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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenpa JK, N 80, CENTRO — CANAA DOS CARAJAS — PA, CEP: 68537-000

JUSTIFICATIVA

A presente contratagéo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento de um paciente que necessitava de
tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de unidade de terapiaintensiva (UTI). Relata-se que o paciente,
MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO, fora acometido pelo novo coronavirus, paciente 42 anos, iniciou
quadro de falta de ar tosse seca intermitente, fadiga debilitante, astenia, dospneia. Teve febre persistente, uso de
azitromicina + ivermectina e loratadina, iniciou D2 amoxilina + clavulanato e claxane D1, obesa, tomografia de torax
com opacidade em vidro fosco aproximadamente 23-30% da superficie pulmonar. Paciente apresenta desconforto

respiratorio intensa e dessaturag&o evoluindo para IOT + VM.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, e diante da negativa/inércia do Estado constatada no
documento “Extrato do SER”, o municipio, através do Fundo Municipal de Salde, buscou os meios mais rapidos
para eliminar toda e qualquer situagao de risco do paciente, desta forma, foi contatado o INSTITUTO DE TERAPIA
INTESINVA DOS CARAJAS LTDA, unidade munida de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado
no municipio de Parauapebas-PA , Municipio mais proximo de Canaa dos Carajas que tinha vaga de leito, com

plena disponibilidade de UTI e para o tratamento total do paciente.

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

burocraticos da administragao publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

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

ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas (grifo nosso).
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenpa JK, n° 80, CENTRO — CANAR Dos CARAJAS — PA, CEP: 68537-000

No caso concreto as situagdes ndo somente trariam prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como poderia
de fato causar a perca de sua vida, o bem maior do ser humano que esta acima de qualquer critério ou principio

que rege a administragéo publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela contratagdo direta por
dispensa de licitagao dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo
interesse publico e pelo risco de morte do paciente, com isso, a contratagdo emergencial atendeu aos requisitos
minimos de () existéncia de situacdo 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.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, tratando-se de fato
superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores sempre foi encontrado leitos em outros hospitais
publicos 0 que ndo ocorrera no caso em comento, também em raz&o da pandemia do novo coronavirus que assola
toda a sociedade, que vem demandando bastantes leitos publicos, e a agao tomada era imprescindivel na guarda

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

A contratagdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os documentos
de habilitagao juridica, fiscal e trabalhista, econdmico-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

qualificagdo técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relagéo ao prego total dos gastos com os tratamentos e intemagdes do paciente, no valor total de R$ 6.000,00
(seis mil reais), valor esse que entendemos estar dentro da realidade do mercado, conforme acostado nos autos o
resumo das contas hospitalares, exemplificando todos os pregos unitarios e itens utilizados para o tratamento do

paciente que ensejou no valor total da contratag&o. DAIANE
CELESTRINI S e
OLIVERAD Dot mss
205 Ig :85 : Dados: 20210720
Daiane Celestrini Ciiveira
Portaria. N°. 018/2021 - GP

Secretaria Municipal de Saude
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA CARAJAS® * ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /-

OFICIO 127/2021 = APOIO SOCIAL/HMDG

Canaa dos Carajas, 30 de junho de 2021.

Do: Seter de Apoio Social do HMDG
Ao Ministério Publico de Canaa dos Carajas

Assunto: Informag@o sobre a Transferéncia imposta pela Decisdo/ Mandado

de N° 0801132-43.2021.8.14.0136 a favor da paciente Maria Aparecida de
Magalhaes Aratjo

V Ex. Promotor de Justi¢a,

A Secretaria Municipal de Saude de Canaa dos Carajas através do Hospital
Municipa! Daniel Gongalves — HMDG vem pelo presente prestar a devida Resposta
sobre a transferéncia imposta pela Decisao/ Mandado de N° 0801132-
43.2021.8.14.0136 a favor da paciente Maria Aparecida de Magalhaes Aradjo,
onde Excelentissimo Promotor de Justiga Dr° Erick Ricardo de Souza Fernandes Titular
da 1" PJ de Canaa dos Carajas. Informamos que a paciente deu entrada no Hospital
de Campanha de Canaa dos Carajas no dia 23 de junho de 2021, com o seguinte
histdrico: paciente de 42 anos relata que dia 15/06/2021 iniciou quadro de falta de
ar tosse seca intermitente. fadiga debilitante, astenia, dispneia. Relatou que
tambem teve febre persistente e sem nos ultimos 04 dias. Relatou uso de
Azitromicina + lvermectina e Loratadina na primeira fase iniciou D2 Amoxilina +
Clavulanato e Claxane D1 na segunda fase Nega comorbidades, € obesa. Fez o
Teste Rapido de Covid em 24/06/2021, com seguinte resultado: IgG=+ e IgM=+.
fez Tomografia de Toérax sem contraste no dia 23/06/2021, onde constatou
opacidade em vidro fosco aproximadamente 23 — 30 % da superficie pulmonar.
Porém no dia 25 de junho de 2021 a paciente apresentou desconforto respiratério
intenso e dessaturacéo evoluindo para 10T + VM e ficou acoplada ao VM. PA =
119x65; FR=22; FC=75; e saturagac de 98% em IOT + VM. Devido ao quadro
gravissimo da paciente o medico assistente solicitou neste mesmo dia a imediata
transferéncia com urgéncia da paciente para um leito de terapia intensiva em
outra unidade de saude de maior complexidade Logo apés o referenciamento da



-

paciente a central de Regulagao do HMDG providenciou o cadastro da mesr}f’a r%%é:
SER = SISREG e iniciou a busca ativa por um leito para que a paciente fosse
transferida. Em analise ao Histérico do Sistema SER podemos observar que entre
os dias 25 e 27 de junho de 2021 a paciente teve seu leito negado 06(seis) vezes
pela Central de Regulagdo Estadual, diante disso a Central de Regulagado do
HMDG na noite do dia 27 de junho de 2021 as 20h 42 minutos, solicitou que o
cadastro da paciente fosse direcionado para a Central de Regulagéo Estadual de
Belém, especificamente para o Hospital de Campanha de Belém pudesse avaliar
a situacao da paciente e fizesse o aceite, porém o Hospital de Campanha de
Belém mais uma vez negou o leito para a paciente. Com essa sétima negagéo a
Secretaria de Municipal de Salude de Canaa dos Carajas/PA, autorizou que o
HMDG realizasse a transferéncia da paciente para um leito de UTI Adulto para
Covid em um hospital particular, com todas as despesas custeadas pelo
municipio de Canaa dos Carajas/PA. Assim o Hospital Municipal Daniel
Gongalves através da sua Central de Regulagao conseguiu um leito de UTI Adulto
no Hospital intensicare em Parauapebas. Desta forma a paciente foi removida do
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas para o Hospital Intensicare por
volta das 01h 05 minutos do dia 28 de junho de 2021. Toda via a Central de
Regulacao Estadual de Belém, efetucu a liberagdo de um leito para a paciente as
08 h 27 minutos do mesmo dia 28 de junho de 2021 para o Hospital de
Campanha de Belém. Com a confirmagéo da liberagdo do leito a Central de
Regulacdo do HMDG tomou todas as providencias para a realizagdo da
transferéncia da paciente Maria Aparecida de Magalhaes Aradjo do Hospital
Intensicare em Parauapebas para o Hospital de Campanha de Belém. A viagem
de remogac ocorreu no mesmo dia as 16h 00, onde a paciente foi removida
atraves de ambulancia de UT| Aérea da SESPA. Informamos ainda que a
paciente encontra-se neste momento internada em um leito de UTI Aduito/COVID
19%/nciferente - C 13 do Hospital de Campanha de Belém. Desta forma o
Hospital Municipal Daniel Gongalves vem respeitosamente informar que o
Municipio de Canaa dos Carajas recebeu a o Processo de N° 0801014-
67.2021.8.14.0136 oriundo do Ministério Publico no dia 29 de junho de 2021,
um dia apos a transferéncia da paciente. Assim caracterizando o
cumprimento da determinagao imposta pela Decisao/ Mandado de N°
0801132-43.2021.8.14.0136 a favor da paciente Maria Aparecida de
Magalhaes Araljo. Na oportunidade, renovo os votos de elevada estima e

consideragac e nos colocamos a disposicdo dessa Promotoria de Justiga para melhor
entendimento

Atenciosamente:



M g

TJPA
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801132-43.2021.8.14.0136

Classe: AGAO CIVIL PUBLICA CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Canaa Dos Carajas
Ultima distribuigdo : 28/06/2021

Valor da causa: R$ 200.000,00

Assuntos: Unidade de terapia intensiva (UTI) / unidade de cuidados intensivos (UCI)
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? SIM

29/06/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA (AUTOR)

ESTADO DO PARA (REQUERIDO)

MUNIGIPHO-BE-CANAA-DOS-GARAJASHREQUERIBG)}

MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS (REU)

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA (FISCAL DA

LEI)
Documentos
Id. Data Documento Tipo
28733502 |28/06/2021 transferéncia paciente LEITO DE UTI COVID - Petigéo
417 VARTA APARECIDA




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA PLANTONISTA DA
COMARCA DE CANAA DOS CARAJAS

URGENTE

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA, por meio do Promotor

de Justica subscritor, fazendo uso das prerrogativas conferidas pelos artigos 127, 129,

_ Il e lll, da Constituicd@o Federal, somado aos artigos 3°, 4°, paragrafo Unico, e art. 6°,
- 200 e seguintes da Lei Federal n°® 8.069/90, além dos artigos 1°, IV, 2°, 3° 5° caput, |,
11 e 12, da Lei n.° 7.347/85; e dos artigos 6°, VI, 81, paragrafo Unico, e incisos |, I e lll,

82, |, da Lei n° 8.078/90, vem, perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO CIVIL PUBLICA COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA

na defesa de interesse individual indisponivel de:

MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO, fiha de Lucidia
Magalhdes de Arauvjo, nascida em 08/02/1979 (42 anos), CPF n°
055.896.473-71, natural de Chapadinha/MA, residente e domiciliada

no Bairro Residencial Canad, Canad dos Carajds/PA.
em desfavor do:

et A) ESTADO DO PARA, airavés da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA, inscrita no CGC n. ° 05.054.929/0001-17, localizada na
cidade de Belém, sito na Av. Conselheiro Furtado, n° 1597, doravante
denominada SESPA;

B) MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS, pessoa juridica de direito
publico interno, representado pela Prefeita Municipal, JOSEMIRA
RAIMUNDA DINIZ GADELHA.

pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir aduzidos.

1. FATOS

Rua Manaus, Quadra 04, Lote 02. Vale dos Sonhos 1, ao lado do Férum. Fone: (94) 3358-1393
CEP 68537-000 — Canad dos Carajas-PA E-mail: mpcanaadoscarajas@mppa.mp.br
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Conforme relatério médico em anexo a Sra. Maria Aparecida de
Magalhdes Aradjo, OBESA, deu entrada no Hospital de Campanha desta urbe, na
data de 23/06/2021, apresentando sintomas compativeis com a contaminag¢do pelo
coronavirus (COVI-19), quais sejam: falta de ar, tosse seca intermitente, fadiga
debilitante, astenia, dispinéia, apresentando febre persistente nos Ultimos dois dias.

Neste diapasd@o e conforme consta no laudo médico, a paciente
apresenta desconforto respiratério intenso e dessaturagdo, evoluindo para 10T
(Intubagdo Orotraqueal) com POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA.

Outrossim, foi constado por meio da Tomografia o comprometimento

de 20-30% (vidro fosco) do sistema respiratdrio da paciente.

N Diante de tais circunst@ncias e da rdpida piora do quadro clinico da
Sra. Maria de Fatima, no dia 25 de junho de 2021, o Hospital de Campanha saolicitou
a transferéncia da paciente para uma UTI ADULTO TIPO II, conforme consta no SISREG
de n°® 373887499, para que recebesse o fratamento necessario para combater a
infeccdo pelo corona virus - COVID 19,

Contudo, em que pese a persisténcia do quadro clinico da Sra. Maria
Aparecida, a transferéncia desta para uma UTI foi recusada pelo Estado do Pard por
meras questdes burocrdticas, no caso, em razdo do argumento de que a
transferéncia da mesma deveria ser submetida a outra espécie de regulagdo.

Exceléncia, considerando que todo o quadro clinico da paciente é
COMPATIVEL com a sindrome viral causada pelo coronavirus, assim como pelo fato
desta possuir comorbidade GRAVE (Obesidade), recusar, neste momento, a
transferéncia da paciente para uma UTl, principalmente diante da persisténcia dos

- sintomas, comprometimento dos pulmdes e a comorbidade preexistente, por meras
questdes regulatdrias, €, em verdade, condenar ¢ Sra. Maria Aparecida & morte, ou,
no minimo, diminuir, de sobremaneira, a probabilidade de sua sobrevivéncia.

Diante do todo o exposto e considerando que o estado de salde da
paciente tem se agravado de forma constante nos Ultimos dias, a solicitacdo de
transferéncia para uma UTL ADULTO TIPO Il possui cardter de URGENCIA, pois NAO &
possivel (ADMISSIVEL) que a Sra. Maria Aparecida continue a esperar uma eventual
liberagdo de leito (sem qualquer previsdo), principalmente diante do risco do total
comprometimento do seu sistema respiratério por questdes de cunho meramente
regulatdrias.

Rua Manaus, Quadra 04, Lote 02, Vale dos Sonhos 1, ao lado do Férum. Fone: (94) 3358-1393
CEP 68537-000 — Canad dos Carajas-PA E-mail: mpcanaadoscarajas@mppa.mp.br
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Isto posto, para a preservacdo da vida desta, a paciente deve ser
internada IMEDIAMENTE em gualquer vaga disponivel, seja ela PUBLICA OU PRIVADA,
AINDA QUE SEJA EM OUTRO ESTADO DA FEDERACAO.

2. CONSIDERAGOES PRELIMINARES ACERCA DAS PARTES E DO OBJETO DA AGAO
2.1 - LEGITIMIDADE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO

O Ministério Publico tem legitimidade ativa para a formulagdo da
presente agdo. Extrai-se tal assertiva do artigo 129, lll, da Constituigdo Federal. Além
disso, a Lei n.° 8.069/90 (artigo 201, VIIl), a Lei n.° 7.347/85 (art. 1°, IV, c/c o artigo 5°,
caput) deixa clara a possibilidade de gjuizamento de agdes pelo Ministério PUblico,

para a defesa de qualquer interesse difuso, coletivo e individual homogéneo.
A Constituigdo Federal, em seu artigo 127, enuncia:

Art. 127. O Ministério PUblico é insfituicdo permanente,
essencial a fungdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe
a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis

Por sua vez, oinciso ll, do artigo 129, desta Carta Magna,

estabelece ao Ministério PUblico a fungdo de:

Art. 129, Il - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos
e dos servicos de relevancia publica aos direitos
assegurados nesta Constituicdo, promovendo as medidas
necessdrias a sua garantia.

Neste sentido entende Grinover que':

Nas duas modalidades de inferesses ou direifos “coletivos”,
o fraco que os diferencia dos inferesses ou direitos "difusos”
€ a deferminabilidade das pessoas titulares, seja através
da relagco juridica-base que as une (membros de uma
associa¢cdo de classe cu ainda acionistas de uma mesma
sociedade) seja por meio do vinculo juridico que as liga &
parte confrdria (confribuintes de um mesmo fributo,
prestamistas de um mesmo sistema habitacional ou
confratantes de um segurador com um mesmo fipo de
seguro, estudantes de uma mesma escola efc.).

2.2 LEGITIMIDADE PASSIVA DO ESTADO DO PARA E DO MUNICIPIO

' GRINOVER, ADA PELEGRINI e outros autores, Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor, Ed.
Forense Universitaria, 5° edicdo, pag. 628)

Rua Manaus, Quadra 04, Lote 02, Vale dos Sonhos I, ao lado do Férum. Fone: (94) 3358-1393
CEP 68537-000 — Cana3 dos Carajas-PA E-mail: mpcanaadoscarajas@mppa.mp.br
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E sabido que a responsabilidade no que tange &s agdes de
saude é soliddria entre os entes federativos, por forga do art. 196 e seguintes da
Constituic@o Federal.

Sobre os legitimados para figurar no polo passivo de agdo civil

publica ensina-nos o mestre Mazzili:

No sistema das Leis n.°s 7.347/85, 7.853/89, 7.913/89,
8.069/90 e 8.078/90, enguanto €& taxafivo o rol de
legitimados ativos, jd quanto & legitimagdo para o pdlo
passivo nGo hd condigcbes especiais: qualquer pessoaq,
fisica ou juridica, pode ser parte passiva na agdo civil
publica.

