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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

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente
Lucas Gomes de Andrade, que necessitava de internacao 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 pulmao, com o agravo do seu quadro clinico ele foi
internado no Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do

~— paciente para uma Unidade de Terapia Intensiva, sendo identificado leito particular
disponivel em hospital particular no Municipio de Goiania - GO, e, de imediato, o Municipio,
diante da situagdo de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratagcdo 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 situagcao
de risco do paciente, desta forma, foi contatado a empresa MD E REMIGIO LTDA, havendo
a plena disponibilidade de Unidade aérea para o transporte do paciente.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 67.300,00 (sessenta e sete mil e
trezentos reais), conforme comprovante de transferéncia e nota fiscal anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que nao fosse o processo de dispensa de licitagao, 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 formalizagdo do
procedimento de contratagcdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocraticos da administracao publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente nao poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratacdo da administracdo
publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagdo com base no artigo 24, 1V,
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 situacao
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 6rgéos ou de sua vida, o bem maior do
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ser humano que esta acima de qualquer critério ou principio que rege a administragéo
publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela. Ressalta-se que, o Estado via
SISREG, manteve-se inerte a solicitacao de leito, e, devido a demora, 0 municipio se viu
na obrigacdo de proceder a internacdo do paciente em hospital particular localizado no
Municipio de Goiéania - GO.

Diante da urgéncia, fora verificado ndo haver prazo adequado para a realizacdo de
procedimento formal de licitagdo, tampouco prazos minimos de procedimentos de dispensa
de licitagédo “comuns”, que permitem a administragdo publica a tomar medidas que amenize
o risco até que se conclua a contratacao dispensada para sanar todo e qualquer risco ainda
existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao qual a administragéo
publica executa desvio provisério da via para amenizar os riscos € com isso detém maior
prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para executar os servigos e
com uma economicidade minima, tal situagéo jamais adequa ao caso concreto que nao
permitia qualquer perca de tempo com o paciente, nao havendo meios de amenizar o seu
quadro clinico, dispensando nao somente a contratagcdo como também qualquer principio
ou formalidade.

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratagao 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 contratagdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de (I)
existéncia de situacao 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 servi¢o 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
Nao ocorrera no caso em comento, e a agao tomada foi imprescindivel e eficaz na guarda
da vida e restabelecimento da saude do paciente, eliminando todo e qualquer risco que
poderia existir.

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

Em relagao ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 67.300,00
(sessenta e sete mil e trezentos reais) entendemos que estd dentro da realidade do
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mercado, acostado 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 contratagao.

Portaria. N°. 018/2021 - GP
Secretaria Municipal de Saude

DAIANE Assinado de forma
digital por DAIANE
- CELESTRINI CEgLEZTF;{(I)NID

OLIVEIRA:02054 OLIVEIRA:02054948543
Dados: 2021.06.09
948543 12:44:31 -03'00'
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05404/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO -
4153X04153 SEGUNDA VIA

DO BRASIL
09.18.15
0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON
CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS
AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7

IVEL

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S CANAA CARAJAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©628-3 - REDENCAD

CONTA: 285.072-9

FAVORECIDO: MD E REMIGIO LTDA
CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10
VALOR: R$

DEBITO EM: ©1/084/2821

DOCUMENTO: 6498104
AUTENTICACAO SISBB:

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

2.9BF.B5C.B65.A38.7F6
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PACIENTE: Lucas Gomes de Andrade

Origem Hospital de Canaa dos Carajds

Destino: Hospital na capital Goiania-GO Leito de UTI
Enfermidade: Alterages de Covid 19

Data da Remocdo: 11/03/2021

ORCAMENTO REMOCAQ PACIENTES COM COVID

ORCAMENTO REDENCAO / CANAA/ GOIANIA
1- AVIAO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE

NO VOO E PERMITIDO O PACIENTE E 01(UM) ACOMPANHANTE

VALOR DO AVIAQ + HONORARIO MEDICO + ENFERMEIRA + MEDICACAO + OXIGENIO +
MONITORIZACAQ + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL

VALOR GOIANIA — R$: 67.300,00

YRAPUAN DOS REIS REMIGIO MOREIRA

MEDICO

DADOS PARA TRANSFERENCIA
BRADESCO: 237

AG 620

CONTA: 285072-9

MD & REMIGIO LTDA

CNPJ PIX: 23.928.230/0001-10

PIX: 94 993004243



06/04/2021 . NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
c NOTA FISCAL
8 e
CEMESTE \ ot
M D & REMIGIO LTDA - ME - NFS-e
RUA DAS ACACIAS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO R, Y SrEmOB2mE ST B
REDENCAO PA , 68554298 FONE: 99152-3310 NOTA FISCAL
CMC: 327304 - CPFICNPJ: 23.928.230/0001-10 Nota el Serio E0603 | ouse NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO
0000446
PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENGAO DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 06/04/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (94) 3424-2266 12:37:54
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE celianapvv@hotmail.com
ENDEREGO COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRO, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
N* CPFICNPJ Inscricao Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
11.903.351/0001-29 91337623
"VICOS PRESTADOS
P UINID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS, MEDICAGAO, EQUIPAMENTOS MEDICOS,OXIGENIOTERAPIA,MONITORES, 67.300,00 67.300,00
RESPIRADORES )
AVIAO PARA REMOGAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE: LUCAS GOMES DE
ANDRADE

OBSERVAGOES: BRADESCO : AG 620 CONTA: 285072

DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

1090 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

IR

1.009,50

e ALIQUOTA BASEDE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAC 3,00% 67.300,00 2.019,00 67.300,00 66.290,50
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: CANAA DOS CARAJAS - PA

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.051,85 (13.45%) - Fonte: IBPT

N Fs- ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - b153794bc4d69¢562ad623731687f51
g amodena, oo ASSINATURA PRESTADOR TCMADOR - 0105%53daae90c62de0e9d31d496fadf

www.prefeituramoderna.com.br

NOTA FISCAL

Recebi(emos) de M D & REMIGIO LTDA - ME
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: NFs_e

QO COM. i

I NOTA FISCAL
Data do Hecebimento

identiicagao € assinatura 00 recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISCAL

0000446

N Fs- e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - b153794bc4d69¢562ad623731687151
voww freferturamodaina som. b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 0105%53daae90c62de0e9d31d496fadf

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.051,85 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado



Central de Regulagao

Paciente: LUCAS GOMES DE ANDRADE

hﬂérnagﬁo

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Histérico de Internacao

Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAQ PELO CORONAVIRUS - COVID 19

