JPU\«. Heo S alaatusy Lore ong s oo s »7*\&“\).&,‘\4 .\.\_\_IT“-}L)\C&-: I"f—\
"l“”\“\*’\ \K_w. a FVaVaVIRCAY S PUS N Vo VI-® JONEL Qandirag  C iy k 1'-\\£)\/n Coka IRV, Yote i iV, VIV e
coyy  Eenyngag (Seyddeg NOOTIAOT Lo+ Aongla i doncoias ¥ ey wltenocoy
"\QJ\\'JK\L = e S e S S E &d& Q:»\ Ll Ale g pma, GO Qa dodo oa P it AL -
- f’j\\_ x g - \ O L < _ sl y _— : <y — " = C-'(.iic.tlk‘ -
(,C;(.. \_Lf \\ \j S3a ‘u?(} S B Do \J H"L \ AN \-'\u o T G A '\3,\(.,'1-_,‘&,\ L & u"\‘x gy L o, \-L.'\.L(_,"L.. L Tal o P o
\fﬁ'\c‘\w ‘“\&, Mo8 aAtcan A o S SOYRT S U] A ana s AQ, ST Y P \\\R_\L\cu,x_uu < \3\\\ 2
473 “‘iu\'\ SN G h-\,\-f\\-’ ok g - -*<-_4r % \l“-.m Ve 218 ("u__\* A ORE 2, e s e Cllbv'-"'“ g
A
1 &
5 =1
Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem ~ DIURNO | c’a\\ L -
. ‘ ”,L e uL*‘,N
Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermegem — NOTURNO o
- ‘_\ th“- AN
Esna ficha é utiizada am 24h( Diurno # noturno), sendo necessaria abartura de nova fichs (odos oa dias &5 07°00 38 manha S &9,
)X L) J ok {'



¥ . SEMSA ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R PREFEL URA
cﬂ&g C HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES (| w CANAA

b BUS WARA o
FORMULARIO A ~ ANOTACOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITMS
oue U ThefiC_FBchecs pe . — S -
" Prontudrio: R ' Servagao:
"Data de IHascimento: ‘ Data de Internagéo:
' _C_‘Er da Pulsaira: Az @D Amarela Amamla @’}f@ Lilés‘ Rosa () Vermelha i e
LN . | s \
- SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | TiC FC FR SPO2 [ PA HGT BCF | DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( ) Aerossol ( ) Entérico ( ) Padréio
Quan. drenada | Quan.drenada | Dieta: ( ) Livre ( ) Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
A2 35, ¢ ?6 Jq 199/ im0l lr2| — | 430D Diurese: ( ) Presente ( )Ausente  Evacuagio: ( ) Presente ( )AL
‘.{f""‘f\") 35,0 | 7€ l6 qa-. //c‘rﬁo — — Quantidade Drenada (12h):
Acesso venoso:  Penférico ( ) Central: ( ) -
7 Local: ___ _
Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo( )
T SSWV alterados Sim ( ) N&o () -
_ 54 | : ANQTAcbes DE ENFERMAGEM ,
HoRA | Ul e /9
HEve NJ ey me& Eon o DE PHIRZB2EINT  Sple (AN de
LR\ oo do 27, 2 oa."f @mlﬁ»fm L 22 My,].it /Am/y Ste g

O& 7 7‘/?/).4/_5‘/4/47@;., M,{/O iy Z -

-

/

Chizde ‘“//zgu/mw R LA oA, 7% n/ﬂ/véf %% Po__Spu ﬁﬂ%/o%mﬂ’é;

Mﬂ/}‘iﬂ Loz /4% COUP - /ff 21 Fppill Lok 4),, a2 2 jg’c/ﬂﬁ/ /7 /fé’:f% 21

e e o e ROAUT

o —f'\" ¢ ’)\

@Qﬂ

g

— : &/
4

|5’ o /
P s s o -——-—-—1—-:3«/

RSN T

e S e T _

Assinatura ¢ Cartmbo d nico de Enfermeagem — DIURNO

i ALY ey e - TE
AgtRERRACINIDS do técnico de Enfermagern ~ NOTURNO

E3sa fichd & utiizada om 240 Diumo & noturno), seide o iBariis 35 nova hohe Toes o s 55 BT B vl - T




HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

2% C

J§ DOS CARAJAS

- 0

(
FORMULIRI() A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

NoME: \ )0 O, COR a5 QM S oaa

DATA: /8}/(,0 51/2/

Prontudrio: / Observacao:
Data de Nascimento: Data de lntomag!o ll / / =
Cor da Pulseira: Azul‘ Amarela @ - Rosa % Varmelhaj
Peso: i Altura: \_
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padréio
Quan. drenada | Quan.drenada | Digta: ( ) Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
Og% Z7 [ | £ . - Diurese: ( ) Presente ( )Ausente  Evacuagho: ( ) Presente ( )Ausente
- - Q) 5 & é q q L Oﬁ}e L] 6 . Quantidade Drenada (12h):
J_%l 2G5 60120 |QY WoxF B | — = ; | S
| ¥]3s. & ch 1d0 a?e Q2GR | | J1OO [ —— |Aesssovenceer: Pedbio( ) Contai() A\ 25
2iM ol [20[QY [[ea0l254] — | + (— 2
5 Validade Correta (72ho Si 2 \
06366 02 [20 [ [1wxwl20S | — 9SO s T PR OAR B Bos AR,
; SSVV alterados: Sim ( ) Néo ( ) ——
ANOTA(.TG'JES DE ENFERMAGEM ’
3 LS I NAVA VOA'EA y YK XA .:‘A A . QAL Iann “‘:.. » D)
(v A. AN A_AS . -'_ .‘.- A Y ‘._f 4C) - PS :_.’ AATL, 0 A 'A" QA () !_.
FOw A\ RNYNALO L IS UL LB A ; S AOANG Be Dng Lo
- Vs AD> ¢ C O e 55 NS Ao o OO
N .fm S =W
\ ’l . : \ —
A A1 8 AL /\ I— .«Q/\/Ch A Q LR ﬂ%\Q_ f M@’IA
i N LenOF ..)7,\1 , Lo DLIRNOC 58 N O (stQ T2 A8 M
[ 2. Conn SULT P
¢ e
24 < 3
NS \* : o) 'ij
e SV ) :
X e Assinatiira e Carimbo do técnico de Enfermag e
A ‘ﬁf’ﬂm ole, 950y A G 6
] 4 - 0 Q‘-—O— f\g—%aJ_..__Odsg)__ 3 natura e Carimbo do técnico de Enf ¥ URNO
. "'dmﬁwm ulilizada em uma e noflitno), necasedria m manha ——



		2021-05-31T10:27:51-0300
	DAIANE CELESTRINI OLIVEIRA:02054948543