O causador do dano a um dos inferesses de que cuida a
Lei da Acéo Civil Piblica pode ser tanto o particular
quanto o Estado, tanto pessoa fisica como pessoa juridica.
Pode mesmo ser legitimado passivo quem tivesse o dever
juridico de evitar a lesGo. 2

Comungando do mesmo entendimento, a ligdo do renomado

Administrativista Hely Lopes Meirelles, vejamos:

A legitimacdo passiva esfende-se a todos os responsdveis
pelas situagcdes ou fatos ensejadores da ag¢do, sejam
pessoas fisicas ou juridicas, inclusive as estatais ou
autdrquicas ou paraestatais, porque tanto estas como
aquelas podem infringir normas de prote¢cdo ao meio
ambiente ou ao consumidor, incidindo na previsGo do
artigo 1.° da Lei n° 7.347/85, e expondo-se ao confrole
judicial de suas condutas. 3

Neste sentido, a jurisprudéncia do STJ:
A Administracdo Publica pode figurar no pdlo passivo da
ac¢do civil publica e até ser condenada ao cumprimento
de obriga¢do de fazer ou deixar de fazer (STJ, DJU,

17.11.97, p. 59456, AGA 138911-GO, Rel. Min. José
Delgado)

Cumpre ressaltar que atos normativos que distribuem atribuicdes aos
gestores visam a organizacdo e operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
ndo podendo ser invocadas para elidir a responsabilidade solidaria dos réus de

efetividade do direito & satde, conforme entendimento do Supremo Tribunal Federal.

2 MAZILLI, HUGO NIGRO. A Defesa dos Interesses Difusos em Juizo, 5.° Edicdo, RT.Pag. 178.

3 MEIRELLES, HELY LOPES. Mandado de Seguranga, Agdo Civil PUblica, Mandado de Injungdo,
Habeas Data, RT, p. 126.
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Sendo, vejamos:

Suspensdo de Liminar. Agravo Regimental. Saude publica.
Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo.
Audiéncia Publica. Sistema Unico de Saude - SUS. Politicas
publicas. Judicializacdo do direito @ saude. Separagdo de
poderes. Par@metfros para solugdo judicial dos casos concretfos
que envolvem direito @ saude. Responsabilidade soliddria dos
enfes da FederacGo em matféria de salde. Ordem de
regularizac&o dos servicos prestados em hospital publico. Ndo
comprovag¢do de grave lesGo @ ordem, @ economia, @ saide e
& seguranga publica. Possibilidade de ocoméncia de dano
inverso. Agravo regimental a que se negaprovimento.( AgR, Rel:
Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 17/03/2010,
DJe-076 DIVULG 29-04-2010 PUBLIC 30-04-2010). “A competéncia
comum dos entes da federacdo parg cuidar da saide consta
do artigo 23, inciso I, da Constituicdo. UniGo, Estados, Distrito
Federal e Municipios sGo responsdveis soliddrios pela saude
tanto do individuo guanto da coletividade e, dessa forma, sGo
legitimados passivos nas demandas cuja a causa de pedir é a
negativa, pelo SUS [(seja pelo gestor municipal, estadual ou
federal] de prestacdes na drea de saude. O fato de o Sistema
Unico de Sadde ter descentralizado os servicos e conjugado os
recursos financeiros dos entes da federacdo, com o objetivo de
agumentar a qualidade e o acesso aos servicos de sadde,
apenas reforca a obrigacdo soliddria e subsididria entre eles.”
(Voto do Ministro Gilmar Mendes)

Por outro lado, € salutar a decisGo do Superior Tribunal de Justica no
RESp 771.537/RJ: in verbis.

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL — FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS - TRATAMENTO MEDICO - SUS -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. 1. O
funcionamento do Sistema Unico de Saide - SUS é de
responsabilidade soliddria da Unido, Estados-membros e
Municipios, de modo que, qualquer dessas enfidades tém
legitimidade ad causam para figurar no pdlo passivo de
demanda que objefiva a garantia do acesso @ medicagdo para
pessoas desprovidas de recursos financeiros. 2. Recurso
especial provido. Retorno dos autos ao Tribunal de origem para
a continvidade do julgamento. (REsp 771537/RJ, Rel. Ministra
ELIANA CALMON, SEGUNDA TURMA, julgado em 15/09/2005, DJ
03/10/2008, p. 237) (grifo nosso)

O direito & sadde é um direito fundamental do individuo. A

Constituicdo da Republica de 1988 definiu como fundamentos do Estado
Democratico de Direito a “cidadania” e a “dignidade da pessoa humana” (artigo
19)-

Nao resta divida que o direito & salde estd atrelado a tais

fundamentos, pelo que a omissdo do Poder PUblico nessa seara representa abalo aos

5
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proprios fundamentos da Republica. Conforme a norma do artigo 6° da Constituicdo
o direito & saude constitui direito fundamental social, integrando, pois, o elenco de
direitos humanos previstos expressamente no texto constitucional.

A ConstituicGo Federal em seu artigo 196 estabelece que a garantia
ao direito a salde é dever do Estado, por intermédio da execucdo de politicas
puUblicas.

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Esfado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo
de doencas e de oufros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para sua promogdo, profe¢do e
recuperacao.

O Supremo Tribunal Federal, hd mais de uma década, firmou o

entendimento de que o direito & salde constitui direito fundamental do individuo e
gue sua efetividade é dever do Poder PUblico.

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF)
- RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL
DO DIREITO A VIDA. - O direito publico subjetivo & saude
representa premrogativa juridica indisponivel assegurada &
generalidade das pessoas pela propria Constifuigdo da
Repdublica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente
futelado, por cuja integridade deve velar, de maneira
responsdvel, o Poder PUblico, a quem incumbe formular - e
implementar - politicas sociais e econémicas idéneas que visem
a garantir, aos cidaddos, inclusive aqueles portadores do virus
HIV, o acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica e
médico-hospitalar. - O direito & saude - além de quadlificar-se
como direito fundamental que assiste a fodas as pessoas -
representa consequUéncia constitucional indissocidvel do direito
a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional
de sua atuag@o no plano da organizagdo federativa brasileira,
ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da salde da
populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censurdvel
omissGo, em grave comportamento  inconstitucional.
DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS
CARENTES. - O reconhecimento judicial da validade juridica de
programas de disfribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas
carentes, inclusive aquelas porfadoras do virus HIV/AIDS, dd
efefividade a preceitos fundamentais da ConstituicGo da
Repubilica (arts. 5° caput, e 196) e representa, na concregdo
do seu alcance, um gesto reverente e soliddrio de aprego @
vida e & saude das pessoas, especialmente daquelas que nada
tém e nada possuem, @ ndo ser a consciéncia de sua
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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PROMQOTORIA DE JUSTICA DE RIBAS DO RIO PARDO prépria
humanidade e de sua essencial dignidade.” Precedentes do
STF. RE 271286 AgR / RS - RIO GRANDE DO SUL - AG.REG.NO
RECURSO EXTRAORDINARIO Relator(a): Min. CELSO DE MELLO
Julgamento: 12/09/2000. Orgdo Julgador: Segunda Turma
Publicagdo: DJ DATA- 24-11-2000 PP-00101 EMENT VOL-02013-07
PP-01409.

3. OBJETO DA AGAO CIVIL PUBLICA

O artigo 3.° da Lei n°® 7.437/85 expressa e delimita o objeto da Agdo
Civil Publica:

Artigo 3.° - A acdo civil poderd ter por objeto a
condena¢cdo em dinheiro ou o cumprimento da
obriga¢cdo de fazer ou ndo fazer.

José Carvalho dos Santos ensina que € opgdo do autor da agdo civil
publica indicar no objeto da agdo em seu pedido qual a tutela que requer, havendo
casos, entretanto que apenas um dos tipos de tutela é possivel, por circunst@ncias

faticas, e em outros em que se é possivel cumular ambos os pedidos. E arremata:

O que se pode ter como certo é que a Lei n.° 7.347/85
admitiu dois tipos de tutela — a tutela repressiva e a tutela
preventfiva. Quando a sentenca condena o réu Q
indenizagc@o em dinheiro, estd comumente reprimindo a
a¢do ou omissdo causadora do dano. Em oufras palavras,
tem-se que o dano j& ocoreu, e nesse caso a tutela é
repressiva. Se a condenagdo obriga oréu a fazer ou a nGo
fazer, estd prevenindo a ocorréncia do dano (se este
ainda néo foi causado) ou, ao menos, evitando que a
conduta ilegitima prossiga dando causa a ele. A tutela
aqui serd evidentemente preventiva no que se refere a

, novos danos, sem embargo, como € claro, de haver certo
conteddo repressivo no que tange a eventual
comportamento danoso ao anterior.4

Em se tratando de acdo em gue se demanda o Poder PUblico para
que se garanta o fornecimento de tratamento cirlrgico, € imprescindivel que a
medida seja no cumprimento da obrigagdo de fazer, pois ndo é de interesse do autor
a condenagdo dos demandados em dinheiro, jd que é fungdo precipua do poder

publico garantir & todos o acesso a saude.

4. RESPONSABILIDADE DOS DEMANDADOS E DA POSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO

¢ SANTOS, JOSE CARVALHO FILHO, Ag&o Civil PUblica - Rio de Janeiro, Freitas Bastos, 1995, p.
46/47)
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Existe uma relagdo juridica obrigacional enire a paciente,
representada pelo Ministério PUblico, e os demandados, em face ao dever destes
perante aquela de realizar a obrigagdo de fornecer-he o fratamento adequado, a
fim de resguardar-he o direito & vida, sobretudo porque os atendimentos de média e
alta complexidade como o do vertente caso, sdo responsabilidade Estadual e os
processos de Tratamento Fora de Domicilio por sua vez responsabilidade Municipal.

Portanto, havendo legitimidade ativa e passiva na relagdo juridico-
processual e adequacdo da agdo civil publica para condend-los a uma obrigacdo
de fazer, tem-se que o pedido é juridicamente possivel e, portanto, pode ser atendido

o pelo Poder Judicidrio.
Neste sentido, expressa-se Mancuso:
A responsabilidade do Esfado pode advir do mau
gerenciamento das politicas publicas [de moradia,
educac¢do, salude publica etc..), dado que, cuidando-se
de poderes-deveres do Estado, estd claro que a incuria
adminisfrativa  ensejard a sindicabilidade  judicial,
resultando pouca ou nenhuma valia contra-argumentar
com a discricionariedade subjacente a tais atividades. E
que, como pondera Luiza Cristina Fonseca Friescheisen, "a
margem de discricionariedade da adminisfragdo no
cumprimento de ordem constitucional social € bastante

limitada, o que ocasiona na possibilidade de maior
judicializagdo dos conflitos, pois que as politicas publicas

podem ser questionada judicialmente.s

Com a promulgacao da ConstituicGo Federal de 1988, a saude
publica passou a gozar de status de direito inviolavel, concernente a todos os
cidadaos, e dever do Estado.

A Constituicdo Federal dispds ainda, na Magna Carta, a
implementagdo do Sistema Unico de Saude como politica do Estado, que constituiu-
se, fundamentalmente, na municipalizacdo da prestacdo de servicos de salde &
populacdo.

Em seu artigo 30, VIl a Constituigdo Federal, dispds que cabe ao
municipio “prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado,

servicos de atendimento a saude da populagcdo”.

$ MANCUSO, RODOLFO DE CARVALHO, Agdo Civil PUblica, 8.7 ed., - SGo Paulo: Editora Revista
dos Tribunais, 2002.
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A Lei Federal n°® 8.080/90 - estabeleceu como competéncia
municipal:

Art. 18. A dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude
(SUS) compete:
| - Planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s
servicos de saude e gerir e executar os servicos publicos
de saude.

Observa-se, portanto, que em todas as esferas normativas, seja a

ConstituicGo Federal, a Estadual, seja a legislacdo infraconstitucional, a salde é
considerada prioridade, emanando clara responsabilidade do Poder PUblico, seja
municipal, estadual ou federal, por garantir acesso irrestrito a servigos de sadde &
populacdo.

5. SAUDE COMO DIREITO CONSTITUCIONAL.

QO principio maior em gue se encerra o pedido advém da prépria
Constituicdo Federal, ao definir, em seu artigo 6°.

Sao direitos sociais a educag¢do, a saude, o trabalho, o
lazer, a seguran¢a, a previdéncia social, a protegdo a
maternidade e & infGncia a assisténcia  aos
desamparados, na forma desta constituigdo.

Por outro lado, o artigo 96 da Constituicdo Federal dispde:

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem @ reducdo do risco de doeng¢a e de outros agravos
e go acesso universal e igualitdario as agdes e servigos para
sua promogdo, protegdo e recuperagdo.

Os artigos 200, 203 e 204 do diploma constitucional, foram

regulamentados pela Lei n® 8.080/90, tendo em destaque os seguintes dispositivos:

Art. 2°. A saUde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado promover as condicées indispensdveis
ao bom exercicio.
Art. 5° $S&o objetos do Sistema Unico de Saude:
()
Il - assisténcia as pessoas por intermédio de ag¢bes de
promog¢do e recupera¢cdo da saude, com a realizacdo
infegrada, acg¢bes assistenciais e das afividades
preventivas.
Art. 6° Est@o incluidos no campo de afuagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS:
|- a execugdo das agdes;
I = De assisténcia tergpéutica infegral, inclusive
farmacéutica.

E 0 ensinamento do constitucionalista José Afonso da Silva:
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No caso de doenc¢a, cada um fem o direifo a um
tratamento condigno de acordo com o estado atual da
ciéncia médica, independente de sua situagdo
econdmica, sob pena de ndo ter muito valor sua
consignagdo em normas constitucionais.

Vale trazer a colagdo o seguinte julgado:

DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO - SISTEMA UNICO DE
SAUDE - Tratamento especializado fora do domicilio.
llegalidade no seu deferimento, nas peculiaridades do
caso. Direifo @ saude, garantia constitucionalmente
assegurada, comeo dever do Estado. Sentenga
confirmada. Recurso improvido" (TJRS — AC 598308955 -RS
- 3° C. Civ. Rel. Des. Luiz Ari Azambuja Ramos - |
22.10.1998).

s Por fim, & mister aludir-se ao artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal
que, ao garantir aos brasileiros e estrangeiros a inviolabilidade de seu direito & vida,

fez por impor ao Estado a obrigagdo de tutela dos seus cidaddos.

Neste diapasdo, Alexandre de Moraes assevera que:

O direito humano fundamental & vida deve ser entendido
como direito a um nivel de vida adequado com a
condigdo humana, ou seja, direito & alimentagdo,
vestudrio, assisténcia medico - odontoldgica, educac¢do,
cultura, lazer e demais condig¢ées vitais. O Estado deverd
garantir esse direito a um nivel de vida adequado com a
condi¢@o humana respeitando os principios fundamentais
da cidadania, dignidade da pessoa humana |...); e aindaq,
os objetivos fundamentais da RepuUblica Federativa do
Brasil de constru¢cdo de uma sociedade livre, justa e
soliddria, garantindo o desenvolvimento nacional e
erradicando-se a pobreza e a marginalizagdo, reduzindo,
portanto, as desigualdades sociais e regionais.

Ademais, a Constituic@o da Republica, em seu artigo 5.° elenca os
direitos fundamentais individuais e dispde.
Artigo 5.° — As normas definidoras de direitos e garantias
fundamentais fem aplicagdo imediata
O Supremo Tribunal Federal ja deixou assentado que existem normas
definidoras de direitos e garantias fundamentais, mesmo fora ao elenco do artigo 5.°
da Constituigdo, inteligéncia da ADIN n.° 939-7, Pleno, Rel. Min. Sydney Sanches, DJ
18/3/94 (inconstitucionalidade da EC n.° 3).
Entre estes outros direitos, de forma pacifica na doutring, se
encontram os direitos sociais indicados e acima compilados, eis que estdo inseridos

entre os direitos fundamentais, chamado, inclusive, de direitos fundamentais sociais
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por alguns. Tais direitos fundamentais sociais ensejam a exigibilidade de prestagdes
positivas do Estado consistente na atuagdo deste na efetiva entrega de um bem ou
na satisfacdo de um interesse.

Conforme art. 350 do Cédigo de Processo Civil, o requerido pode
reconhecer o fato em que se fundou a agdo e apresentar outro em oposigdo que
seja impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor. Em agdes civis piblicas
tais como a presente, sGo esperadas as arguigdes de violagdo ao principio de
separacdo dos poderes, da discricionariedade administrativa e da reserva do
possivel.