Classificagdo de Risco: Urgéncia

Carater Internagao: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo Unidade Executora
10/03/21 20:09 Solicitar Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagdo:

Edig8o da Solicitagio




10/03/21 20:16 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra Stela Maria Rocha de Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
\'
% Nao h4 leito disponivel no momento na CRR Maraba
Observagéo: Manter o quadro clinico atualizado a cada 24h
10/03/21 20:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

D

o

Stela Mana Rocha de Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

PERMANECEMOS SEM LEITO DISPONIVEL




11/03/21 11:14 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr* Angela Cnistina Ribeiro Guimaraes / Regulador da Central: CRR MARABA
\-«
Observagao: Sem leito de UTI disponivel
11/03/21 14:31 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuario: D Luiz Augusto C. Aimeida / Regulador da Central: CRR MARABA
Observago: Leito - Leito/COVID 19 - HR DO SUDESTE DO PARA




11/03/21 14:41

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: Enf°.Marcio Gongalves / Regulador da Central: CRR MARABA
"
Observagéo: REALIZADO CONTATO COM A GABRIELA NO NIR DO HR SUDESTE DO PARA PARA ENCAMINHAR O DIRECIONAMENTPO PARA ANALISE DO MEDICO REGULADOR.

11/03/21 15:10

Cancelar

Aguardando confirmacao de
reserva

Em fila

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuério:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Motivo: Transferencia para convenio particular -

Cancelamento da solicitacao




Q

)

11/03/21 15:10

Cancelar

Em fila

Cancelada

CRR MARABA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
N~
Obsenvacso: Motivo: Transferencia para convenio particular -
a0 BOA TARDE, SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DESTE PACIENTE, O MESMO FOI TRANSFERIDO PARA HOSPITAL PARTICULAR.
31/03/2021 Pagina5de 5
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DOS CARAJAS

Ko

/ Hosprla! Mumitioa
Daniel Goncalves

SEMSA

Secretaria Municipal de
Sande

SUS

Sistema Unico

'*‘rt.;

'PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

e

' Data da Admisséo:: @ [O ""‘\z Z A Hora:_ A 2, g; N° PRONTUARIO:

O | es e S B Ao SOOI [cORGE__TORE Tr3
END-: . Copers s BAIRRO: . RN ZONA: g3 4 !
Mumciplom CEP: N° DOC. DO PACIENTE5 X 3 ORG. EXP.:

"DATA DE NASC.] WATURALIDADE/_ N s )| ESTADO CIVIL: TSl ey GRAU DE INSTRUGKO:
ESTADO NUTRICIONAL: l PESO Kg: A | ALTURA cm: | mc:
O_CUPACAOY_?_% f_,’"\ a | INSTITUICAO PREVIDENCIARIA: | Segurado _ Dependente [ ' Outros
FILACKO PAI: T "tm o=, Gl j,\mgm S Ne poc.: ORG.EXP: | UF:
FILIAGAO MAE: _ \_SQX:( }B\g'\ﬁl{“" poC.: ORG.EXP: | U.F:
NOME RESPONSAVEL: | vinculo DE PARENTESCO: NeDOC.. ORG.EXP: | U.F:

DENOMINACAO E ENDERECO DE TRABALHO
'ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

11 I__Mesma Unidade 11 " Ambulatério
-’ ospltalar

| 2. Outra Unidade 2.1 Ambuiatério
E Hospitalar

| 3. Entrada de 3.1 Ambulatorio
Emergéncia

_Antecedentes Clinicos do Cliente:

12 Qutra clinica do Mesmo Hospital
2.2 [ Hospitalar
3.2 T Outra

|
r

Antecedentes Cllmcos Familiares do Cliente:

HISTORIA CLINICA

B c:_i_l, s.J"‘\ A:g._ik *__QMM fmm@_m
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de Sadde

. | Sexo: .| DATANASCIMENTC !
: | .Mascuiing - i

j W s 7 ? 4 1.7 1 , 2 Femipino :_.__.._. , SSRGS . A—
eman_ (amgs Ol _{shacha dy |_2Femnne |

CPF:

Naturalidade:

Telefone:

i Numero: Complemento: i

Municipio:

CEP:

Telefone:

. D) |Pesor € R Altura: A7 éTemDeraturar ’bc 5,

AN PIOAA C/\D : WQ}A}Q"& (,W_ M\L{ C}A(_,E/C(—dq /QQ./L/C}—._.

o P (lldfli Cota s, ‘:/{-4'9"(’““

[

S S0 720 Fo: 23

F o

kD)
o
™
A

S

-
\’ ~ V.
~ D 'L/

< ’1' \Q—’k-»\)&kﬁ *ix“w W e W = -*:ﬁv—-:-_-:_,;_'ﬁ_—_
Mdaﬁmwm@j‘ mesioy) 1{‘_, P\A%Qﬁaéia‘ega 2

W v, T

e “ g TSR IS TR )z—h_.' ._r .j.__.. nL;"""E_Z/‘“r“\-.' -

s j S 3 ?
ey . \/\)-_A_}T,,_-:ﬂ-ﬂn:sam A2 X W% <2
__jEnc Ext.p/urg./Emerg. & 'E | Cbito

o

3 Enc. Extp/Urg./Emerg | 4 Enc. Ext

e {Clinica: |Clinica: iCiirncar_

B _ , : ot

i Carimbo/Rubrica do Prof.:




; AC,
. /lc.b

) SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020

SECRETARIA DF VIGILANCIA £M SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU press3o persistente no térax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada dos ldbios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelomenos dois (2) dos
seguintes sinais esintomas:febre (mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios ol fativos
ou gustativos).

Para efeito de notuﬁcagao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os &bitas por SRAG
independente de hospitalizagdo.