Oportunidade haverd, a posteriori, para contra-argumentar esperada
defesa, ndo obstante, desde &, exortamos que os principios de interpretagdo
constitucional nGo sdo de uso exclusivo dos juristas. Notadamente, devem os
administradores publicos deles fazer uso, como aplicadores do direito. Entre eles, ha
de destacar o principio da proporcionadlidade ou da razoabilidade que “em
esséncia, consubstancia uma pauta de axioldégica que emana diretamente das
ideias de justica, equidade, bom senso, prudéncia, moderagdo, justa medida,
proibicdo do excesso, direito justo e valores afins"s.

Principio este que deve ser considerado, especialmente onde haja
colidéncia de bens e interesses igualmente protegidos pela Constituicdo. “... na
aplicagdo dos principios, o intérprete nGo escolhe este ou aquele, apenas atribui mais
peso a um do que a outro, em funcdo das circunsténcias do caso, num juizo de
ponderacdo que ndo implica desqualificar ou negar validade, em tese, ao principio
circunstancialmente preterido, o qual, por isso mesmo, em outra situagdo, poderd vir
& a merecer preferéncia.” (op. cit. p. 149)

Arrematamos nosso raciocinio com a expressdo de Marcos Maselli
Gouvéaq, guanto & atitude do juiz, em face & defesa da fazenda pUblica para o ndo-
cumprimento de direito fundamental.

Para que o ndo reconhecimento do direito prestacional
seja legitimo, deve o juiz basear-se ndo em uma
dificuldade presumida, mas numa comprovacdo cabal
da absoluta insuficiéncia do Erdrio. (op. cit. p. 88)

Para os mais céticos e conservadores, quanto a possibilidade de

acolhimento dos pedidos contidos nesta peticdo, informamos que eles se firmam em

¢ INOCENCIO MARTIRES COELHO, Interpretac@o Constitucional, 2* ed., Porto Alegre, Sérgio
Antdnio Fabris Editor, 2003, p. 139.

11

Rua Manaus, Quadra 04, Lote 02, Vale dos Sonhos I, ao lado do Forum. Fone: (94) 3358-1393
CEP 68537-000 — Canad dos Carajas-PA E-mail: mpcanaadoscarajas(@mppa.mp.br

Num. 28733502 - Pag. 11




D/ p*

estudos e principios que, desde as Ultimas décadas do século passado, evoluem,
principalmente, no direito norte-americano e europeu, notadamente no direito
alemdo; e, em nosso pais, em estudos doutrindrios e avango jurisprudencial,

sobretudo no Rio de Janeiro € nos Estados da regido Sul, sendo vejamos:

TJGO - ACAQO CIVIL PUBLICA — POSSIBILIDADE DO PEDIDO.
RECURSO — MINISTERIO PUBLICO - PRAZO. 1) O Ministério
Publico goza de prazo recursal em dobro. 2) O Poder
Publico, em sendo vencido na agdo civil publica, pode ser
condenado em obriga¢do de fazer, sem que isto constitua
ofensa ao poder discriciondrio. 3) Todo ato administrativo,
em qualquer de suas espécies deve observar os principios
gerais correlatos, sujeitando-se, ainda, & apreciacdo pelo
Poder Judicidrio. Apelo Conhecido e provido. (TJEGO, Ap.

~ Civeln.°35.404-6/188, 1. Cam. Civel, Rel. Des. Anténio Nery
da Silva, 27.6.95)

6. PEDIDO DE ANTECIPACAO DE TUTELA

O Cdédigo de Processo Civil prevé nos arts. 294, 297 e 300 a Tutela
Provisoria nos termos seguintes.

Art. 294. A tutela proviséria pode fundamentar-se em

urgéncia ou evidéncia.

Paragrafo Unico. A tutela proviséria de urgéncia, cautelar

ou antecipada, pode ser concedida em cardter

antecedente ou incidental.

Art. 297. O juiz poderd determinar as medidas que

considerar adequadas para efefivagdo da ftutela

provisdria.

Paragrafo Unico. A efetivagdo da ftutela proviséria

observard as normas referentes ao cumprimento provisério
- da senfen¢a, no que couber.

Art. 300. A tutela de urgéncia serd concedida quando

houver elemenfos que evidenciem a probabilidade do

direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Ufil do

processo.

§ 12 Para a concess@o da tutela de urgénciaq, o juiz pode,

conforme o caso, exigir caugdo real ou fidejusséria idénea

para ressarcir os danos que a outra parte possa vir a sofrer,

podendo a caugdo ser dispensada se a parte

economicamente hipaossuficiente nGo puder oferecé-la.

§ 22 A tufela de vurgéncia pode ser concedida

liminarmente ou apds justificac@o prévia.

§ 32 A fufela de urgéncia de natureza antecipada ndo

sera concedida quando houver perigo de irreversibilidade

dos efeitos da decisdo.

Vejamos a ligdo de José dos Santos Carvalho:
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"A tutela preventiva tem por escopo impedir que possam
consumar-se os danos na solugcdo dos litigios submetidos
ao crivo do poder judicidrio. Muito frequentemente, tais
danos sdo ireversiveis e irepardveis, impossibilitando o
titular do direito, de obter concretamente o beneficio
decorrente do reconhecimento de sua pretensdo. De
grande relevéncia, pois, para a tutela cautelar é o fator
tempo, como averbamos anteriormente. A simples
demora, em alguns casos, torna inécua a prote¢cdo
judicial, razdo porque as providéncias preventivas devem
revestir-se da necessdria presteza".”

Neste sentido, a jurisprudéncia.

Agravo. Antecipagcdo da Tutela. Fazenda Publica.

Fornecimento de medicamento. Transplante renal.

- Condigbes autorizativas da medida. Presenga. O

descabimento da antecipagdo, da tutela em face da

Fazenda Publica deve ser mitigado, face as situagdes de

extrema urgéncia, quando a concessdo da medida

admissivel contra o ente publico, nos casos onde grave

dano ao recorrido pode advir do ndo fornecimento de

remédios, indispensdveis para sua sobrevivéncia.

Desprovimento do recurso (TJRJ, Agravo de Instrumento n.®

1998.002.7433, 6.° Camara Civel, Des. Rel. Ronald
Valadares, v.u., decisdo em 23.2.1999).

Esta € também a posicGo de Luis Guilherme Marinoni, © mais

festejado autor sobre o tema, que em obra também especifica conclui que
“qualquer tentativa de vedar a concessdo de tutela antecipatéria contra a
Fazenda PUblica, mesmo por meio de Lei € inconstitucional”. &

Todavia, importante salientar que o Cédigo de Processo Civil, em
seu art. 311, passou a tratar especificamente da chamada TUTELA DE EVIDENCIA,
cuja hipotese de concessdo prevista no seu inciso IV, se amolda com precis@o ao
presente caso:

Art. 311. A tutela da evidéncia sera concedida,
independentemente da demonsfragdo de perigo de

dano ou de risco ao resultado Util do processo, quando:

(]

7 JOSE DOS SANTOS CARVALHO FILHO. Acéio Civil PUblica, Rio de Janeiro, Freitas Bastos, 1995,
p. 268.

8 MARINONI, LUIZ GUILHERME. A Antecipag¢@o da Tutela, 7.° ed. ver. amp., $SGo Paulo:
Malheiros, 2003, p. 272.
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IV - a peti¢ao inicial for instruida com prova documental
suficiente dos fatos constitutivos do direito do autor, a que
o réu ndo oponha prova capaz de gerar divida razodvel.

Nessa nova esteira processual, inareddavel que nos presentes autos
enconfram-se presentes provas documentais mais do que suficientes do fato
constitutivo do direitc do autor, in casu, o direito & salde e a absolutamente
desarrazoada demora do Municipio e do Estado de fornecer o tratamento
adequado ao caso.

Qutrossim, ainda que assim ndo entenda V. Exa., os pressupostos
gue autorizam a concessdo da TUTELA ANTECIPADA estdo amplamente
comprovados nos autos, sendo vejamos:

~ A prova inequivoca dos fatos aqui afirmados esta juntada aos

autos, conforme laudo médico e as informagdes constantes Nno SISREG de n°

373887499.

Por todas as razdes expostas na presente acdo, o Ministério Publico
requer a TUTELA ANTECIPADA pretendida inaudita altera parte a fim de que o Estado
do Pard, através de sua Secretaria Estadual de Salde Pdblica e o Municipio de
Canadé dos Carajds providenciem em cardter de urgéncia a fransferéncia imediata e
a realizagdo DA IMEDIATA REMOCAO DA PACIENTE, DESTE MUNICIPIO A OUTRA
CIDADE DESTE ESTADO DO PARA QUE CONTE COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
PARA TRATAMENTO ADEQUADO E RESGUARDAR A VIDA E A SAUDE DA PACIENTE.

7. NAO REALIZAGAO DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

Tendo em vista a urgéncia da futela pretendida, a redlizagdo de
audiéncia de conciliagdo mostra-se incompativel com a presente demanda, motivo
pelo qual, nos termos do art. 319, inciso VI, do Cédigo de Processo Civil, 0 Ministério

PUblico requer a sua ndo designagdo.

8. PEDIDOS

Por todo o exposto, o Ministério PUblico requer:
1) Recebimento e autuacdo da presente peticdo e documentos

anexos, e o processamento devido;
2) Seja concedida a TUTELA DE URGENCIA, inaudita altera parte,
para gue determine aos Requeridos ESTADO DO PARA, por meio

"’z‘ hitps://pje-consultas.tjpa.jus.br/pje-1g-consultas/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21062814170476400000026904 456
5 -Numero do documento: 21062814170476400000026904456
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I )

da Secretaria de Estado de Sadde Publica e ao MUNICIPIO DE
CANAA DOS CARAJAS, por meio da Secretaria Municipal de
Saude para que vigbilizem, em cardter de URGENCIA a

transferéncia da paciente Sra. MARIA APARECIDA DE MAGALHAES
ARAUJO, para um LEITO DE UTI ADULTO -TIPO Il, a fim de que seja
realizado o tratamento prescrito ao paciente, conforme consta
no SISREG, qual seja, TRATAMENTO DE INFECGAO PELO
CORONAVIRUS - COVID-19, ou para outro hospital de

referéncia com condigcdes de atendé-lo, em qualguer ente

Federativo, publico ou privado, com fransporte adequado ao

seu estado de saude, inclusive UTlI aéreq, as expensas dos
Requeridos, com acompanhante (se necessdrio), sob pena de
cominacdo de MULTA DIARIA E BLOQUEIO DE VALORES EM
CONTA DOS ENTES PUBLICOS;

3) A citagc@o do Estado do Pard e Municipio de Canad dos Carajds,

através do érgdo de advocacia responsavel, na forma do art. 242,
§3° do Novo Cddigo de Processo Civil, para, querendo contestar o
presente pedido, no prazo da lei, sob pena de confissGo e revelia, nos
termos do disposto no art. 344 do mesmo diploma legal, seguindo-se

o rito ordindario;

4) Deferida a liminar e nGdo cumprida a decisdo desse Juizo, seja
copia da certiddo de descumprimento encaminhada a este Orgao
Ministério PUblico para o gjuizamento de agdo penal pelo crime de
DESOBEDIENCIA (art. 330 do Cédigo Penal), bem como advertindo-
as de gque o ndo cumprimento da liminar deferida podera acarretar
sangdes por ato de IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA, resultando
inclusive em imposicdo de pendlidade de suspensdo dos direito
politicos;

5) Decorrido o prazo de 24 (vinte e quatro) horas sem o cumprimento
da decisdo liminar deferida, certifique-se o Oficial de Justica, e, seja
promovido o bloqueio nas contas bancdrias de titularidade do Estado

do Pard, utilizando-se, para tanto, do sistema BACEN-JUD, do valor de
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RS 200.000,00 (duzentos mil reais) para cobertura do tratamento
médico determinado e a remogdo do paciente;

6) A procedéncia total do pedido inicial, nos fermos do disposto no
artigos 3° e 11 da lei n® 7.347/85, a fim de obrigar o Estado do Pard e
o Municipio de Canad dos Carajds a garantirem, em cardter de
urgéncia, a transferéncia do paciente para hospital que conte com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI ADULTO - TIPO II), no caso, em
qualquer vaga disponivel, seja ela PUBLICA OU PRIVADA;

7) A condenagdo do Estado do Pard e Municipio de Canad dos
Carajds ao pagamento de custas e demais despesas processuais,
que deverdo ser revertidas em favor do FUNDO DO
REAPARELHAMENTO DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA?,
assim como no dnus da sucumbéncia;

8) A produgdo de todos os meios licitos de prova que se figurem
necessarios;

Embora de valor inestimavel, da-se G causa o valor de R$ 200.000,00

(duzentos mil reais).

Nesses termos,

Pede deferimento.

Canad dos Carajds, 28 de junho de 2021.

ERICK RICARDO DE SOUZA FERNANDES
Promotor de Justica -respondendo pela 1° PJ de Canad dos Carajds

? Lei Estadual 5.832, de 18 de margo de 1994,
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SER |

GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE: MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUJO
Solicitante: GESTOR CANAA DQOS CARAJAS Classificagdo de Risco: Emergéncia

INTERNACAO

Procedimento:0303010223 - TRATAMENTO DE INFECCAG PELO CORONAVIRUS - COVID 19
Carater internacdo: Urgéncia

Tipo de leito: UTI Adulic

Tipo: Ingresso

Especialidade clinica: INFECTOLOGIA

SOLICITACAO

ID: 4061179

Data da solicitacdo : 22:19 - 25/06/2021
Situacao: Internado

CID:B342 - Infeccac por Coronavirus de localizagdo ndo especificada
Mandado Judicial: Nac

Origem: CRR MARABA

Responsavel: CRR BELEM

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Executora: HOSPITAL OE CAMPANHA DE BELEM
Médico Responsavel: CAIO TULIO VALE FRAZAO
Executora Sugerida:

Telefone Celular do Médico:(94)99245-9985
Praofissional Sugerido:

PACIENTE
Paciente :MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUIO
Nome social:

Nome da Mae: LUCIDIA DE MAGALHAES ARAUJO
Telefone: (99)1727-451

Telefone Celular: (94)99291-6365

Telefone Celular Secundario:

Raca: Parda

Idade Atuai: 42
Nascimento:08;02,/19

Sexo: F
CNS:898004131087253
CPF:055.896.473-71

Logradouro: RUA
Niimero: 5/N°

Complemento:

Bairro: RESIDENCIAL CANAA
Municipio: CANAA DOS CARAJAS
UF:PARA

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

CONFIRMA(;KOI ATRAVES DE TESTE POSITIVO: Teste Rapido Ig M (+);
SUSPEICAO CLINICA - EM ANALISE: NAQ;

UNIDADE DO MUNICIPIO DE BELEM: NAQO:

SE DO MUNICIPIO DE BELEM, QUAL: OUTRAS

Tipo de Acomodacao: RPA/UPG/UI

Tempo de Permanéncia: 2 dias

Potencial Doador? NI



Em uso de:
Modo ventilatério: Ventilacdo mecanica invasiva

SINTOMAS IDENTIFICADOS S
SINTOMAS GRIPAIS: Tosse; Rubs
MODERADOQ: Desconforto respiratorio; Piora progressiva dos sintomas:; .

Piora Progressiva dos Sintomas: Fadiga; B
GRAVE: Piora do desconforto respiratorio; Saturacao de oxigénio < 92%;Aumento da FR;

Aumento da FR: Adultos- maior que 30 irpm.;

TEMPO DE INICIO DOS SINTOMAS GRIPAIS: 15

ANTIBIOTICO QUE JA FEZ USO: LEVOFLOXACINO

MEDICAMENTOS EM USO: NAQ INFORMADQ

PA (mmHg): 110

ESCALA DE GLASGOW: 7

AUSCULTA CARDIACA: RCR 2T BNF S5

FC=72

AUSCULTA RESPIRATORIA: MV + BASES

FR: 20

SATURACAO DE OXIGENIO EM AR AMBIENTE (%): 100

OXIGENIOTERAPIA: SATURACAO DE OXIGENIO EM MASCARA DE 02

sp02: mantida em fluxo de L/min:100

DOENCA PRE-EXISTENTES: Nenhuma;

OUTROS DIAGNOSTICOS PROVAVEIS: Outras Pneumonias virais; B .

INFORMAR NOME DA UNIDADE - ITEM OBRIGATORIO: HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS PA
TELEFONE DE CONTATO DA UNIDADE E NOME DO RESPONSAVEL: 99222-0653 GABRIEL BOTELHO

Principais Sinais e Sintomas: PACIENTE 42 ANOS RELATA QUE DIA 15/06/2021 INICIOU QUADRO DE FALTA DE AR TOSSE
SECA INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE, ASTENIA, DOSPNEIA. TEVE FEBRE PERSISTENTE E SEM NOS ULTIMOS 4 DIAS.
RELATA USO DE AZITROMICINA + IVERMECTINA E LORATADINA NA PRIMEIRA FASE INICIOU D2 AMOXILINA + CLAVULANATO
E CLAXANE D1 NA SEGUNDA FASE. NEGA COMORBIDADES, OBESA. TR COVID ( 24/06/2021) IGG + E IGM +. TOMOGRAFIA DE
TORAX SEM CIMTRASTE DIA 23/06/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADAMENTE 23 — 30 % DA SUPERFICIE
PILMONAR. PACIENTE APRESENTA DESCONFORTOQ RESPIRATORIA INTENSA E DESSA'I'URACE\O EVOLUINDO PARA IOT + VM.
SEGUE BEM ACOPLADA AQ VM. PA = 119X65; FR=22; FC=75; SATURACAO= 98% EM IOT + VM.

Condigoes que justifiquem a internagao: AS ACIMA CITADAS

Observagoes: PACIENTE NECESSITA DE LEITO COM URGENCIA

Diagnostico Principal / Alteracdes Clinicas
Politraumatismo: NAO

Complicacdes relacionadas a Gravidez/Parto/Puerpério: NAO
Outros (descreva):

EXAME CLINICO:

FC (bpm): 55 a 69

FR (irpm): 123 24

PA média {(mmHg): 50 a 69
Temperatura (°C): 36 a 38,4

Outros (descreva): NAG INFORMADO

EXAMES COMPLEMENTARES

RT-PCR SARS-CoV-2 COVID 19: ANEXO
Realizado do 39 ao 7¢ dia de doenca? NAD;
Sorologia para SARS-CoV-2 IgM: ANEXO
Sorologia para SARS-CoV-2 Ig G: ANEXO
Teste Rapido para SARS-CoV-2 IgM: ANEXO
Teste Rapide para SARS-CoV-2 IgG: ANEXO
Teste de Antigeno: ANEXO

CREATININA: 06 a 1,4

UREA: 12

Escala de Coma de Glasgow
Abertura Ocular: Ausente [1]

Resposta verbal: Ausente [1]

Resposta motora: Sem resposta motora [1]



Co-existéncia de Doengas
CO-EXISTENCIA DE DOENCAS CRONICAS: Hipertensdo Arterial; ST
Outros (descreva): St N

OUTROS EXAMES (DESCREVER APENAS ALTERACOES) | t@& 8% ;
Hemograma: ANEXO e &
Gasometria Arterial: ANEXO N Niips T /
Coagulograma: ANEXO >
Funcdo Renal (UREIA e CREATININA): ANEXC e
Eletrolitos: ANEXO

Rx de Torax: NAO REALIZADO

Tomografia de Térax (Obrigatdrio a Unidades com Tomégrafo): ANEXQ

Presenca de opacidades em vidro fosco: SIM;

Percentual de Acometimento do parénquima pulmonar (%): 20

CRITERIO DE INTERNACAO UTI

Critérios de internacdo em UTI ( pelo menos 1 critério abaixo): I11-Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de
VNI quando houver - Retengao de CO2 (PaC0O2>50mmHg, pH <7,25) - Necessidade de FiO2> 50% ou PP ¢/ delta de >10cmH20
ou EPAP>10 cmH20 para manter SpO2 >94% ou FR</=24

Tempo de Permanéncia: 2 dias;




Central de Regulagdo/

Paciente: MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUJO

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Histérico de Internacao

Classificacédo de Risco: Emergéncia

Internacao
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19 Carater Internagao: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo Unidade Executora
25/06/21 22:19 Solicitar Em fila CRR MARABA

Usuario:

Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edicao da Solicitagao




25/06/21 22,28 %\

LT/

-2t

Regular

Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva

Usuaério:

Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Leito-UTI Adulto/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

25/06/21 23:21

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuario:

Dr? Fernanda Susy Bessa Menezes Cavalcante / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Observagdo:

Motivo: Leito Ocupado por demanda interna

NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE LEITO DISPONIVEL EM UTI ADULTO, ALA COVID, NAO SENDO POSSIVEL ATENDER A SOLICITAGAQ.




26/06/21 08:34
)

o}

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

Usuario:

Marcelo Conceigao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

Ola bom dia, solicito o direcionamento do cadastro do Para CRR Belém para ampliar a busca por leitos nos hospitais de Campanha ou Abelardo Santos em Belém

26/06/21 08:40

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

Usuario: Dr°. Octavio Vieira Kishi / Regulador da Central: CRR MARABA
Bom dia.
Observagéo: anexar termo de consentimento para transferéncia.

Registrar evolugdo medica atualizada.




\',"'\

26/06/21 14:06°) 1) FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
&4 ")
&
Usuario: Dre. Octavio Vieira Kishi / Regulador da Central: CRR MARABA
boa tarde.
no momento sem leito de uti covid disponivel nesta regional.

Observagéo: manter a evolugéo clinica atualizada.

aguardando anexar o termo de consentimento para transferencia.
26/06/21 21:15 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr?, Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

por favor atualizar quadro clinico, informando se a paciente tem condigdes de transferéncia.




27/06/21 07:49 Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA
o \
DY }
o
Usuario: Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacao: TR IGG E IGM NAO REAGENTES. REALIZADO COM 10 DIAS DE SINTOMAS. REALIZAR RT - PCR OU NOVO TR COM 14 DIAS.
27/06/21 09:41 FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuario:

Ancrean Francisca dos Santos / Operador da Central: CRR MARABA

Observagao:

FEITO CONTATO VIA ZAP 99225 5265 A MESMA CIENTE E VERIFICARA A SITURACAO.




27/06/21 09:43 Editar Pendente Em fila CRR MARABA
>
D A
AR
Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
ob . PACIENTE REALIZOU NOVO TESTE,IGG REAGENTE,IGM NAO REAGENTE.
servageo. EM ANEXO TESTE REALIZADO.
27/06/21 09:46 Editar Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edi¢éo da Solicitagéo




,_75 27/06/21, 09:46 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
e o
r'r-Q O

i

y o
Usuario: Op.Raiza Rodrigues Mendes Moreno / Operador da Central: CRR MARABA
Observacgéo: Central continua monitorando cadastro do paciente.
27/06/21 10:11 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS-
ANEXO

reserva

Usuario:

Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Leito-UTI Adulto/COVID 19 RETAGUARDA - HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS-ANEXO




27/06/21 11:34 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS-
\ reserva reserva ANEXO
3 ‘ \
) ¢
Usuario: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: Seguimos no aguardo da analise do caso pela unidade executante.
27/06/21 12:23 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS-

reserva

reserva

ANEXO

Usuario:

Ancrean Francisca dos Santos / Operador da Central: CRR MARABA

Observacgao:

AGUARDANDO CIENCIA E PROVIDENCIA NO ACEITE DO PCT.




27/06/21 14:15 \ Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
o
O reserva
)
Usuario: Op. Misaias da Conceigao Santos / Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS-ANEXO
Observagéo Motivo: Leito Ocupado por demanda interna

No momento nao temos como receber, estamos com vagas limitadas devido limpeza terminal. Ademais, atualizar quadro clinico e exames.

27/06/21 15:18

Regular

Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva

HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuario:

Dr° Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

Leito-UTI Adulto/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI




27/06/21 15:34 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva
<N
1) &N
Dy W
Usuario: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
~ . - . il o ;
Observag;ao: Ola boa tarde, solicito prioridade para a paciente e agilidade na avaliagdo do caso

Paciente grave com risco eminente de morte necessita de transferéncia o mais rapido possivel.

27/06/21 16:47

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

Em fila

CRR MARABA

Usuario:

Antonio Victor Silva Pepe / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Observacgao:

Motivo: Sem vaga no perfil do paciente




N

A

27/06/21 17:29

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Marcelo Conceigdo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagio:

Ola boa tarde!
Solicito o direcionamento do cadastro da paciente para CRR-Belém para ampliar busca por leitos nos hospitais de Campanha ou Abelardo Santos em Belém.

27/06/21 17:53

Transferir Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Solicitagao transferida para CRR BELEM. Justificativa: SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL NESTA CRR .




27/06/2117:54

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM
reserva

HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

A K
id o J

Usuario: Dr° Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR BELEM
ObSGI’VBQéOZ Leito-UTI Adulto/COVID 19 - HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

27/06/21 18:19

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM
reserva reserva

HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Usuario:

Marcelo Conceigao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

PACIENTE 42 ANOS , RELATA QUE DIA 15/06/2021 INICIOU QUADRO DE FALTA DE AR DE TOSSE SECA INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE , ASTENIA, DISPINEIA, TEVE FEBRE

PERSISTENTE E SEM NOS ULTIMOS 2 DIAS.

RELATA USO DE AZITRORMICINA + IVERMECTINA E LORATADINA NA PRIMEIRA FASE. INICIOU D2 AMOXICILINA + CLAVULANATO E CLEXANE D1.

NEGA COMORBIDADES. OBESA.
TR COVID 24/06/2021
IGG: POSITIVO
IGM: POSITIVO

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 23/06/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADAMENTE 20-30% DA SUPERFICE PULMONAR.
PACIENTE NA SALA VERMELHA. SEGUE EM 10T + VM BEM ACOPLADA E ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. PEEP = 15. FIO 2

PA: 112X65 MMHG
FC: 100 BPFM

SATURAGAO: 95-98% DIMINUICAO DIURESE EM 12HORAS EM SVD. AFEBRIL AUMENTO DA ESCORIA RENAL

AO EXAME: BEG/ MUC/ AAAE
AR: MV + DIMINUIDO EM BASES + RONCOS DISCRETOS.
ACV: RR/2T/SS/BNF
ABD: FLACIDO, RHA+INDOLOR
NEURO: RASS-04
HD: PNM/ COVID-19/SRAG
EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE PIORA DA GRAVIDADE
AGUARDO TRANSFERENCIA COM URGENCIA.

) )




27/06/21 20:10
%)

S Y

Recusar Reserva Aguardando confirmacac de Em fila CRR BELEM
reserva

Usuario: Dr®. Marco Antonio Lins de Brito / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
Observagao: EXAME ANEXADO EM DISCORDANCIA COM O DESCRITO EM FOLLOW UP, PACIENTE TEM TESTE IGG REAGENTE, IGM NAO REAGENTE. COVID JA RESOLVIDO. CADASTRAR PACIENTE

EM LEITO DE UTI NAO COVID.

27/06/21 20:18

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Dr. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagéo:

FAVOR EDITAR PARA NAO COVID SE FOR O CASO. RECUSADA NO CAMPANHA DE BELEM. SEGUE BUSCA ATIVA.




27!2&21 20:22 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
N qj
r,"Jﬁ & S
Usuario: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Por favor desconsidere o resultado do teste rapido registrado no ultimo falowap houve um erro de digitagao.
. Teste rapido realizado dia 27/06/2021
Observacgao:
IGG: Reagente
IGM: néo reagente
27/06/21 20:29 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Marcelo Conceigao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
X O exame esta em anexo no cadastro
Obsewacéo' Favor reavaliar o caso.




24/06/21 20:33
S

X\

Editar Em fila Em fila CRR BELEM

W/
Usuario: Marcelo Conceigdo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: Edigéo da Solicitagao

27/06/21 20:42

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Marcelo Conceigdo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao:

Solicito o direcionamento do cadastro para o Hospital de campanha em Belém para reavaliagéo do caso, paciente grave necessitando do leito solicitado em carater de urgéncia




27/06/21.21:00

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
reserva

>
=V _.
Usuario: Dr. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagao: Leito-UTI Adulto/COVID 19 - HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

27/06/21 21:19

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM
reserva

Usuario: Dr°. Marco Antonio Lins de Brito / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
Observagao: ATENGAO A CENTRAL, PACIENTE COM CASO COVID RESOLVIDO, COMO DESCRITO ACIMA E ANEXADO PELA UNIDADE SOLICITANTE IGG REAGENTE E IGM NAO REAGENTE. NAO FAZ

PARTE DO PERFIL ATENDIDO POR ESTA UNIDADE. ATENDEMOS SOMENTE COVID ATIVO.




28/06/21 O?QQ Editar Em fila Em fila CRR BELEM
L |
Usuario: Irisneide Pereira / Gestor; GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: Edigdo da Solicitagéo
28/06/21 07:29 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: PACIENTE COM IGG (+) E IGM (+).
gao: SENDO ASSIM SEGUE EM ANEXO NOVO TESTE RAPIDO DE COVID DA PACIENTE ACIMA CITADA.




28/06/21.07:5 \ Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
O~ ¢ QJJ \ reserva
>’_\ O ;
Usuario: Dra Stela Maria Rocha de Lima / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagao: Leito-UTI Adulto/COVID 19 - HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
28/06/21 08:27 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
reserva reserva
Usuario: POLLYANNA SILVA BELFORD / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

ApOs avaliagéo, autorizada a internagéo PARA LEITO DE UTI. Trazer com o paciente OBRIGATORIAMENTE1. AlH totalmente preenchida, com os dados pertinentes ao paciente, contendo também, CID
e codigo de procedimento, 2. Copia dos documentos pessoais (RG, CPF, comprovante de residéncia e CNS), 3. Copia do prontuario do paciente 4. PROTOCOLO COVID. 5.PROTOCOLO UTI 6. Copia
da ficha de notificagdo ou do comprovante de notificacdo. OBS. Duvidas, entrar em contato com o NIR: 98814 - 1469. TRANSPORTAR SOMENTE CASO PACIENTE APRESENTE CONDIGOES

CLINICAS PARA TAL PROCEDIMENTO E INFORMAR PREVISAO DE CHEGADA

Observagao:




28/06/21 08;27

Reservar Aguardando confirmacao de Reservado CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

) reserva
< | o/
P LY
Usuario: POLLYANNA SILVA BELFORD / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
Observagao: Reservado para

28/06/21 09:07

FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Usuario:

Enf® Patricia de Jesus Pereira / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacéao:

Bom dia, feito monitoramento, por gentileza solicito que a unidade dé ciéncia e informe a previséo de chegada do paciente & unidade executora.




28/06/21 15:03

FollowUP

Reservado

Reservado CRR BELEM

HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Usuario: Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Boa tarde prezados, abaixo a previsao dos horarios para a

remogéo do paciente: MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUJO

- Previsdo de Decolagem de Belém:..................... 15:00hs

Observacgao: - Previsdo de Pouso em Canaa dos Carajas.............. 16:30hs
- Previsdo de Decolagem de Canaa dos Carajas.......... 17:10hs
- Previsdo de Pouso em Belém:....................... 18:40hs
>>> Aeronave: TURBO
>>> Ambulancia terrestre:
- Canaé dos Carajas: SESPA
- Belém: Brasil Vida
\ 8
>~ |

>>> Horarios sujeitos a alteragoes <<<
Atenciosamente,

Hendria Soares




28/06/21 21:31

Internar

Reservado

Internado

CRR BELEM

HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Usuario: Enfa. Juliana da Silva Carvalho / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
Observacgao: data da internagfio : 28/06/2021 20:17:00
W >
2T a
Y S =5

30/06/21 08:37

Solicitar

Internado

Internado

CRR BELEM

HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Usuario:

Eveliny de Jesus Oliveira Rocha / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Observagéo:

Solicitagao de Troca de Leito.