1 &iizdio) rclee rﬁﬁnﬁ dafichade notificac3o: 2 jﬁa |df)lj sj\toorﬁs y

3 - __4_] ummplo Cadigo (IBGE):

STUn

ade de Saude; 5 . Codigo (CNES):
eh Hq)\ﬂ L RE S TrNzs e 10~ N A

6

e lﬂlll“'lbl_?@_ttll R

7

Nome: LL’,LYD_b WY, 0N, gm 8 | sexo: |l|1-Masc.2-Fem.9-lgn

9

Data ents: ﬂ (Ou)lidade: __ | | __ 11| Gestante: |__|
)G @jﬁ& +Z

1-Dia 2-Més 3-Ano [_i 1-12 Trimestre 2-2° Trimestre 3-32

12

}_ Trimestre
Raga/Cor: | £| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-ignorado 4-ldade Gestacionallgnorada  5-N3o

13

Seindigena, qual etnia? 6-Ndose aplica 9-lgnorado

14

Dados do Paciente

; >
Escolaridade: |2 | 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12ciclo (12a 52série) 2-Fundamental 22 ciclo(62a 92 série)
3-Médio (1230 3%ano) 4-Superior 5-N3ose aphca‘(?/lgnorado

15

Ocupagior [ ON T~ 28] Nome da mée_ IS ov o Bt du o ek,

17| CEP

18

red L 1 - | | .
. - \
UF-?LQ\ 8] Municipio: SIOTEERD)., | H\m‘“%odugo(laea ]

20

\j\33<ﬁ)

Bairro: o _Q B _J,Lpgradouro (Rua, Avenida, etc): 22| Ne

PV Oy \ e O c)‘v”ﬂ@‘—“ <

23, Complemento (apto, casa, etc...): 24] DDD) Telefope:

14 - 2013194513

Dados de residéncia

25

Zona: i_lllurbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado l 26‘ PaiS:(se residente fora do Brasil)

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 qual local?

30

Datadaviagem:__ | __ | 31| Datadoretorno: | |

32

E caso proveniente de surto de SGque evoluiuparaSRAG? | _| 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado

33

Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquiridano hospital)? || 1sim 2-N3o 9-ignorado

34

Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ououtro animal? | _| 1-Sim 2-Nido
|__|3- Outro, qual 9-ignorado

35

Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-N3o 9-gnorado | X Febre |y~ Tosse I_Q Dor de Garganta ISZI Dispneia
|__| Desconforto Respiratério |-X{ Saturagiio 02<95% |JC| Diarreia | __| Vémito lﬁlDor abdominal | X] Fadiga
| | Perdado olfato | | Perda do paladar | | Outros

36

Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 1-5im 2-N3o 9-gnorado Sesim, qual(is)? (MarcarX)

|__| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematologica Crdnica
| Sindrome de Down | __| Doenga Hepatica Crénica IA"I Asma
| Diabetes mellitus | _| Doenga Neuroldgica Crénica | __| Outra Pneumopatia Cronica
| Imunodeficiéncia/Imunodepressao |__| Doenca Renal Crénica |__| Obesidade,IMC|__ |

37

DadosClinicos e Epidemioldgicos

-
JE..
Ji
| | Outros
Recebeu vacina contra Gripe na Gltima campanha? _38| Data da vacinagdo:

I_l 1-5im 2-N3o 9-lgnorado 1 I

Se <6 meses: a mierecebeu avacina? |__| 1-Sim 2-N3o 9-ignorado Se sim, data: | |

Se >= 6 meses e <= 8 anos:

amde amamenta a crian¢a? |__ | 15im 2-Ndo 9-ignorado

Data da dose unica 1/1: | |___ _  (dose Gnicapara criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez




Influenza B, qual linhagem? |

__| 1-victoria 2-Yamagatha 3-Nao realizade 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

39] Usou antiviral paragripe? Ii-l | Qual antiviral? | _| 1-Oseitamivir 41 , Datainiciodo tratamento
1-5im 2-Ndo $-ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | | 3 J ]
42, Houve internagdo? |__| 43 D dai ernagao por SRAG: 44 , UF de internagdo: }C‘J
1-S5im 2-Ndo 9-lgnorado = l -~ |
.g 45| Municipio de internagdo: _{ AN\ \u s~ m (l’"m%f\ Cédigo(IBGE)'__l___|_|_|_|_
8 | 46| Unidade de Saude de internagdo: ACa ‘ Codlgo(CNES) N
5 | 47| Internadoem UTI? || | 48| Datadaentradana UTI: | Data da salda da UTI:
g 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | [ |
< . : T
o | 30| Uso de suporte ventilatério: 51] RaioX de Térax: |X | 52 Datj %mox
© I |15' ) T . . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo
8 . |r11,|nvaswo -Sim, ndo invasivo 4-Misto 5-Outro:
= 3-Nao 9-lgnorado 6-Nio realizado 9-lgnorado
a - : )
53 AspgctoTomograﬁaI_l 1-TipicoCOVID-19  2-Indeterminado COVID-19 Data da tomografl a:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Preumonia 54 03 =) 4
5-Outro 6-Ndorealizado  9-lgnorado l
55| Coletouamostra | __| | 56| Data da coleta: 57| Tipode amostra: |__| 1-SecreciodeNaso-orofaringe
1-Sim 2-N@o 9-Ignorado I | 2-LavadoBronco-alveolar 3-Tecidopost-mortem
e 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
58 L Tipo do teste para pesquisade antigenos virais:
N2 Requisicdo do GAL: 59 . . L
|_| 1-Imunofluorescéncia (If) 2- Teste rapido antigénico
60| Data do resultado da pesquisade antigenos: 61| Resultadoda Teste antigénico: |_| 1-positivo2-Negativo
| i 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado S-Aguardando resultado 9-lgnorado
¢ 62| Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cadigo (CNES):
W W N R
63| Agente Etioldgico - Teste antigénico: Positivo paralnfluenza? |_ | 1-sim 2-N30 9-ignorado
Sesim, qualinfluenza? | __| 1-influenzaA 2-influenzaB  Positivo paraoutrosvirus? |__| 1sim 2-Nso 9-ignorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcarX) |_| sArs-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério | __| Parainfluenzal
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
64| ResultadodaRT- PCR/putro método por Data do resultago RT-PCR/qutro método por Biologia
- c 65 ; ; i V%
- Biologia Molecular: | 2] Molecular: © ) | “/2|_. 5
‘T 1-Detectdvel 2-N3oDetectdvel 3-Incondusivo 4-Ndo
g realizado 5-Aguardando resultado 9-ignorado
® 65| Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
2 | Positivoparainfluenza? |__| 1-Sim 2-Nso 9-gnorade  Se sim,qualinfluenza? |__| 1-influenzaA 2-influenza 8
5
9 Influenza A, qual subtipo? | | 1-nfluenzaA(HIN1)pdm0S  2-InfluenzaA/H3N2  3-InfluenzaAn3o subtipado
'g 4-Influenza Ando subtipavel 5-Incondusivo 6-Outro, especifique:
a

Positivo paraoutrosvirus? |__| 15im 2-Nio 9-ignorado Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcarX)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratorio |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virus respiratorio, espedifique:
67] Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
aabb L L 8 3.
68| Tipode amostrasoroldgica para SARS-Cov-2: |__| 1-Sangue/plasma/soro 69 | Datadacoleta:
2-Qutra, qual? 9-lgnorado | |
70| Tipo de Sorologia paraSARS-Cov-2: |_| 1-Teste répido 2-Elisa 3-Quimiluminescénda | 71 Data do resultado:
4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Sorolégico para SARS-CoV-2: | _|1ge |_|igM |_|igA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardaresultado 9 Ignorado
Classificagao final docaso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|__ |
o 72 1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratério 1- Laboratorial 2-Clinico Epidemiolégico
.= 3-SRAG por outro agente etiolégico, qual 3-Clinico 4- Clinico-Imagem
% 4-SRAG nao especificado 5-SRAG por COVID-19
S| 74| Evolugdodo Caso: |__| 1cura | 75| Datada altaou 76 | Data do Encerramento:
LW 2-Obito  3-Obito por outras Causas obito: | | | |
9-lgnorado
77] NdmeroD.O: | | | 1 [ | | 1 | -1
| 78| OBSERVACGES:
79, Profissional de Saude Responsavel: qf \ %,E 80| Registro Conselho/Matricula:
‘1\\
A s S Y R O O |
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PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMP&H
NOME: ';\)um/) ' @Qrmw du? ]'_T'A'AW DN:‘/_XJﬁfﬁ :/13

Corona virus (COVID-19)
TESTE RAPIDO () Reagente-2) Nio Reagente ‘
IGG _ B . :
ESTE RAPIDO 0 Reagente ( ) Nao Reagente ;
GM ' |
J

Referéncia: Nao reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos
Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observacoes:
1) Teste rapido para identificagdo do COVID-19, detecta anticorpos [gG e IgM.
2) NAO pode ser considerado um teste confirmatorio, 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 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:/ 0 / OB/OD ::L ~

Responsavel: m
= A A——— |
carimbo e assinatura) Oﬂém Terremade | 5u.

N-PA: 358846 - ENf
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FORMULARIO

o

A e

= — Avaliagao Nutricional de Pacientes Internados 0

.
nome Daceab Qorres & Aq/d/;,%du SEXO F__ M4
|DATA DE NASClMENTé) 4 IDADE- /J 2 LEITO:

|DATA DA INTERNACAO U 510 "j’ ol 1 DATA DA AVALIAGAO ) 9/ 03 /2.4
INIVEL DE ATENGAO

-AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO

1 PESO )
Peso habitual § 3 Kg
Perdeu peso nos ultimos 6 meses: Sim () N&o (=)

~‘Quantidade perdida — Kg
:%de perda de pesoc em relagdo ao peso habitual __ ™
Nas ultimas duas semanas ( ) continua perdendo ( ) estavel ( ) ganhou peso

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

|(«/) Solida em menor quantidade

‘( ) Liquida completa

i ) Liquida restrita

( )Jdejum

3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
( )SIm ( ;ﬁ()Néo
1Se sim. quais

Wil yVomitos () Nauseas ( ) Diarreia ( ) Inapeténcia

4 CAPACIDADE FUNCIONAL

( ) Semdisfungao (&) Disfungao

|Se disfuncao. ha quanto tempo: .7 dias

Que tipo’ () Trabalho sub-6tmo () Em tratamento ambulatorial (A ) Acamado

5 DOENCA PRINCIPAL E SUA CO_RRELACAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnéstico principal ¢ puef - | 1

Demanda metabolica:

( ) Baxo estiesse (f\‘) Stress moderado  ( )Stress elevado
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PACIENTE: 447/3 //ﬁ)?% & /ﬁg%z»skziw mM/’L”&i/‘(O
DATA DEADMISSAO: A o2 2. ZZ INICIO DOS SINTOMAS: 24, 02 22 '
IDADE: &7 A ALTURA: 77 5
DIAGNOSTICO: G777
TESTAGEM/DATA: yf 3. 71 feM () / 1gGL )
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A )
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. A A -
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AR AMBIENTE { ) VNI TOTAL FACE ()
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ESTADO NEUROLOGICO: o~ L - e
5/97’?)/4{’/4/ & F o ) z""--”'/)’lfa:" -

GLASGOW: /S5
ANTIBIOTICO TERAPIA:
! s % /«;cd g2l c#/é e [ ém
b TERAPIA ANTI-HISTAMINICA
' é’fz‘?i%ﬁ./i N e
PACIENTE DEAMBULANTE PACIENTE RESTRITO %}»
o POSICIONAMENTO TERAPEUTICO ()

EXAMES COMPLEMENTARES:

IMAGEM:

LAB/DATA( 77 &j ) HEMOGIOBINAD /Z HEMATOCRITO-— - 36
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LUCAS GOMES DE A! DRADE

DN: 47 a
DATA ADMISSAD 08/03/2021

Data: 08/03/2021

w

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convénio: SUS

RECEITA DE PSICCTROPICOS (X )SIM

ENFERVLARIA: 8

LEITO: 2%

HORARIO

PRESCRICAQ

-

{ 1 |Dicta oral LIVRE = Lol = 5N p "Lt I F ==

| 2 [5F0.9% 500 mIEV 8/8 HS 1AL

]r__a__iﬂzitromlclna 500mg 1cp VO 1vez aodia (D1’ )3) - SR

}4_ I_:fi“tjfxone 1G +SF 0,9 % 100 ml IV 12/12¢ ¢ /D7) - T e ,'%,‘

" 5 |Levofloxacino 500mg 1 x dia IV D1/D7 ) i

| 6 IMETILPREDINISOLONA 125MG IV 1 X DIAC . .10 i o i

|7 ICoiching 0.5 mg VO 8/8 h D1/05 B N

| 8 |Clexane 60MG SC 12/12 h - _: = Wi
§ |Zinco 66mg VO 1 vez ao dia _L&ﬁ
10 {Omeprazol 40mg + diiuente proprio IV pela -~ 1 h3 o — _‘L 4
11{Ondasentrona amg/2ml + SF 0,9% SOml IVE. - | se nauseas ou vomitos < ) BREEIN
T2z Pimicort 2ML » SF O S WA Tagar s+ o T

| 13[LORATADINA 10 mg 1CP-VO-1X DIA ) } s
14 |ACISTILCISTEINA 400MG VO 8/8h - 16

_li Dipirena 500mg/mi + 10 ml AD v 6/6h $/N ‘5]\.3 18 \
16 |DEXTRO 6h, Sh, 14h, 22h _ M9

' 17 |ALBENDAZOL 400MG VO 1 X DA D1/03 )