UTI Adulto/COVID 19/Indiferente.Profissional Solicitante: THIAGO GRANDO ALBERTO. Justificativa: SOLICITO CORRECAQ DE LEITO F11 PARA C13




30/06/21 13:52

A
|

Aprovagao/Regulacao da Troca de Internado Internado CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
leito com upgrade

+ ‘\/\
RN
 { )
‘Usuario: Dr® Cintia Alves / Regulador da Central: CRR BELEM
Observacgao: Solicitagdo de Troca de Leito APROVADA. SOLICITADO PELA PROPRIA
30/06/2021 Pagina 22 de 22




@jintensicar: DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA Conta paciente
St CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula:
Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Particular - Carajas N° Atend: 274.392
o .
Categoria: ks 543.680
. N D
UTI - CANAA J™M S
Dt.Inicial: 28/06/2021 Dt.Final: 28/06/2021
Prontuario: 147070 Data Entrada: 28/06/2021 02:20:00 Data Saida: 28/06/2021 16:00:00 ~Motivo Alta: Alta Melhorado
CID Princ.: N17 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Guia: N3o Informada Senha: Val. Carteira:
Diarias
Seq. Data Codigo Descrigdao Qtde VL. Unit VI Total
UTI - CARAJAS
1 28/06/2021 60001038 Diaria De Uti Aduito Geral 1 6.000,00 6.000,00
Total - UTI - CARAJAS - 1 6.000,00
Total de Diarias 1 6.000,00
Taxas
2. Codigo Descrigao Qtde VI Unit. VIl Total
UTI - CARAJAS
28/06/2021
1 60023112  Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 2 1 0,00 0,00
2 60023880 Utilizagao De Bandeja Para Pungdo Em Geral 1 0,00 0,00
3 60028874  Taxa De Assisténcia De Enfermagem Para Instalagao De Pvc 1 0,00 0,00
4 60033568  Taxa De Registro De Internagao 1 0,00 0,00
5 60034025  Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno 1 0,00 0,00
Total - 28/06/2021 - » ne
Total - UTI - CARAJAS - 5 0,00
Total de Taxas 5 0,00
Medicamentos
Seq. Cod Conv Codigo Descrigao Medicamento Marca Unid. Qtde ViUnit. VI Total
28/06/2021
UTI - CARAJAS
-’ 1 204 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr cp 1 0,00 0,00
2 193 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml amp 3 0,00 0,00
3 6392 6392 Brometo de Rocuronio 10mg/mi 5ml FA 10 0,00 0,00
4 493 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml amp 2 0,00 0,00
5 52304 52304 Clonazepam 2 mg Cpr cp 3 0,00 0,00
6 802 802 Colchicina 0,5mg Cpr cp 2 0,00 0,00
7 51574 51574 Hepamax S 25000ui/05ml FA 3 0,00 0,00
8 52268 52268 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 MI Ul/mL 2 0,00 0,00
9 53460 53460 Metadona 10mg Cp. cp 3 0,00 0,00
10 11833 11833 Midazolam 5mg/ml Amp 10ml amp 10 0,00 0,00
11 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 2 0,00 0,00
12 52276 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi amp 2 0,00 0,00
13 13812 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf Bs 3 0,00 0,00
14 2252 2252 Succinato Sodico de Metilprednisolona FA 1 0,00 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 47 0,00
Total - 28/06/2021 - 47 0,00
Total de Medicamentos 47 0,00
Impresso em 02/07/2021 09:43:53 Pagina 1 Ericaas FatAct R7




'intens_i_gjt;s; e

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850

(CNES 9840389)

il

Conta paciente

Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: __
Maria Aparecida de Magalh3es Araujo Particular - Carajas : N° Atend: 274.392
o .
Categoria: Ne 1C: 543.680
UTI - CANAA
Dt.Inicial: 28/06/2021 Dt.Final: 28/06/2021
Materiais
Seq. Cod Conv Codigo Descrigao Material Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
28/06/2021
UTI - CARAJAS
1 37 37 Agulha Descartavel 40 X 12 un 4,00 0,00 0,00
2 51332 51332 Alcool 70% 1000ml mi 5,00 0,00 0,00
3 52261 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs g 2,00 0,00 0,00
4 97 97 Cateter Intravenoso Periferico N° 20 un 1,00 0,00 0,00
5 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 1,00 0,00 0,00
6 51773 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusédo un 4,00 0,00 0,00
7 51183 51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/ un 1,00 0,00 0,00
8 4063 4063 Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0 env 2,00 0,00 0,00
9 57223 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto un 1,00 0,00 0,00
10 51455 51455 Lamina Bisturi N° 15 un 1,00 0,00 0,00
1 51190 51190 Luva Procedimento Tam m un 8,00 0,00 0,00
12 1026 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico un 4,00 0,00 0,00
13 51625 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico un 4,00 0,00 0,00
14 51705 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico un 4,00 0,00 0,00
15 1095 1095 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 14 un 1,00 0,00 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 43,00 0,00
Total - 28/06/2021 - 43,00 0,00
Total de Materiais 43,00 0,00
SADT
Seq. DtConta Cédigo Descrigdo Qtde ViUnit  ViTotal
1 28/06/2021 28010337 Calcio lonizavel 1 0,00 0,00
2 28/06/2021 28010558 Creatino Fosfoquinase (CPK) 1 0,00 0,00
3 28/06/2021 28011414 Uréia (U) 1 0,00 0,00
- 4 28/06/2021 28011759 Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + Glicose + Lactato (Quando 1 0,00 0,00
Total de SADT 4 0,00
Procedimentos Diversos
Seq. Data Proced. Descricédo Qtde VI Unit. VI Total
UTI - CARAJAS
1 28/06/2021 9000034 Retirada de Tubo Endotragueal 1,00 0,00 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 1,00 0,00
Total de Procedimentos Diversos 1,00 0,00
Total geral (R$) 6.000,00
Impresso em 02/07/2021 09:43:53 Pégina 2 Ericaas FatAct_R7




GOVERNO DO ESTADO DO PARA CANA A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA CARAJAS DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Construindo o amanha.

JUSTIFICATIVA e 4

Considerando o disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal, onde dispde que a
saude € direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantido o acesso

universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e

recuperacao. Considerando segundo a Constituicido Federal, especificamente em
seu artigo 198, inciso Il, € dever do Estado propiciar o atendimento integral aos
cidadao e que o SUS tem a obrigatoriedade de efetuar a transferéncia de pacientes
para hospitais de referéncia para que estes possam receber o tratamento adequado
e conforme a gravidade do quadro clinico do paciente dentre outros principios, o
da universalidade de acesso aos servicos de saude, o da integralidade de

assisténciae o daigualdade da assisténcia a salde. Nesta eventualidade o
paciente: MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO, Que necessitava de

transferéncia para hospital referéncia urgente para da sequencia ao tratamento de

doencas de alta complexidade, e com a negativa por parte do Estado que é
considerada abusiva, ainda que sob a alegagdo de indisponibilidade de vagas
destinadas ao SUS, a Secretaria Municipal de Salide de Canaa dos Carajas através
da Central de Regulagao e Avaliagdo do Hospital Municipal Daniel Gongalves —
HMDG realizou uma busca por varios Hospitais particulares da regido em busca por
um leito de UTI para internagdo da paciente, ap6s contato por telefone com o
Hospital INTENSICARE em Parauapebas, para verificagdo de leito, foi informado
que havia a disponibilidade de leito para internagéo da paciente, No dia 28 de
Junho de 2021 o Hospital Municipal Daniel Gongalves efetuou a transferéncia da
paciente para Parauapebas com o seguinte quadro clinico:

HISTORIA DA DOENCA E EXAME FiSICO:

PACIENTE 42 ANOS, RELATA QUE DIA 15/06/2021 INICIOU QUADRO FALTA DE TOSSE
SECA INTERMITENTE, FAGIDA DEBILITANTE, ASTENIA, DISPNEIA, TEVE FEBRE
PERSISTENTE E SEM NOS ULTIMOS 2 DIAS.

P AT VPN AU STV Y

T —



RELATA USO DE AZITORMICINA + IVERMECTINA E LORATADINA NA PRIMEIRA FASE.
INICOU D2 AMOXICILINA + CLAVULANATO E CLEXANE D1. 0s,
NEGA COMORBIDADES. OBESA. -4
TR COVID 24/06/2021: IGG + IGM +

TR COVID 27/06/2021: IGG + IGM —

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 23/06/2021 COM OPACIDADE DE VIDRO

FOSCO DE APROXIMADAMENTE 20-30% DA SUPERFICIE PULMONAR.

EVOLUCAO CLINICA:

PACIENTE NA SALA VERMELHA. SEGUE EM IOT + VM BEM ACOPLADA E ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE. PEEP: 15. FIO2 = 70, FR: 25, PA: 112x65, FC: 100.
SATURAGAOQ: 95-98%. DIMINUICAO DE DIURESE 12HS EM SVD. AFREBRIL AUMENTO
DA ESCORIA RENAL.

EXAME FiSICO GERAL:

AR: MV + DIMIBUIDO EM BASES + RONCOS DISCRETOS.
ACV: RR/2T/SS/BNF

ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR.

MMII: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: RASS -4

ANALISE:

HD: PNM/COVID19/SRAG
EVOLUCAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA.

CONDUTA MEDICA:

PROTOCOLO SRAG/COVID19.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

CONVERSOU COM FAMILIA E ORIENTOU GRAVIDADES.

SOLICITOU LEITO DE UTI E AGUARDA TRANSFERENCIA COM URGENCIA.
DR. GABRIEL BOTELHO — CRM PA 10710

Portanto, constata-se que a transferéncia da paciente em questdao aconteceu em
transporte terrestre da empresa STARKER BR contratada pela Secretaria Municipal
de Saude de Canaa dos Carajas, para atender a necessidade de transferéncia da

Paciente que encontrava-se com Risco eminente de morte, ndo podendo esperar a

remogéo e o leito do Estado devido a grande demanda de pacientes aguardando

por transferéncia para leito de UTI COVID. A paciente teve o leito reservado na UT!



INTENSICARE em Parauapebas, particular onde foi internada para tratamento dq_

: - - i . 3
infeccdo causada pelo corona virus, sendo que todas as despesas foram custeadas -
A <

e

pela Secretaria Municipal de Saude.
Sendo assim a Secretaria Municipal de Saude atendeu o artigo 7°, incisos |, Il.'\é""-"”
IV, da Lei n° 8.080/90, que dispbe sobre as condi¢gdes para a promogao, protegao e
recuperacao da saude, e langando mao da organizagdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes, e fazendo o uso de suas atribuigcdes legais na garantia de

preservar e garantir a saude em prol da vida do paciente.

Canaa dos Carajas (PA), 29 Junho de 2021.

9y 2
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29/06/2021 SISREG Il - Servidor de Producao

Cdodigo: 373887499

SR TIFICACAD L URIDAD S

Unidade Solicitante: Op. Solicitante: Data de Solicitagae:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563) SOL-RITAK 25.06.2021 - 22:01;00
Central Reguladora: Unidade Desejada: Data Desejad;;’l' \(k_(
e e et 25.06.2021
DALGOS DG PACISNTE
CNS:
702600247123140
Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO e
Nome da Mae Naturalidade:
LUCIDIA MAGALHAES DE ARAUJO CHAPADINHA - MA
Sexo: Raga: ~_ =
FEMININO AMARELA S
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
08/02/1979 (42 anos)
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
INVALIDO R IGOR
Numero: Bairro: CEP:
S/N TERRA BELA 65393-000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
TASIL BURITICUPU MA
““relefone(s):

(61) 3315-2425 {Exibir Lista Detalhada)

BALOS DA SULITTT A
CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitacdo:
gabriel botelho crm/pa 10.710 NEGADA

Diagnostico Inicial - CID:
B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA

Carater Classificacdo de Risco

11 - Urgencia Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
Clinica: Clinica Complementar:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPQ 11 Nenhuma

Procedimento Solicitado: Cédigo:

TRATAMENTO DE INFECGCAO PELO CORONAVIRUS O COVID 19 0303010223

LAULE TEOMICY 3 JUSTIFICATIVA DA HTsieaely

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE 42 ANOS RELATA QUE DIA 15/06/2021 ll\_l!CIOU QUADRO DE FALTA DE AR TOSSE SECA INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE, ASTENIA,
DOSPNEIA. TEVE FEBRE PERSISTENTE E SEM NOS ULTIMOS 4 DIAS. RELATA USQO DE AZITROMICINA + IVERMECTINA E LORATADINA NA PRIMEIRA

FASE INICIOU D2 AMOXILINA + CLAVULANATO E CLAXANE D1 NA SEGUNDA FASE. NEGA COMORBIDADES, OBESA. TR COVID ( 24/06/2021) IGG + E
IGM +.

—~TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CIMTRASTE DIA 23/06/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADAMENTE 23 - 30 % DA SUPERFICIE
PILMONAR. PACIENTE APRESENTA DESCONFQRTO RESPIRATORIA INTENSA E DESSATURACAO EVOLUINDO PARA 10T + VM. SEGUE BEM ACOPLADA AQO

\’ VM, PA = 119X65; FR=22; FC=75; SATURA(;AO 98% EM IOT + VM.

jtd>

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:

ANAMNESE + EXAME FISICO + TC

Condigdes que Justificam a Internagdo:

AS ACIMA CITADAS

Fingis g

lu

Motivo de Impedimento do Regulador:

Negada dia 25/06/2021 - 22:46:12 por CLI-NAYARA
Pacientes com suspeita ou confirmacdo de covid19 devem ser cadastrados via SER.

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitagdo:
25.06.2021 - 22:01:00

Data da Extragdo dos Dados: 29/06/2021 15:15:39

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



: e PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS =
L @"*‘@ : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
et R Hospital Municipal Daniel Gongalves

CENTRAL DE REGULACAO E AVALIACAO HOSPITALAR 05 b{j o
|  IDENTIFICACAO DO PACIENTE ¥
'NOME: MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO  (94) 991727451 M ;'
EI)ATA DE NASCIMENTO: 08/02/1979 IDADE: 42 ANOS Sexo: FEM
?l)iagnustim: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO
[ESPECIFICADA
?I)am da Internacio: 25/06/2021 .

. Hospitalar: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

=

Contato da Central de Regulacio: (94) 3358-1671 / (94) 3358 -1264 / (94)99225-5265
“ LA
LOCAIS DE SOLICITACOES DE LEITOS
' BELEM DATA: 25/06/2021 VIA: SER | SISREG
BELEM | DATA:25/062021 [ VIA:SER | SISREG
CONTROLE DO TESTE RAPIDO PARA COVID-19
' SOLICITADO | DATA: | REALIZADO ~ | DATA: |
. TeM ' § e |
RESUELYARO " ¢ e 1 A N D
| | REAG. 1 ). | NAGREAG.() | REAG. () | NAOREAG. ( )
e = e "REALIZADO DATA:
« | REPETIR EXAME |
| NOVO
‘ ! IgM i IgG
RESULTADO — P L e e R e e s s

Rl \(- { ) | NAORFAG.(.) 'RE “' () NAO REAG. ()

DATA DA AUTORIZACAQs2 3 /0G0

LIBERADO ParA: HC Aelim DATA:

RESP. PELA LIBERACAO DO LEITO: _,

oBs:____ PQC..  eniQu mUlQi_(Q,__:tﬁ,__ Hed. Jnlinddoog /
/OC‘I{ it (}1‘(/\% {"ib}\f\ JO {. oy &\ / T T Oohed

1] _/

AV. JK, s/n® Centro — CEP. 68537-000 — Canaa dos Carajas — PA
Fone: (84) 3358-1671— (94) 3358-1264, E-MAIL. centralregu! dCaL""’]\..\_hL..-\.,I! ail.com
hosnitalmdo@hotmail com Site” www canaadoscaraias pa gov br
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NAEDIND 1 SISREG - Secvtor de Proda

Codigo 373887499
INENTIFIC A0 Dy UniiDy
Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES 2677563
Municipic Regulador Unidade Desejada: CNES: )
BEiEM Nags inlormaZo e S
Data Desejada £5.06 7
sHEFE LaC e Lryids
CNS
702600247123140
Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
MARIA APARECIDA OE MAGALHAES ARAUIC s
Sexo: Raga:
FEMININO AMARELA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
U8/02/1979 (42 anosj
Nome da Mae: Naturalidade:
LUCIDIA MAGALHAES DE ARAUIO CrAPADINHA - MA
__Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
T invaLIDe 2 1GOR
Ndamero: Bairro: CEPR:
5N TERRA BELA 63393000
— Ppais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF: -
BRASIL BURITICUPU MA
Telefone(s):
(61) 3315-2425 (£xibir Lista Detalhada)
Nome do Responsavel: Telefone do Responsavel:
M3c informadc {94} 99291-6365
s faby U B3 T A3
CPF do Medico Solicitante: Nome do Medico Solicitante: Status da Solicitagio:
gab-iel botelhe crm/pa 10.710 PENDENTE

Diagnéstico Inicial - CID:

INFECGAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAO NAQ ESPECIFICADA - B342
Classificagao de Risco

VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediato.

Carater

i Urgencia

Clinica: Clinica Complementar:
~TTS COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO 11 Nenhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO DE INFECGAQ PELO CORONAVIRUS - COVID 19 03C3010223

O LAUSS TRONICH § RISTIFICATIVA Ba Yo TEuAL Ay

Prmclpau Sinals e Sintomas Clinicos:

BACIENTE 942 ANDS RELATA QUE DIA 15/0€/202 INICIOU QUADRD OF FALTA DE AR TOSSE SECA INTERMITENTE. FADIGA DER
BeS IA. TEVE FEBRE PERSISTEKTE E SEM NOS ULTIMOS 4 DIAS. RELATA USO DE AZITROMICINA + IVERMECTINA E LORATADI NA PRIMELR/
FASF— INICIOU D2 AMOXILINA « CLAVULANATO E CLAXANE D1 NA SEGUNDA FASE. NEGA COMORBIDADES, OBESA. TR COVID { 24706/2021V1G6 - F
iGM +.