18 ) - ) |23
vl ilo~A AW T Y AN Te A0 Dilv Do D
0 P4a~ACC(d~0C Yooy Y/ Y LS
21 |Insulina regular SC conforme dextro: B 4 26
22[180-200 2Ul;  201-2504U1;  251-: . BUL._ 301-350 8UI, _ 351-490 10UL__ >401 1201 27

123 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV _ |28

24 [Fisioterapia motora e respiratoria

25 102 sob catéter nasal se SPO2 < 93% 3 rED
26 |Cabeceira 30° -
27 [SV+ CG6/6 HS .
28 -

e — — i)

= e 2|

. C!audeﬁr Katzwinkel
Meédico ™
CRM-TO 2886 _
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4 ACISTICISTEIN, 600MG VO &7: h o -
5 0ipirona S00mig/ i + 10 mi AD IV 6, 6l 5N
5|DEXTRO 64, 51, 14h. 22 e
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L.LUCAS GOMES CE ANDRADE
DN: 47 ¢
DATA ADMISSAG 08/03/20: 1

“.Data 09/03/ 021

2 15F 0,9 % 500 mi EV §/8 HO

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROPICOS

(X ] S5m

{NFERMARIA: 8
LEITO: 22

; SMG IV l X DIA 02/010

>~tu/r5

nrc pruo n '\eht rn'mha

i + S 0, ?zu 5.‘rr ! l\’B’P'l s€ nduseas ou v ¢ mitos
; FU B'fn ML Mrer fols] E/SH

3l "Mlnl I\A Jf‘“" P VU n D!fl

1."\L15E'\|DAZOL ﬂ!JGN’L \f’J 1 )( Dl DZ D3

sy [ dituicdo

v/ vt

351400 10U% _ >4C1 1201

A 251300 €U

04, 301 - 350 8 Ul;
%401l 1\

3 |Se uc-xrru f?Omg/dl C;J-' 504

Fisioterapia motora ¢ respiratéia - 29| ZidniL - B
“2J 130
Cabecg_ir_a_.fiﬁ‘ o e == A B
FISVHCG GRS - Sl i
e S /

§

a_

4

2. {02 s0b cqtdter nasal se SPO2 < 3%
3

/
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LUCAS GOMES JE ANDRADE

DN 47 a
DATA ADMISSAO 08/03/202

_. ﬁData 10/03/2021

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: 5US

:NFERMARIA: 8
SN0 22

RECEITAD PSICOTRCPICOS [ X) 4N { 1 NAD

1 3 Atstromlupa 500mg 1cp VO 1 viz ao dla tDS/DS)

S, RGN (5 | 7« M

|Cc_f_ riagone 1 'f; 4§F0_ %1 mcml ¥ 12!12!\ DB/DI)
i.ev?hoxicfun SOﬂmg 1 x dia w n i /D?

1ONA 125MG fix DIA DB/DIO

B CHORARIGT T D L T RRERM A GEM

f i 1CP-VO-1X
4’ ACISTHLISTUINA 1::07&"\10 8/ o
15 Dnairons S90mp/md + 10 mIAD 3/6h /N
| 16| DEXTRE Gt 9n, 14h, 221
|17 ABEE 201 $00MG VO TXDANYOI el
20'7_ - ' |

3T linsuline reguiar SC contorms desiro:

..._-——-’CR:l\yiet. 2826

22180200 2U%  201-25040 0 251-300 6UI,  301-350 8UI,  351-400 10U >4t 1 12Ul

23 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40 V N - :

24 |Fisicierapia motora e respiratér! !

25 |02 sob catéter nasal se SPO2 < .6, - B

26 |Cabeceira 30° S

27 [5V + CG 6/6 HS : == =

281 ) . . 1
Jufyana Falcdo Madera Lr, Joio Ygeiino Ne'
COREN-PA 572 518-ENF Fisifflogista

¢ s r A CREFIT12-26L034. 0 F
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“Waa PRESCRICAC MEDICA

LUCAS GOMES DE AND 'ADE oAl HOSPITAL DE CAT IPANHA T
DN: 47 a O Convénio: SUS LEITO: 22
DATA AD! AISSAQ 08/03/2021

RECEITA (JE PSICOTRe. COS {X]SIM | 1NAO

R S HORABID_
i__’-_.f)»a'a ara N

2 SFOQ“ 500 1Iv g
Azltrn-mci a mﬂmf !cp Vo 1 vez ao dia (Dd/DS]
Ceﬂ.uaxon *16G + SF 0,9 % 100 ml v 12]12h !Ddl( tl
Levol onau no $0Cmg. 1x dla IV 04/157‘ - i

= S
6 M[TilPREi IN' Ol(i'!A IZJMG v 1)( DIA Dd/DlD

da Siva
B ———°

f {7 (u!t‘ ina 0, g V0 8 /80 D4/D5 o _ o - ﬁ-ﬂﬂw# Wl

e 5 5 56 f_-'*'” h T T 3 AnaCla da Silvd

| 2 |Zinco 66m: v0 ) - = SRV
¢ s

1 10 Qme_:,ram. 40 n‘F-‘ préprlo Iv uela manhe

dml+ SF 0,9% SOml v a[ah s€ r auseas ou vamitos

5 0,5% 3 ML_ fazer de 8/8H R | —géj\:ﬁ -y o xL m_ﬁ B»W,‘XMOJ:‘

s e s s sasee

ORATADI! e :» vo 17 DIA - - - ) | 5] g o J(J-{* PeS——
{18 IACISTILCIS' £1124 200G VO 8/8h M_ Y72 DM P Je
—— : _—— - —— S ——— =

| 15 |Dipirona 5 Omg/e + 10 mi AD IV 8/6h S/N Ana'.la da Sive
|16[exTRO 6t S 14h 22 ST rrom il 16O
A VO ! X UJ\ DS,D3 suspender =
o ) o 25 o - H
|Insulina re, ular 5C conforme dextro: - o |26 s
221180-200 . Ui, 201-2504U1 _ 251-300 6J, 301-350 8UI. 351 4(0 10U, >401 120l 127 — o S
23 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml \V B o 7h_ﬁ0 28 by TR =S
|24 |Fisioterapii motora e respiratéria o AR __% 29 _ R —
25 |02 sob cati ter nasal se SPO2 < 93% B o 30 — U DS e DR UV |
26 |Cabeceira 0 R ety ]
27 [5V+ CG 6 K5 o - = ] 24 o - ]
28 o B o B S
5 — - = l
. B g 5ir

Dr. Claudenir
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' SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES .

PREF=iTURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS ( m w E

DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

NOME: ) (A LO> (Aown~0- dmmﬂno&(e

: DATA: %O-p) 00>

Prontuério: /~ Observag#o: .
Data de Nascimento: ; Data de Intemagao: '
Corda Pulseira:  Azul Amarela ! LIl% m Rosa Q Vermelha Q
Peso: Altura: \,
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entirico ( )Pacrlio () Outros

Quan, drenada Quan. dranada Dieta: ( ) Livre ( ) Branda ( )Liquida ( ) Zero ( ) Outras____

l&v 31 [ LO";}” qfs “0}(,& L&)? = - - -Diurese: () Presente () Ausente Evacuagdo: (3 Presente  ( ) Ausenle

CQuantidade Drenada  (12h):

2By 425 | — | 4 — T

s b
BSOSy

LK 26,3 104
wlze 21 g3 \ Q5 ,.130 xagl) 2°3 = 1 Acesso venosn:  Periférico (K} Cenlral:
pe.00l35.6 193 11 a4 2hedxg0ld e ) - - Locak: A0 12
' Validade Correta (72horas) Sim (<) MNéo ( )

SSVV alterados: Sim () Nao p)
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

HORA = 3 e o8 )
%o M%MW@M%, T, AT 2, v IADOIL ()<
l ASNY, WAV Ox 18 5an \f&/\\ ~ 3 \Q%\)\QJ\QJ \ F \F QIW
Vone~  DNQON 0N ’\LM,Q—\ }_&_ RO - \
:1% Q\MA\!@ . 05 O QDWW\O [VATERRY RIN NP CNIN Y, SV S Ve Qe () i
: ﬁ@.&_)_ga o olbe hone o A& ‘.'.u:o_ o ah g0 X ) (
43 ENZZANI Lsmuhmi_ Q O NS ML Y 0 o v ov.,
T i \ O s \ RN v
J 1 —
P e . : e — e
0O s e o TT a0 18 Q0 e Ctiouy i aae— ( Aa koo cccxliyru T Lixrena2le o
i T “l e . =1 T e i . e
_£L‘ Py L Sl AL L LD ‘_N-O(_ 3 e s Wrs Fis s e S ol . ) whrriou ki r7 ol S iy Wl W 0] 4 ..;_,_- o L2229l (L2 ¥2" 2 rall
e o WO L1 B W CoATAD Ot ey IVl (A g2l ol Pl e M A o P . B Y. B = can e hu_)&‘
- , e : ) e —
doa ol T o de Oz N o st o dis et Retncke oSl w aoclocly o0 o e
‘Obli.é-—'\ 2L o (T N0XK 1k 3 ;t.' Gl 4441 L" o al s -S> HD, el j ~FJ oy M AAD {Lt"‘h'x et o i b s N oo
! ) As !ur.eCarlrnbo do t&cnleuda fermagem-DIURNO © =,

‘vx 'YL,ltgi-(i 5 Atv-Lpn_“::': ;‘fr"'"e:. s O A il e {wn'"luﬂ"frfhﬁl

A f'!ﬁ‘ 1 o~ o a e, sl

e ol MM&&L———
NG - .
e rfh“u\ﬁ MIUSTI PN - 8, o S = VPUPH 9o a) g, e L2k LG . EN-PA 930330
0. y LT i \ Assinatura @ Carlmbo o técnico de Enfermagam ' NOTURROY 205

U
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SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES (

it PREFETURA
it

j DOS CARAJAS

g

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
KQULO«’U fwi A ﬁfnd;m,cli sl | ESF P 2.4
Prontuério: 7~ Observagao:
Data de Nascimento: Data de Intomag!o:
Cor da Pulseira: — Azui @iy Amarela @) Liiés Q9 Ross @ Vermohs il
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 Dieta: Li Brand liquid bl ) Qutra
G.ool 3¢ |3l |19 |45y lisorsol o5 | - = = “:";’ ‘m: :‘}: ‘ : q“’:‘ ’;“’p‘qp : =
i . N N urese: ( )}Prese usente vacuagio: (: resente usente
©Wanl 3 | Y% | 20 947 J3cxec] 109 ek Beia i
Acesso venoso:  Periférico (.9 Central: ( )
" Local:
Validade Correta (72horas) Sim () Néo ( )
SSVV alterados: Sim (2¢) Néo ( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA, - TR - : . ‘
kw &0

OELNANIS NG OO

foude

L ) &
de borhe  guowie oen uidadies do ,,n\.hmmo.mm- 17,86\ Ve VONINNT, pacionle fusa
Tondonde - O

O ]
A7)
Ana Uaodafig e

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem ~ DIURNG'™™"

Assinatura e Carimbo do técnico de E.nfermlgem - NOTURNO

Esna ficha é utitizada em 24h(Diumo e noturno), sendo necessaria abartura de nova ficha todos os digs as 0700 da manha

tE
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Waborstaric Municipal
Addao Ribeiro
Uksges Cuimardes, S/N
Haspitat Municpal - Centre
Reqgistro: 34758-
Idade: 47a
CRM 2888

Ay,

01

-2 2Maetino
Velures de Referénc:
r\}e‘;, tadg: 24 - §~Y 5
ESLNaCO. 24 MGG 1€ 2 49 mgldL
{71 Novos \oloras do Refaréncia @ Méludo 2 parir de 100068 2016,

Coleta nao rmalizada no Laboeaténo.

CREATIMNINA
Maternl: Saro
Matadn  Coionietrics Ondics Jaifé
Yealores de Releréncia:
Resuliade: 0,9 mg/dl. Adutos:
Homens: G.7 a i,2 mgial
Mulheres: 0.5a 1.4 m;hh'_
Crancas. 3,287 Omgid.

+73 Niwios Valoras de K

ferdnua & Mélode a pam de 05712'20%6.

Laol=tz ned ieaTena

N L3iealong

1.aCidlo §
SAaiGTio, FES e P siade

meiede: TLonTITE

LS 3

Valores de Referéncia:

Resultado: 12,4 mgidL Piasma Flucreiado: 4.5 a 15.8 mgicl.

Coleta nao reatzade no Lahoraldno

DHL-DESIDROGENASE LACTICA
Materal Sore
Metodo . Gnético UV pwuvalo
Valores de Referdncia:
Rasuliado: 797 UL 200 3 ASC U1

(") Novos Valores de Referingm o parlic de 1070872018

Cdleta nan renbzada 1 Lacoratdns.