TCMOGRAFIA DE TORAX SEM CIMTRASTE DIA 2370672021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADAMENTE 23 - 3C % DA SUPERFICIE
PILMONAR, PACTENTE APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIA INTENSA £ DESSATURACAC FYOLUINDO PARA TOT + VM. SEGUE BEM ACDPLADA
AC VM. PA = 1:9X65; FR=22; FC=/5, SATURACAD= 98% &M IOT + VM,

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

ANAMNESE + EXAME FISICO + TC

Condigbes que Justificam a Internagdo:

AS ACTMA CTTADAS

Natureza da lesaoc

Grave

PNE

o

Faaiel Bu

Situacdo: Operador Solicitante:
PENDENTE SOL-RITAK

Motivo de Impedimento do Reguiador

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante {examinador} CRM Data

Data da Extra¢dc dos Dadas: 25/06/2021 22:01:00

hitps //sisregii.saude. gov.bricgi-bin/index#



25/06/2021

SISREG Ili - Servidor de Producac

Caéoigo 373887499
FRE O nT i ) IDALE
Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES 2677563

Municipio Regulador
BELEM
Data Desejada

LALES U BACEEYE

CNS

702600247123140

Nome do Paciente

MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUIC
Sexo:

FEMINING

Data de Nascimento:

08/02/1979 (42 anos}

Nome da Mae:

L0 D1A MAGALHAES DE ARAUIC

Tipo Legradouro:

INVALIZC

Numerg:

S/N

Pais de Residéncia:

BRASIL
Telefone(s):
161; 3315-2425 (£ana Liste Detathads
Nome do Responsavel:

*a0 informado

ik LI 1T 2

CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

iNFECGAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAD NAO ESPECIFICADA - B342

Ciassificacdo de Risco
VERMCLET - emergéncia, necessidade de atendimentc imediato.
Carater
Urgenciag
Clinica:
COMPLEMENTAR - GUTi ADULTO - TIPO 1§
Procedimento Solicitado:
IRATAMENTO DE INFECCAQ PELO CORONAVIRUS - COVID 19

' F " 5 Fips P

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

{CMOGRAFIA DE TORAX SEM CIMTRASTE DA 33
FILMUNAR. PACIEN I E APRESENTA DESCONFURTU RESP

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:
ANAMNESE + EXAME FISICO + TC

Condigoes que Justificam a Internagdo:

AS ACIMA CITADAS

Natureza da lesdo

Grave

< x x 3k

Situacao:
PENDENTE

Motivo de Ilmpedimento do Reguiador

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante {(examinador)

O OPACIDADE EM
< IRATORIA INTERSA E DESSATURAGAD EVOLUINGC PARA (01 =
AQ WM. PA = 119X65; FR=22; FC=75, SATURACAO= 98% EM !0T + VM,

Unidade Desejada:
N&o Informade
25.06.2021

Nome Social/Apelido: S
Raga:
AMARELA
Tipo Sanguineo:
Naturalidade:
CHAPADINHA - MA
Logradouro:
R IGOR
Bairro: CEP:
TERRA BELA 65393000
Municipio de Residéncia: UF:
BURITICUPY MA

Compiemento:

Telefone do Responsavel:
{94; 69251-6365

Nome do Médico Solicitante:
gabriel botetho crm/pa 10.710

Status da Solicitacao:
PENDENTE

Clinica Compiementar:
Neanuma

Codigo:

G303010223

iTE 42 ANOS RELATA QUE D1A 15/06/2021 INICIOU QUADRO DE FALTA DE AR TOSSE SECA INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE, ASTENIA,
FiA. TEVE FCBRE PERSISTENTE E SEM NOS ULTIMOS 4 DIAS. RELATA USO DE AZITROMICINA + IVERMECTINA £ LORATADINA
YU D2 AMOXILINA + CLAVULANATO E CLAXANE D1 NA SEGUNDA FASE. NEGA COMORBIDADES, OBESA. TR COVID { 24/06/20211 IGG + E

DO FOSCO APR

i

Operador Solicitante:
SCi-RITAK

CRM Data
25.06.2021 - 22:01:00

Data da Extracdo dos Dados: 25/06/2021 22:01:00

oS Chisregh saude oy br/cg-bDiniindexs

NA PRIMEIRA



Cartao Nacional de Saude - CNS

Sra. MARIA A. DE MAGALHAES ARAUJO,

Parabéns! Seus dados j& constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territorio nacional. ~——

& il= F Fae e ik o
Sistema ugice ds SaulGs
o AT ol .

. MARIA A. DE MAGALHAES ARAUJO

Data Nasc.: 08/027197%3 HEXT. &

702 6002 4712 3140

AT AR




Cartao Nacional de Saude - CNS

Sra. MARIA A. DE MAGALHAES ARAUJO. 05\‘7

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS. — OC ,
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude - SUS
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territorio nacionak— -

‘u"“ 'iJ

MARIA A. DE MAGALHAES ARAUJO

cho Usudric

Data Nasc.: 08/02/1979 Sexo: F

702 6002 4712 3140

A L
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'CHAPADINHA-MA  2° OFiCIO

R R L

SSTEYEEE VALIDA EM TODO O TERRITOR/O NACION . Jke

1.578.585
MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO

RAIMUNDO NONATO ALVES ARAUJO
LUCIDIA DE MAGALHAES ARAUJO

' CHAPADINHA-MA

CERT. NASC. N° 81170, LV A-79, FLS 37, EXP.24/08/2016

055.896.473-71

iy S R R—

11/05/2018

08/02/1979

B LEIN° 116 DF 29/06 83 c;;a o

WALYD
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Fithim

DIRETORIA DE DESERVOLVIMENTO £ AUTHTCORIA DOS SERVICGE F Sati ™~ -
CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAD LU ESTADU

ER SOVERNO 50 : 0’6&4

SAUBE PUBLICE B }’*z

TERMO DE AUTOREZAC;’;‘O PARS REMCCAO {TRA“SFER@.NC!A iNTER-HOSpiTAI;%“.P?
Declarc que

Fut informado {a) sobre os manvos da remogio do paciente

MARIA APLRECIDA DE MARGALHAES ARAUUO
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UACAC EPIDEMIOLOGICA
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Central de Regutagao

& \ Histérico de Internagao

L WS
S W

Paciente: MARIA APARECIDAMAGALHAES ARAUJO Solicitante GESTOR CANAA DUS CARAJAS Classificagéo de Risco: tmergéncia

Internacao

Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS -~ COVID 19 Carater Internagéo: URGENCIA

Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica; INFECTOLOGIA

Historico

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
25/06/21 22:19 Solicitar Em fila ‘ CRR MARABA

Usuario:

Insneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigao da Solicitag@o




26 16/21 OB 34
¥

e

FollowlJP Em fila B fila CRR MARABA

Usuario:

Marcelo Cornceigao / Gestor GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao;

Ola bom i, solicito o direcionamento do cadastro do Para CRR Belem para ampliar a busca por leitos nos hospitais de Campanha cu Abelardo Sanlos em Belém

26/06/21 08:40

FoliowlP Em fila Em fila i CRR MARABA

Usuario: Dr®. Qctavio Vieira Kishi / Regulador da Central: CRR MARABA
Bom dia.
Observagao: anexar termo de consentimento para transferéncia.

Registrar evolugdo medica alualizada.




6/21 07.49

& Pandedgiar Fm fila Pendonte " GRR MARABA
T~ o |
_\u N : .,_

: @\m /

L \, -\‘

Usuario:

Dr"” Marlen Oliverra Vora | Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

IRIGG E IGM NAO REAGENTES. REALIZADO COM 10 DIAS DE SINTOMAS. REALIZAR RT - PCR QU NOVQ TR COM 14 DIAS

27108/21 09:41

FollowUF Pendente . Penpdeme CRR MARABA

Usuario:

Ancrean Francisca dos Santos / Operador da Centrai: CRR MARABA

Observagao:

FEITO CONTATO VIA ZAP 59225 5265 A MESMA CIENTE E VERIFICARA A SITURACAO

AR




[ 27062109.46 / Foilowl/P Em fila rm’ CRR %ARABA
§ /
Ens |
o O\ \.‘
| _ \\_
Usuario: Op.Raiza Rodngues Mendes Moreno / Operador da Central CHR MARABA
Ocmm_dman Central continua monitarando cadastro do paciente.
27106/21 10:11 Regular Em fila Aguardanda confirmacaa de CRR MARABA HOGPITAL MUNICIPAL DE FARAUAPEBAS
reserva ANEXO
Usuario: Dr? Jonas Karlem Angelim Viana / Regulader da Central: CRR MARABA :
O_ummzmﬂmo“ Leito-UT! Adulto/COVID 1¢ RF TAGUARDA - HOSPITAL MUNICIPAL DE v>m>_._b.nmm>m.>zmxo




27106021 12 4

Recusar Regserva

Aguardando confrmacao de Fm fila CRR MARADA

Usuario.

Op. Misaias ca Conceigio Santos / Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS-ANEXO

Observacao,

Motivo: Leitao Ocupado por demanda interna
No momento nao temos como receber. estamos com vagas limitadas devido limpeza terminal. Acemais, alualizar quadro ¢l

¢ e exames.

Wiy

27/06/21 1516

Regular

Em fila Aguardardo confifmacao ce CRR MARABA

reserva

CCSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuario:

Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Reguiador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Leiio-UTl Adulto/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI




2710612117 29 \8 T NowlUP _ Fm fila | Em fila CRR MARABA

Usuario: . Marcelo Conceigéo / Gestor. GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Ola boa tarde!

Observagao: - .
Ga0 Solicita o direcicramento do cadastro da paciente para CRR-Belém para amphar busca por leitos nos hospitais de Campanha ou Abelarde Santos em Belém

=

27106121 17:53 Transferir Em fila i Em fila CRR BELEM
lJsuario: Dr" Marlon Oliveira Vera / Requiador da Central: CRR MARABA
O_ummzmowou Solicitagdo transferida para CRR BELEM, Justificativa: SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL NESTA CRR




el HOrva

D" Marce Antonio Line de Brit

{sudtio: ‘o HOSPITAL DE ©AMPANHA DE BELEM
Maotvix: Bem vaga no perfil do paciente
Observacao: | EXAMT ANFXADO EM DISCORDANCIA COM O DESCRITO EM FOLLOW UP, PACIENTE TEM TESTE IGG REAGENTE, IGM NAQ REAGENTE, COVID JA RESOLVIDO. CADASTRAR PACIEN TL.

EMLETO DE UTINAO COVID.

27106/21 2018

FollowUP

Em fils : Em fila CRR BELEM

Usuario- Dr. Jayme Martins ' Requlador da Central: CRR BELEM
Observagao: FAVOR EDITAR PARA NAO COVID SE FOR € CASO. RECUSADA NO CAMPANHA DE BELEM. SFGUE BUSCA ATIVA.




T Em e CRR BELEM

Usuario: Marcelo Conceigao i Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: Edigio da Solicitagio
< 1106121 20:42 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
Usuario: Marcelo Conceigao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Chbservagao: Solicito 0 diracionamento do cadastro par» o Hospital de campanha om Belem para reavaliagdo do caso, paciente grave necessilando do leito solicitado em carater de ur géncia




28/06/21 07 ;

|
|

Fm fila CRR BT

Usuario:

frsnaide Peretra ! Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJA

Observagao;

Edigao da Solicitagao

28006121 07 2w

FollowUP

Em fila

Em fila CRR BELLM

Usudario: irisnieide Pereira / Gestor: GE STOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: PACIENTE COM GG (+) & 1GM (+).
SENDO ASSIM SEGUL EM ANEXO NOVO TESTE RAPIDG DE COVID DA PACIENTE ACIMA CITADA.




26 06/21 macao de m Reservado | TCRRBEL:M H I CAMPANHA DE BELEM
reserva i
Usudrio: POLLYANNA &LVA BELFORD / Unidade HOSPITAL DE CAMPANHA DE RELEM
Ocmm?.mcmo. Reservacao pard

28/06/2021
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GOVERNO DO

CANAA GOVERNO DO ESTADO DO PARA Sclariade B ! |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS % PARA

DOS CARAJAS MUNICIPAL DE SAUDE Bsadode —

Coaech a4 possess. onsinginds ¢ smanha, Saute Pubiica

ANEXO IV — OFICIO DE SOLICITACAO O DO TRANSPO! ;

(i O‘}d’

YUy

v

Oticio N° 040/ 2021
Municipio Canad dos Carajas-PA. 27 de Junho de 2021

Ao Dr: Guitherme Mesquita- Diretor da Central Estadual de Regulagio do Estado we -

Prezado Senhor.

Solicitamos o transporte em UTI Aérea para a paciente MARIA APARECIDA DE
MAGALHAES ARAUJO com diagnostico de Infecgdo causada pelo novo corona virus. internado no
Hospital de Campanha de Canad dos Carajas-PA. em leito de sala vermelha. para o municipio de
Belém-PA. Hospital de Campanha. leito UTI . confirmado e regulado com NIR. pelo sistema SERII,
telefone ( 91 ) 8814-1469. Necessidade de transporte em uti aérea pela SESPA, devido: A gravidade
do quadro do paciente que requer cuidado ¢ agilidade na remogdo. uma vez que as estradas de Canad
para Belém encontra-se em estados ruim o que pode levar de 12 a 14 horas dc viagem. o que pode

agravar anda mais o quadro da paciente.

I:m anexo. segue laudo médico atualizado.
Medico Assistente:  Gabriel Botelho

Telefone do Medico: ( 94) 988124353

Alenciosamente.

-“L)‘irch:m Adm. do HMDUG
Poraria 3502018 - GP

Departamento de Atengao Integral as Urgéncias ¢ Emergéncias / DD.-‘\?*.'_‘JIEE:SP;‘\. _
I:ndereco: Rua Municipalidade, N© 1.655. esquina com a fravessa Soares Carneiro. Bairro: Umarizal, Belém -

Para. CLP.: 66030-300, e-mail: coordenacnodesraensasespa g ganaihcom
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ANEXO Iii- LAUDO MEDICO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: MARIA APARECIDA MAGALHAES DE ARAUJO

idade: 42 ANOS Data de Nascimento: 08/02/1979 Sexo: FEMININO Pesb: 100KG Altura: 1,635
Data da Internac@o:23/06/2021 Diagnéstico: PNM POR COVID-19

e

IDENTIFICACAO DA UNIDADE SOLICITANTE

Nome da Unidade Hospitalar: HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA

Municipio: CANAA DOS CARAJAS Tel. de Contato: (94)99222-0653 Nome do Contato: CENTRAL
REGULACAO.

IDENTIFICACAO DO MEDICO SOLICITANTE
Nome: GABRIEL PINHEIRO BOTELHO COSTA CRM: 10710
Especialidade: CLINICQO Tel. de Contato: (94) 988124353

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE DESTINO
Nome da Unidade Hospitalar: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM Municipio: BELEM Tel.
(91)98814-1469 Nome do Contato: CENTRAL DE REGULACAO Leito Reservado: SISTEMA SER

Departamento de Atengdo Integral as Urgéncias e Emergéncias f DDASS;" SEISPA_ ,
¢ ndereco: Rua Municipalidade, N° 1 .653, esquina com a travessa S?ares Carneiro, Bairro: Umarizal, Belém -
para, CEP.: 66030-300, e-mail: coordenacaodeurgenciasespa@, il.com
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m GOVERNO DO ESTADO DO PARA o Semade
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS Esakode

DOS CARAJAS MUNICIPAL DE SAUDE Saide Pilca
Cuidando das pessoas. Constrindo 0 amanhi.
, | :
HISTORIA DA DOENCA ATUAL: O

o  PACIENTE 42 ANOS,RELATA QUE DIA 15/06/2021 INICIOU QUADRO FALTADE TOSSESECA  “brc.— /
INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE, ASTENIA, DISPNEIA, TEVE FEBRE PERSISTENTE E SEM NOSl N
ULTIMOS 4 DIAS. .

= RELATA USC DE AZITORMICINA + IVERMECTINA E LORATADINA NA PRIMEIRA FASE. INICIOU D2
AMOXICLINA + CLAVULANATO E CLEXANE D1 NA SEGUNDA FASE.

—

¢ NEGA COMORBIDADES. OBESA.