-+ Laboratorio Municipal
Adao Ribelro
o e Ay, idhssec Gumaraes, SN
DOS CARAJAS Hospia! Muniapal - Cantro
Registro: 34758-01

Cliente: LUCAS GOMES DE ANDRADE

Seac: M Idade: 472
Solctants: Dia) CLAULEMIR CRIM 2888
Data atendimento: 1103/2021

Coleta: 11/0352021

Emisszo dolaude: 11/3/2021 14:55:55

Valores de Referéncia:
rResuiado: 268,9 mg/l. Interior a 8.0 mgiL

Ceiriu nan saalimcz 5o Laborsieno




Lapoiaiai o Municipal
Adaﬁ Rsha;“

: 5 A
A GRLEES SBUENal: .*_‘s.u N

T :’»’s Imicipa; - Centro

Registo: 34758-G1
idade. 47a
CRM 25886

CLAUDEMR
3 110512021
: Emissans doiaude, 11032021 14°535:58

HEMOGRAMA

Aaife
fetodo

ERITROGHAMA
Erirocitos: 4.15 miihigeg’ul

valoies ge Referencia

4 5 a5.5 matissiul

i- B
Hemaiocnio

f l"rl.f\l .-}C

37,2

‘!'7?

Bk

30,6
34,1

a=§

"
GlaL
18
ol
gfdl

o
‘o

4Cas50%
13217 gidi.
833 1M fL

27T a3Zpa
5152345 y/dL

ate 150 %

10006l 4000 10006 4

Blasn 20% U 5 OipL

]‘Te.“n' 9,0 % 4 b 0hL
Aliet 0% 3 b gt
;\.‘f‘-,:z:.‘.e,‘.-;:.::'\');-;‘ 00 % Ghi
Basioes 0,0 % 0 & 700 /pL

-,:eqm:mtacns: 55,5 %
tasindiilos; 0,4 %
Basonins: 0,1 %
Mendcitos: 1,2 %

15G0 a T0GC oL
0 a 5060 ful

G a 200 ipl

10G 2 1000 ‘pi.

LinfGzitos 12,4 % 1082 3 4500 7
iinf, A Q.4
Entrobiastios: 2,6 a Bl

S O (ETIMENCS SEISSEN 200 Gy PRTINSntes 2

PLAQUETAS

EXAT PO SRS Tonlaadds 0 (GG LGS, QUELET UiERY o

Dr. J2se W.lkexr Lira Braga



Cliente: LUCAS GOMES DE ANDRADE
Sex: M
Soficitante: Dr{a) CLAUDEMIR
Darma atendimento: 10/63/2021
Coleta: 10/03/2021

\.al._-ugui‘.

izl Soro

wiciodo @ Enzimdtice

Resultado: 108 mg/dL

b&‘éta n3o realizada no Laboratonio.

UREIA
Matarial: Sero
Métedo : Cinético-enzimatice

Resuttado: 34 mgl/di.

1 Meves valoras de Referéncia e Metoan a panir de 10/08/ 2016,

Cotela nAe reatizada 0o Laboratario.

TREATININA
arpalt SGrD

Colorimetrico Cinélico Jaifé

Resultado: 1,0 ma/dL

i} Novos Valures ce Referéncia € Método 2 panir de 06/12'2016

Coleta nao realizada nc Laboratono.

SODIO

Materiai: Soro
ferodo © Betrodo Seletivo

Resultado: 1386 mmmoifl.

Caata nde realzs;da no Laboraiéngo.

Emissao doiaudo 10/03/2G21 17:11:44

Registro: 34605-01
idade:47a
CRM: 2386

g =

Valores de Relegncia
inferior a 100 mg/di

T Nives otimos segunda 2ADRYID

Valores de Referéncia

i6 349 mg. ol

Valores de Referéncia:

Adulics.
Homens. 3.7 & 1,2 g
whiheres: 0.5 2 1.1 mg L
Criangas 0,22 10 mgidl

Valores de Relarénoa:

100 & 17 muanol L

3G



iaboratorio Municipal
3..,5110 Ribeiro
Ulsnes Guimardes, 5N
Hoasoita Municpal - Centro
Thente, LUCAS GOMES DE ANDRADE Registro: 34605-01
Saxo: M idade: 473
Saiicitante: Dr{a) CLAUDEMIR CRM: 2886 3-*
Data atendinento. 10/03/2621

Coieta 10/03/2021 Emissao do lauds, 10/03/2021 1741:44 e,

POTASSIO

Material: Soro
Mslodo : Betrodo Seletivo
Valores de Refedncia

Resultadoc. 4,5 mmaolil 3,52 5.5 mmoli

‘~'eta ndo realizada nc Laboraténc.

o
TGO (AST)

A=tarial Soro

Tuvelbinc
Valores de Referancia

Resultado: 76 U/L ALS 40 LA

b=t Os valores de ref eréncia apresentados s2c pertinentes ac sexu do pacients
“} dovos Valores de Referéncia @ Metodo 3 panir de 10/08/2076.

Coiela ndo realizada no Laboraténo,

TGP (ALT)
NMaterial: Sorc
Meétodo - Cingiico
Vaiores de Referéncia:

Resuitado: 120 /L Até 41 Uil
\' 3., Os valores de referéncia apresentados Sao periinenies 2o seyn ¢ Tauens:

s

sovos valures de Kaleréncia e ivietndn a parie de 95 5 0 e

Coletz ngo rezitzads ne Laboratinog.
=
{Lactatlo }

at Pasaas Flugretado

RSO0 {\.’-u:'iu WYRITTICD
Vaiores de Referéncia

Restitado: 14,5 mgldi_ Plasma Fluoretado 4.5 2 18 § inaiai

“uata nac realizads no Labormbiic



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

Registro: 345805-01
ldade: 472
CRM: 25886 \38

Coleta: 10/03/2021 Emissao do laudo: 10/03/2021 17:11:44 —

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Scro
Meétada : Cinético UV piruvato
Valores de Referénciz

Resuitado: 789 U/L 200 a 480 UL

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

\-(,oiela nao realizada no Laboratorio.