¢ TRCOVID 24/06/202131GG + IGM +.

e TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 23/06/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO
APROXIMADANTE 20-30 % DA SUPERFICIE PULMONAR.

o PACIENTE APRESENTANDO DESCONFORTO RESPIRATORIO INTENSO E DESSATURAGAO EVOLUINDO
PRA IOT + VM. SEGUE BEM ACOPLADA AQ VM.

e PA=119X65MMG FR=22 IPRM FC=75BPM SATURAGAO =98% EM IOT + VM.

e Sistema Cardiovascular (pressdo, ritmo cardiaco, uso de DVA, uso de Nipride, FC, acesso venoso,
central ou periférico):
PA= 119X65MMHG. SEM USO DE DVA. ACESSO PERIFERICO.

Sistema Respiratérie (respiraco espontinea, VM, tipo de VM, saturagdo, FR, pardmetros de ventilador):
SATURACAO= 98% EM IOT + VM BEM ACOPLADA. PEEP = 15, FIO2 - 70%

Sistema Neurolégico (nivel de consc;iéncia, escala de glasgow ,sedag@o - especificar drogas, escala de
Ramsay): RASS-4.

» Sistema Genito-Urinario (uso de sonda volume urindrio):
DIURESE + EM SVD.

+ Sistema Gastrointestinal (uso de sonda, tipo de dieta):
SEM ALTERACOES. PASSADO SNG. DIETA ZERO ATE SEGUNDA.

Departamento de Atengéo Integra] as Urgéncias e Emergéncias / DDASS/SESPA
hnderég Rua Municjpalidade, N° 1.6535, esquina com a travessa Soares Carneiro, Bairro: Umarizal, Belém -

G&SG‘M w M'Inn.. i
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE
CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DO ESTADO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REMOCAO {(TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR) .

FrOSR

Declaro que:

Fui informado (a) sobre os motivos da remogio do paciente:
MARIA APARECIDA DE MARGALHAES ARAUJC

Estou ciente que a remocdo do paciente sera realizada por transporte aérec/ ambulincia,
através de UTI, acompanhada de equipe assistencial {meédico, enfermagem) e eguipamento
adequado para suporte de terapia intensiva.

-
Fui informado (a) das conaigdes clinicas do paciente, guais sejam.
Paciente em VENTILACAO MECANICA INVASIVA _ esta em estado grave devide a infeccio
causada peia corona virus s
Estou ciente do quadro clinico do paciente atestado pelo médico responsave! gue existem
riscas advindas do transporte com agravamento do guaaro e risco de obito.
Na qualidade de responsivel psic acompanhamenio do pacients acima descrito. esiou de
acordo com a sua remogzo para outra instituiczo de saude, que se realizara na forma e pelos
motivos aciinz espegificacos.
Desta forma. diante da compreensioc do aicance dos beneficics, riscos, aliernativas e pleno
conhecimerito dc inteiro teor deste termo, AUTORIZO a remogiio do paciente. Afirmo aindz qua
o presente termo integraré o prontuaric médico.

N Local e data.

Hospitai de campanha 25/06/2021

Preenchimente Obrigatéric pelo Paciente ou Representante legal

NOME LEGIVEL:

cPF: 048 . 368 323 JOTELEFONE: 94 19338 OHE S
' s Ay R i ’

assinaTurA: ol e MU 0 \C

Grau de Parentesco ou vinculo:

(obrigatorio nos caocs)

Cerniral Estadual de Regulagiio - DDASS/SESPA
Tv Lomas Valentina 2091, Um i EP: £6.035-030, Fone: (91340097421,

E-mail: gersespaiggmail.com
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‘ ‘:"ﬁl %’ PREFEITURA DE CANAA DOS CAR{\.}AS
C’;‘;mc.‘:. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

} ' : LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

' SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

l , . L2 - 1. (18 K17 1 iadde
!NOME: Wiondo denngids  da VWaap jingss Beaugo DN: Uf Lt A ETHY- <
1 H ] 7 )
Corona virus (COVID-19
| TESTE RAPIDO () Reagente ( ) Nio Reagente
IGG '
1[ TESTE RAPIDO (/) Reagente () Nio Reagente
| IGM ==

Referéncia: N3o reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presencga de anticorpos
Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

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

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

monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

2) NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de auxilio no diagnéstico;

Data da coleta: = / 0b 7 S04/ L
Responsavel: ‘%

{carimbo e a.ssina.mra}_

Secretaria Municipal de Saide. Avenida JK, n° 80, Centro, Canad dos Carajas — Para

i
!

4) Vale ressaltar que NAQO se deve aguardar resultado de teste rapido para tomar as medidas preventivas e/ou
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento e |



Il FORMULARIO e 30108104 1‘
| BALANCO HIDRICO ?i-_ m
SRS
NOME: , ' h ‘ L0 e
| baTa DENASCIMENTO: _() f /0t 11918 O,g;j/
QKNOME DA MAE: : (6\’
DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
2r/06/2) Y 0O
| GANHOS
| HORA ! SORO EV | MEDIC. EV I VIAORAL | DIETA ENTERAL HEMOCOMPONENTES ASSINATURA
F: 0 L= | JAd] - = - o
16700 |- el = - g Walbons,
1300 | - |8mL| — i = Waltony
2__}__'1 o — [Scom i - = Wwallong.
l+rog | = |dlom| - o - |Wadlons |
|
| |
| =
o 1 e
i o 1
BALANGO PARCIAL
005: 56 houver shuacdes que nlle consigs mensurar diurese e/ ou vOmitos usar: + (poucs quantidade] ++{média quantidade) +++{grande

quantidade)}
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MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUJO

HOSPITAL DE CAMPANHA

42 ANOS Convénio: SUS
DATA ADMISSAD 23/06/2021
Data: 28/ 05/ 2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS [ X) $IM ( )NAO
it " 7 "_ E(:rj ".:'"( p U, o " : ,g". : L ’
; i 0 e 1‘ SIJD _ HORARIO ENFERMAGEM_
> Tavs z + ENE
| 3 [MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML + SF 0,9%30 ML EV EM BIC ACM ACm.
2 |ROCURONIO 20 ML + SF 0,99 90 ML EV EM BIC ACM ALM -
% |CABECEIRA ELEVADA 308 3 -
& |CEFTRIAXONA 1G + SF 100 ML EV 12/12HS (D6/D7) m’ff‘@‘ i3 f:ll
7 |LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D6/07) 2 i':Z 7 A et
2 |METILPREDINISOLONA 125mg + SF 100ML 1V 1x DIA {D6/D7) s Ly 5
5 [ZINCO 66 MG LCOMP VO_1X DIA APOS O ALMOCO (D6/D14) ¢ - 1) R
10 |OMEPRAZOL 1 AMP EV JEIUM ‘ 7[( @) ) \_/” i poo
11 | CLEXANE 60 MG SC 12/12H5 g — [ éO\;" [; j
12 |Ondasentrona 4nﬂ2ml +SF 0,9% 50mi IV 8/8h se nduseas ou vomitos / w 9 T s
13 | DIPIRONA 1 AMP EV 6/6 HS SN P .—ﬁ*)qe 10
14| COLCHICINA 0,5MG VSNG 8/8H (D6/028) ) 11 . 7 2 (:ZZ"
15 [NIFEDIPING R 20 MG VSNG SE PA > 150X100MMHG o RSN Tz — o
16 | Pulmicort 1 frasco amp + sf0,9% 5mi nebulizacio 12/12H (ANOTAR NA LISTA ) /j“ y
17|SALBUTAMOL 04 PUFFS 8/8H VIA INALATORIA e :
18|NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS + $F 0,9% 5 ML 6/6 HS
19| Dextro 6/6H
20| Insulina regular SC conforme dextro: )
510180200 201 201-2504U; _ 251-300 6UI; 301-350 8Ul;  351-400 10Ul;  >401 12Ul 18
27 |se dextro <70mg/dl GH 50% 40mi IV T
23 [FISIOTERAPIA RESP + MOTORA 20
24 | OXIGENIOTERAPIA SE SAT <« 93% o |21
| 2515V -A NOTAR E QUANTIFICAR BH FFTH = "
26| HIGIENE ORAL 3X DIA 2 FW-MA 779 (’2}} ‘/';32,5
33_ MUDANCA DE DECUBITO 2/2 HS EEI ) g, oAt Ony S
" |ssvv + cc66 6/6H 24| (ol ad - ra
S i 25
26
| 27
28
29
L 30 o e
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DOS CARAJAS N\

MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUJO
42 ANOS

DATA ADMISSAD 23/06/2021

/____ PRESCRICAO MEDICA

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROPICOS

(X)SIM

Data: 24/06/2021

PRESCRICAD

HORARIO

ENFERMAGEM

DIETA ORAL LIVRE

VIS0

&+ Zond
& | i 3

SF 0,9% 500 ML EV 8/8H NO PRIMEIRO SORQ (01 AMP COMPLEXO B + 01 AMP VITAMINA ( NO 12 E 3 2 SF )

C

CABECEIRA ELEVADA 302 .

~ A

\

w olnes

CEFTRIAXONA 2G + SF 100 ML EV 24/24H (D2/D7)

120

LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D2/D7)

A 007,367, 899-F

OMEPRAZOL 40 MG VO JEIUM

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA APOS O ALMOGO (D2/D14)

DEXAMETASONA 20 MG IV 1 X AO DIA LENTA DILUIDA  (D2/D5)

iGN W Djwin =

CODEINA 30 MG VO 6/6 HS

i

10

CLEXANE 40 MG SC 24/24H

11

Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50mi IV 8/8h se nduseas ou vmitos

12

DIPIRONA 1 AMP EV 6/6 HS SN

13

LORATADINA 10MG VO 1 X DIA

14

COLCHICINA 0,5MG VO #/8H {D2/D28)

15

PERCOF 10 ML VO 8/8 HS

16

Pulmicort 1 frasco amp + sf 0,9% 5mli nebulizacio 12/12H [ANOTAR NA LISTA)

17

SALEBUTAMOL 04 PUFFS 8/8H VIA INALATORIA

18

NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - 6 X DIA

19

Dextro 6/6H

/_%z».

20

Insulina regular SC conforme dextro:

AL

21

180 - 200 205 201 - 250 4UI; 251- 300 6UI; 301 - 350 8 U; 351-400 10U1;  >401 12Ul

20

< At to BBt

22

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

21

e g

23

FISIOTERAPIA RESP

o

24

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

il

25

SSVV + CCGG 6/6H — M %
AT

23

?wa\pl

24

-

.
v

i

bl o S0 ¢ Q0 Al

25

%

VT 2 e
Coq (U0 2z P45

26

27

28

29

30

U, Jodo rgusiino Ne.
\ Fisio sta,
v oxm_ﬁo:@&f,:
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MARIA APAREC!BA MAGALHAES ARAUJO
42 ANOS

DATA ADM:ssAo 23/06/"021

Data: 23/06/2021

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROPICOS {X)sIM

s o

3991t

b7 2]

Las

{ )NAQ
: ‘ HORARIO g ENFERMAGEM

1 | DIETA ORAL LIVRE 1143 %&r \% Plate

2 |SF 0,9% 500 ML EV 8/8H NO PRIMEIRO SORO (01 AMP COMPLEXO B + 01 AMP VITAMINA ( NO 12 E 3 © SF ) 2|@ ) " \ {:@ﬂ_ ke SO
3 |CABECEIRA ELEVADA 309 ’ T " 6 46
4 |CEFTRIAXONA 2G + SF 100 ML EV 24/24H (D1/D7) / -

5 _[LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA ; (D1/D7)

6 |OMEPRAZOL 40 MG VO JEJUM

7 |ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA APOS O ALMOGO (D1/D14)

8 | DEXAMETASONA 20 MG IV 1 X AO DIA LENTA DILUIDA _ (D1/D5)

9 {CODEINA 30 MG VO 6/6 HS
10|CLEXANE 40 MG SC 24/24H
11|Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50m| IV 8/8h se nauseas ou vémitos P
12|DIPIRONA 1 AMP EV 6/6 HS SN ;
13 [LORATADINA 10MG VO 1 X DIA e
14 {COLCHICINA 0,5MG VO 8/8H (D1/D28) ! 5,
15 [PERCOF 10 ML VO 8/8 HS (L Al
16 |Pulmicort 1 frasco amp + sf 0,9% Sml nebulizagio 12/12H (ANOTAR NAESTAVI V!
17|SALBUTAMOL 04 PUFFS 8/8H VIA INALATORIA

18

NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS +SF0,9% 5 ML-6XDIA __ ~R\I"

19| Dextro 6/6H

20/Insulina regular 5C conforme dextro:

21|180-200 2U); _ 201-2504U); 251300 6UI; 301-350 8UJ, _ 351-400 10U,  >401 12Ul 20[ S, A Nenl D0

22|Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV al 4 A

23[FISIOTERAPIA RESP il e 1 L4 1

24| OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 2y D N TP

25|SSWV + CCGG 6/6H 23 i e X /. uﬂ'ﬂ

e 24 N
25
26
27
28
29
30
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MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUJO

42 ANOS
DATA ADMISSAO 23/06/2021

_Data: 25/ 06/ 2021

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS
RECEITA DE PSICOTROPICOS (%) 5IM { )NAO

{idd v Rl A v

e uss

1 TDIETA ORAL LIVRE 1

7 |SF 0,9% 500 ML EV 8/8H NO PRIMEIRO SORO (01 AMP COMPLEXO B + 01 AMP VITAMINA ( NO 19 E 3  SF |

3 |CABECEIRA ELEVADA 302 'Y

2 |CEFTRIAXONA 1G + SF 100 MLEV 12/12H { D3/D7 ) )

5 [LEVOFLOXACING 500 MG EV 1X DIA (D3/D7 ) a1y, arer

& |OMEPRAZOL 40 MG EV JEJUM 5 '

7 TZINCO 66 MG 1COMP VO _1X DIA APOS O ALMOCO {D3/D14 ) 6 \ "l | -
o [METILPREDINISOLONA 125mg + SF 100ML IV1xDIA _ (D2/D5) 7 ) S L : ‘ #
9 |CODEINA 30 MG VO 6/6 HS 8 % e _@Z__ﬁ : P
10|CLEXANE 40 MG SC 24/24H — v R i

11|Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% S0ml IV 8/8h se néuseas ou vdmitos i Da 0| &5 MV e

13 [DIPIRONA 1 AMP EV 6/6 HS SN Py ﬂh}f@elu 1] A N/ o mﬁf?‘,‘,m;}gﬁ

13 |LORATADINA 10MG VO 1 X DIA b 2y 5 T { G 05

14| COLCHICINA 0,5MG VO 8/8H (D3/D28 ) mmnm 1.he 2 Bl () i m&

15| PERCOF 10 ML VO 8/8 HS ) 14| =pa(f F AT

16 |Pulmicort 1 frasco amp * s 0,9% 5ml nebulizagio 12/12H (ANOTAR NA LISTA) 15( 3¢ \ = - o

17|SAUBUTAMOL 04 PUFFS 8/8H VIA INALATORIA v 6] 5 . 7

18|NB2- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - 6 X DIA %3 Y G i ~

19| Dextro 6/6H BT ;

20| Insulina regular SC conforme dextro: 19

311180 - 200 2Ul; _ 201-2504U1;  251-300 6Ul; 301-350 BUI,  351-400 10U5; _ >401 12V 20 o
22 |se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml 1v 21 1

[2a]Fisi0 TERAPIA RESP :

24 OX|G[NEOTERAPIA §E SAT « 93% 97

25 |SSWW + CCGG 6/fH. . 1,
N 3><Dy( I
T e L2 QT?L E
Tl amiigien - :?E- - O Gid T 26

[ 7% e [‘,u': 37

s oy 28

| T o 29

(1 e -
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MARIA APARECIDA MAGALHAES ARAUJO
42 ANOS
DATA ADMISSAQ 23/06/2021

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

Data 26/06/2021 RECEITA DF PSICOTROPICOS (X)SIM

PRESCRICAO TR
1 TDIETA VSNG- zsno ATE 2¢ ORDEM 2 A ERFERMAAGEM
5{SF 0,9% 500 ML EV 8/8H NO PRIMEIRO SORO (01 AMP COMPLEXO B + 01 AMP VITAMINA (NO 19 F 3 © 5F -,
i MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML + SF 0,9!630 ML EV EM BIC ACM X U‘z‘
2 [ROCURONIO 20 ML + SF 0,9% 90 ML EV EM BICACM
5 |CABECEIRA ELEVADA 30¢
& [CEFTRIAXONA 26 + SF 100 ML EV 24/24H (Dafn7)
7 [LEVOFLOXATING 500 MG EV 1X DIA (Dajo7)
5 TMETILPREDINISOLONA 125mg + S 100ML IVIxDIA  (D4/D5)
5 12INCO 66 MG 1COMP VO 1X DIAAPOS O ALMOGO  (D4/D14) e
10|OMEPRAZOL 1 AMP EV JEIUM
11|CODEINA 30 MG VO 6/6 HS
12 |CLEXANE 40 MG SC 12/12HS

13|Ondasentrona dmmel + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se nauseas ou vémitos

12| DIFIRONA 1 AMP EV 6/6 HS SN

15]COLCHICINA G,5MG VSNG &/8H (5a/b38) [

TEINIFEDIPING R 20 MG VSNG SE PA > 150X100MMHG x ’é_ el

17 [Pulmicort 1 frasco amp + sf 0,9% Sml nebulizagdo 12/12H (Al e 1B1SA il et P 1 4 3
18| SALELITAMOL 04 PUFFS 8/3H VIA INALATO!::';’ [ ANCTARNA MSTA) 4 14], : \ﬁm‘\';ﬁy'asm
T5INB2. AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - 6 X DIA . =

20| Dextro 6/6H ; 16|

21 [insutina regular SC conforme dextro: < 17 NG LPT.