PROTEINA C REATIVA

Material: Sore
Método : Turbidimetria
Valores de Referencia

Resultado: 283,8 mg!L Inferior @ 8,0 myg/L

Coleta ndo reaiizads ne Laboratono.




c 7 o= 2 Laboratorio Municipal
Adio Ribeiro

~d Av. Ulizges Guimardes, S/N

DQ“’ CARAJAL Hesuital Municipal - Centro

FO8 s
—uFl Ll

Cliente: LUCAS GOMES DE ANDRADE Regisiro: 34605-01
Sexo: M ldade: 472
Soticitante: Dr{a) CLAUDEMIR CRM: 285¢

Daia atendimento. 10/03/2021 39
Coleta: 10/03/2021 Emissao do {audo: 10/03/2021 17:11:44 PDe—>

HEMOGRAMA

Maresialr Sangue Total
Meénde: Aulemalizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia

“ Eritrocitos: 4,11  milhdesipl. 4,5 355 mindesii.
Hematocrito: 36,9 % 40 850 %
Hemoglobina: 12,6  g/dl 13 a 17 giol.
VCM: S0 fl. 33 10% 5L
HCM: 36,7 pg 27 332 pg
CHCM;: 34,1  gidl 31,58 3.5 g
RDW: 1.6 % s 15.0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 16.300/ui 4000 a 10000 /il

Biasics: 0% S Jul 0 /L
Promieglocitos: 0,0 % ¥ ful 0 ful.
Mielacitos: 0,6 % ¢ fpL 0/
Meiamielocitos: 0,0 % ¢ /pl 0 rid
Bastoas: 6,0% 8 /b Ga 700 g
“ Segmentados: 31,6 % 14.931 Jub 1500 @ "000 ful
Eosinohios: 6,6 % 98 JjpL 0 & 500 /ul
Basdfiios: 0,1 % 16 lub © 2200 /gt
Monociios: 1,0 % 163 /uL 100 2 1006 /..
Linfocitos 6,7 % 1.092 /pi 1000 & 4500 1y
Linf. Atipicos: 0,0 00 ful
Eritroblastos: 0.0 ¢ ful.

Obs.: Os valores de referéncia apresentados <o pertinentes ac sexo ¢ Haas do pacients,
PLAQUETAS: 302.000 fuL 150000 3 430000

Exame aulomalizado confirmado por microscopia, wuando aiicay é

Cuolels nae realizada noe Laboratonic.



o

4 oo camaiss FISIOTERAPIA CLINICA rl.l Pty

PACIENTE: _ / Zpend 7‘2’&7/1/3 /Z Mﬁz— _DATA 9. 27 4Q

DATA DE ADMISSAO: 3 ' INICIO DOS SINTOMAS: o2 2L A
IDADE: L7 44 "7“‘ g5, <% ALTURA: 7,7 5 ]L/

DIAGNOSTICO:
TESTAGEM/DATA: [QJ_, &= 29 1IeM (—) / 1gG ()
ESTADO HEMODINAMICO - PA: 725/7 5 FC: 704 rr: 70
i-:s"i,\am(.'l-‘.u\l.:wﬁ?./ ﬁ(:@}‘!ﬁb’: Ol oty gD § JL;,ﬂm'a;-'
[T U PRESCRICAO OXIGENGTERAPIA o ]
. AR AMBIENTE () VNI TUTAL FACE ()
TIME
F10,
PEEP
CATETER NASAL PANSP.:
LITRAGEM: 4,0 L1

- MAF N REINALANTE () SpO,: Qe - Q17
LITRAGEM: __ S /::

AC: 4 F

Do [wgP>.

ESTADO NELROLGGICO: =
/[ff'){/f 7 5 -'(/_, i @.,..-:’_{;-2,(}{‘-‘4; - ,‘{_%{’7/“!“(3 -
GLASGOW: P
ANTIBIOTICO TERAPIA:
TERAPIA ANTI-HISTAMINICA:

PACIENTE DEAMBULANTLE { ) PACIENTE RESTRITO ( )
- POSICIONAMENTO TERAPEUTICO( )
;n [PEE SR ST Y IS I RN ELE T I T TS I T W L YRR
IMAGEM: 7 - Dwy - b D7 Eipreetn Gi2viteel
—d /‘} o Sl
M‘:ﬁf‘___wj'{i_ ;:’fé‘/ < > S - A0 o R
CABDATA 3 MOGEOBINASD HEMATOCRITO e meemnmmnee e
LACTATOU= P FCCOOTTONS-——2 PRUTTINA C REATIVA-
GASOMETRIA= PPh: e : PO HCO;:

RESULTADO:

CNOLUCAO: 022 30etli20C0 . ctitnayladerts , cBrurawrdonfler s

422417%%/22@ RSO Py 8 -
e St e UL U T TR~ gk
C':;”‘/z/ P B Oria xﬂusmw Nero
i o - [ 5 sta
“=TIG 12260841 F




SESY[.MA UNICO D1 SAULE

‘ﬁr ‘ &, ‘n&“‘i&ﬁi : | ' r!

‘BOS CARAJAS FIQIOYTERAPIA 771 INIC A

s ‘//7 ,/,7’ . l'{‘
PACIENT t/ML;“f:WM .,,c}d, /#MZ&I{L D DA"‘MQZ/‘CD

DATADEADMISSAO: J K (Z. 27 INICIO DOSSINTOMAS: 7 02 . 27

IDADE: ALTURA:TF &

DIAGNOSTICO:

TESTAGEM/DATA: OF8 o 3. 23 IgM~) / 1gG(—)
ESTADO HEMODINAMICO - PA: 73242 FC: 709 Fr: 2

ESTADO GERAL:_ '4//7@//59&) lhard 2O S s R o

A  OXIGENACAO/VENTILACAO
AR AMBIENTE ) VNITOTAL FACE ()
TIME :
FIO,
PEEP :
CATETER NASAL PINSP.:
LITRAGEM: &('/0& Lt
. MAF N REINALANTE { ) 0 97 % — 9L
LITRAGEM:
x AP pgpid g AC: e

: ¥ 3 wontp frerty”
o Pt
o - Nepls . prig-

/' yre? 0’4"%‘50—77 7% il

FSTADO NEUROLOGICO: (Dr 227 ; G eriloces _ Lo .

GLASGOW:
ANTIBIOTICO TERAPIA: )_evko CCx . AZiyrcs.

§ TERAPIA ANTEHISTAMINICA: £ 529 | € g
PACIENTE DEAMBULANTE () PACIENTE RESTRITO Do)

POSIC I().\-\;\IE.\r()'ll:R.%l‘l;l"l'l(Tn )
EXAMES COMPLEMENTARES:

~ IMAGEM: /T '@ Of b 02 Ev otzzeearel MM
ta  Zadlo pacd S0 w?ffhan/,wm D> TS o JOZ
;
LABDATA( ) HENIOGLOBINA HEMATOCRITOmcesemeeees >
FAL TS L EUCOCHTON=- PROTEINA C REATIVA-

GASOMETRIA= Ph: Pe(s, : pOs: HCO;:

RESULTADO:

EVOLUCAO:

e/ - e

2 ._)‘__ e&ﬂm oy
.
e B, stino Nes

Fisiclogista
CREFITO 1226004 1 F
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