721180 300 2Ul; __201-2504U%;, __251-300 6Ul; _301- . g . 2
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Sexo: F
Solicitante: Dr{a) HOLARYAGERMANA
Data atendimento: 22/06/2021

Coleta: 22/06/2021 Emissdo do laudo: 22/06/2021 21:38:23

UREIA
Material: Soro
Meétodo : Cinetico-enzimatico
Resultado: 17 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2G16.

Coieta ndo realizada no Laboratdrio.

CREATININA

Material: Soro
Metodo : Colorimétrico Cinetico Jaffé

Resultado: 1,1 mg/dL

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

Coista ndo realizada no Laboratono.

sODIo
Meierial: Soro
Método : Betrodo Ssletive

Resuitado: 137 mmoliL

Coleta néo realizada no Laboratério.

POTASSIO
Material: Soro
Método : Betrodo Selstivo

Resuitado: 4,0 mmol/L

Coleta n8o realizada no Laboratdrio.

PREFEITURA

GANAR

Combruindoa smandd.
Cliente: MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO

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

M -

Registre: 43539-01 J C}(_}
Idade: 42a P 5
CRM: 15238 \(¥

H 81

Valores de Ré!grénciar
Badomgal |

Valores de Referéncia:

Adultcs: i
Homens: G.7a 1,2 mg/dL
Muiheres: €.5a 1,1 mg/dL
Criangas: 822 1.0 my/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmaiil

T

Valores de Refesincia:
3,53 5.5 mmoiL

-
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o, CANAA

DOS CARAJAS

PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

 Datada Admfssao;&m Hora: N° Pﬂo&wﬁ RIO: g
i NOME iy g T f is 1§ 1
IME: {_J\Qy N Q d’i’}ﬂm \nDuyo |SEXO: © COR/RA{ZA /” z‘?/z/“ IDADE ({753 |

END.: dy Pk /g %E BAIRRO: ’?%’Mz‘fwudz o 123 |

| | MUNICIPI écza.cz_zz  CEP: 55677 (07 N° DOC. DO PACIENTE: | ORG. EXP.: /.g,gﬂu.r. ﬁg
 DATA DE NASC. Qgédﬂ@mwammne ESTADO CVIL: S 7, ’3 GRAU DE INSTRUGAO:

TESTADO NUTRICIONAL: | PESOKg: | ALTURA cm: Tmc| 1

P &—
OCUPACEO ______ 3:?_ /5/9 _ INSTITUICAO PREVIDENCIARIA: _ Segurado L Dependente — Outros
F|UA{;AO PA| ) r”?ﬂ/f L fym A/Q”A 2-'0_- ﬁ;ZWS ,?/ZJ{-IO N2 DOC.: 3 ._,:., ORE?;XP 5 LLF:

| Fiufeggmns }(,(4/,0,,4 DE A E gwﬁéjg Vel o N° DOC.: ORG.EXP:  U.F:
*'OME RESPONSAVEL: | VINCULO DE PARENTESCO: § N2 DOC.: | ORG.EXP:  U.F:.

N {OMINAGAO £ ENDERECC DE TRAEALHO: :
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO: ' - E il
1 ‘AMesma Unidade 11 ~:Ambulatério 12 {_ Outra clinica do Mesmo Hospital

| Hospitalar i

i .- Outra Unidade 2.1 | Ambuiatéric 2.2 z"a Hosp':taiar

Hospitalar 1‘

| 3. 7 Entradade 3.1 " Ambulatorio 3.2 77 Qutra T ‘ |

i Emergéncia E

Antecedentes Clinicos do Cliente:

Nina  tucie

'Mm CML%_}:LB&_M&FLXL\'\ 1__ML%

Antecedentes Clinicos Familiares do Cliente: NO:?'O MD&M N 1“@;{ C(b"ﬂ‘ﬁlh H

HiSToRIA CLINICA

?“ . St
"tCEpalS Provgs Dtagnost:cas ékﬂlﬂ ; !Qm i& <

0Ld. U

JL&ML
L&ﬁﬁ?ﬁf{buo A % |

‘ + YCtehay lc + Ex.
i Diagnostlco de / Acimlssao 7Q ‘\l_‘ﬁ. + ﬂm \O\, & AQ\ Al il | co®: {7
N 2 OBSTETRICIA i B i
| intercorréncia na g:awdez el —*E’nm  Nio £ e B
fqws? 3 B |
r I-n&tc;;akcr ;_:‘a.r_i-a ce:.areaﬁ*ﬁ’ S Sim B Nio ____i [ _‘_ i
Qual? e o
Dias de permanénci;}iospitalar: S
Nedegestagdo £ 22 oumais B i
 Tipo de gestagdo: " BaixoRisco __ MédioRisco Alto Risco 5
_Cesérea anterior: ~ Sim NS R | 4i
Tupo de Parto Atual: Lesdreo _ Normal . o i 4__j
. Realizado Epssao;om;a Sim Nao i B i
ﬁnestes:a *77g;m o Nio | Tipo de Anestesia: _ Local Pferi@.xra! __ Outras J
r MOJomEﬂ’O toﬁgt;;tc N Unidade NeanatziL e _.__,.,Q“.‘_r?i __ - __"_ _____ ] i I
ﬁ obito:  Natimorio T Fetal ﬁ_m—t\;ar;emc - i
Acampanhante " Trabalho Parto - ?ar;§ Pos Parto — ﬁ
e i coD

Diagnastice De finitive:

B € 7




i p;.\( IENTE: MARIA APARECIDA MAGALHAES - - DN.:
- DIAGNOSTICO: PNM/COVID19/DEFICIT ViQ

VA A

DOS CARAJAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS (PM(“( }
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA) i 1 §
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (HMDG) |
HOSPITAL DE CAMPANHA (HCAMP) E
FISIOTERAPIA INTENSIVA

H

! DATA: 27/06/202]

Paciente segue em TOT em TOT/VMIL, SVD, SNG, REG, afebril, acianotica, anictérica, boa P;p. sem edema ADM
livre, normotonica, normorrcflexa, segue paramctragem ¢ conduta. _ i

EVOLUCAO FISIOTERAPICA ; —~

OXIGENOTERAPIA/ VNI VMI i 'E' DATA

VMI-TOT - VCV -Fi02 70% / VC 300 ml/ Ti 1.2 s/ Fr 25 ipm/ PEEP 15 CmH20/ Sp02 = | 27/06/2021
i 95% / DRIVING PRESSURE 14 CmH20. i

\ GASOMETRIA ARTERIAL | 3 ssvv o T4

~H 7.31 | [APA: 152X 73 _mmHg RPu ] 2%
pCO2 | 396 AFC: 119 bpm . DIURESE |+l |
pO2 114.6 Atemp: | 37.5 “C EVACUACAO | +1 |
HCO3 | 202 A dextro: _ mg/dL R B
BE -5 ASPO2 | 97% MAF | 3]
& G oomm {0
; i 1.

22:45 EVOLUCAO CLINICA

 EXAME
FISICO GERAL

-~

i

AO EXAME: REG, SEDADA, BLOQUEADA, HIDRATADA, COR.ADAg.

AP: MBV + , REDUZIDO EM 1/3 INFERIOR D & E COM ESTERTORES CRFPT"\\;TE‘Q
DIFUSOS FINOS EM AMBOS HMTX. |
AC: BNF RR 2T SS: ABD: DISTENDIDO.

MMIL: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. |
NEURO: RASS 4 |
TC DE TORAX (23/06/2021): EVIDENCIANDO OPACIDADE EM vao FOSCO > sc@u
DO PARENQUIMA PULMONAR (APARENTE VISUAL).

|

ANALISE

| HD: PNM/COVID-19/SRAG.
PACIENTE SEGUE ESTAVEL SEM DVA, COM POSSIBILIDADE DE MELHORA bo

QUADRO, SEM DESCARTAR RISCO DE PIORA REPENTINA 7;; : !

CONDUTAS:

- SUPORTE CLINICO/FISIOTERAPICO; | .
- GESTAO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA; .
- NBZ EM TOT DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA:
-ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL:

- EXAME LABORATORIAL {(GASOMETRIA ARTERIAL - IC: V&!l)‘
-POSICIONAMENTO.

!
s
i

i1
B i

-

CARIMBO/ ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJ AS (PMCC)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMSA)
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (HMDG)
HOSPITAL DE CAMPANHA (HCAMP)
FISIOTERAPIA INTENSIVA

is
3E

PACIENTE: MARIA APARECIDA MAGALHAES — DN.: | IDADE: 42 ANOS
DIAGNOSTICO: PNM/COVID19/DEFICIT V/Q B . SALA] VERMELHAT 02 i |
DATA: 26/06/2021 _ADM i‘s\ AO: 2376672021 ¢

EVOLUCAO FISIOTERAPICA

Acuso recebimento da paciente as 19h30min desta data. estando a mesma em TOT/VML bVI;) SNG, REG. afebré f
aciandtica, anictérica, boa PTP, sem cdema, ADM livre, normoténica, normorrcflexa, scguc paramd, agem ¢ conduta. |

| |
OXIGENOTERAPIA/ VNI/ VMI N DATA
VMI - TOT - VCV - FiO2 83% / VC 300 ml/ Ti 1.0 / Fr 24 ipm/ PEEP 15 CmH20/ SpO2 | 2600622021 |
95% / DRIVING PRESSURE 14 CmH20. ' ? |
- . i
= e y— — . = s o = P —— — S __; !
\ GASOMETRIA ARTERIAL g SSVV 1N i
Nt | 730 APA: [152X73 mmHg | RPM 4
pCO2 | 396 AFC: [119 bpm  {DIURESE | +i
pO2 114.6 Atemp: | 375 5 . EMCUA(AO [+ |
HCO3 | 202 || Adextro: mgdl | B
BE -5 | |ASPO2 - 95% _ MAF | | N
i e 10L/MIN | |l e B

! & | I . |

22:45 ; : EVOLUCAO CLINICA
- —h”_— _é I

AO EXAME: REG, SEDADA, BLOQUEADA, HIDRATADA, CORADA| i

AP: MBV +, REDUZIDO EM 1’3 INFERIOR D & E COM ESTER'];’DRE:; CREPTA’\T%&
DIFUSOS FINOS EM AMBOS HMTX. !

AC: BNF RR 2T SS; ABD: DISTENDIDO.
MMIE SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: . RASS 4
TC DE TORAX (23/06/2021): EVIDENCIANDO OPACIDADE EM V IDRO FOSCO > 50% |

I

~ EXAME
FiSICO GERAL

~ | DO PARENQUIMA PULMONAR (APARENTE VISUAL). B B
HD: PNM/COVID-19/SRAG. | L

ANALISE | PACIENTE SEGUE ESTAVEL SEM DVA, COM POSSIBILIDADE DE MELHORA DO
QUADRO, SEM DESCARTAR RISCO DE PIORA REPENTINA.

- SUPORTE CLINICO/FISIOTERAPICO; Bl

CONDUTAS: - GESTAO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA; |
| - NBZ EM TOT DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA; '

-ASPIRACAOQ ENDOTRAQUEAL; '

- EXAME LABORATORIAL (GASOMETRIA ARTERIAL - IC: vm; i

| -POSICIONAMENTO. RS

ettt

CARIMBO/ ASSINATURA

[T R RS S



EVOLUCAO FISIOTERAPICA
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FORMULARIO

B FREFEITURA

Avaliagado Nutricional de Pacientes Internados

B 005 CARAJAS

SEXO:Fa M __

NIVEL DE ATENGAO: __.2.

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO

1. PESO

Peso habitual Kg
« Perdeu peso nos ultimos 6 meses: Sim({ ) Ndo( )
“~rQuantidade perdida: Kg

%de perda de pesc em relagéio ac peso habitual:
Nas ultimas duas semanas: { ) continua perdendc ( ) estavel ( ) ganhou peso

2. INGESTAO ALIMENTAR EM RELAQ/-"\O AO HABITUAL I
{o¢) Sem alteragdes ( ) Houve alteragdes
Se houve alteragbes, ha quanto tempo: dias “ r
Se houve, para que tipo de dieta: ’ ‘_
( ) Sélida em menor quantidade ;
{ ) Liquida completa

( ) Liquida restrita

() Jejum

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

Se sim, quais:

( )Vomitos (~)Nauseas ( ) Diarrena { )inapeténcia

4. CAPACIDADE FUNCIONAL

( )Semdisfungdo (20 D;sfunc;éo

Se disfungéo, ha quanto tempo: g dias

Que tipo: ( ) Trabalho sub-6timo () Em tratamento ambulatorial (<) Acamado

5. DOENCA PRINCIPAL E SUA CORRELAGAO COM NECESSIDADE NUTRICIONA!S
Diagnéstico principal:

Demanda metabdlica:

( )Baixoestresse { ) Stress moderado (a¢)Stress elevado

DATA DE NASCIMENTO: _igg /0211979 iDADE -a,,z ’ LEITO: i /
DATA DA INTERNAGAO: 23 /0L /.2 L  DATADAAVALIAGAO: 24 /ot /2 7O




N2

iz,

: m;‘ : SIVEP Gripe - 5ISTEMA DE INFORMAGAD OF VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE | 4 ‘{) s |
MENISTE SAUDE FICHA i 5
s Oie A e ik A A EATIOE CE REGISTRO iNDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GﬁAVLHDSF!TAﬁW}G&QG& 2

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO}: individuo com °SG que
mwmmmmwm«mmmMmzmwmmmwm ou Tasto.
(*$G: Individuo com quadro respiratéric agude, caracterizado por pelo menos dois (2] dos seguintes sinals esintomnas: febre {mesma gue refenda)
calafrios, dor de garganta, dor de cabaga, tosse, coriza, disttrbios oifatives ou gustatives). Para sfeito de not!ﬁano no Sivep-Gripe, devem ser

considerados o0s casos de SRAG hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizagio.

wnt& dispm}desconi&to

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 5 ta de 1% sintomas
71.%%_0_'@ L Ve coed i
3 | UFZ] 4 | Municipio: ﬁ@u&a LT C ke, Codigo (BGEL. | 1111 |
5 | Unidade de Satde: 7765 oc Lo/ ¢ ¢ = Cédigo(CNES): . |_|_ | | | |
* | 6 | CPFdocidaddo: L | S| S|8| [EIELF (F U
7 | Nome: ¥ /Q¥tico_ I Cahericto A AQa/laeh 8| Sexoll] 11 masc.2-Fem. 9 ign
@ | 9 | Data de nascimento: 18 | (Ou)idade: | 4] 2 11 | Gestante: | T
= VK | C 2,] g E 9 1-Dia 2-% 3-an0 |__ | 1-12 Trimestre ~ 2-2¢ Trimestre 3-39 Tnmesu'_e
;. 12 | Raga/Cor: !zl 1-Branca 2-Pretz 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-ignorado 4 iiete Get il noenty 3 M0
o 5-N3o se aplica § -ignarado
,g‘ 13 | Se indigena, qual etnia? | g
@ | 14 | E membro de povo ou comunidade tradicional? {Marcar X) 15 |Se sim; qual? :
Bl |l lsim]_INso i |
-} 16 | Escolaridade: {{_| o-sem escolaridade/Anaifabeto  1-Fundamental 19 ciclo {12 a 5 série] 2- Fundamental 22 ciclo (67 a 94 série}
3-Médio {12 ao 32 ana) 4-Superior 5-Ndcseaplca 9- ignoradé
17 { Ocupagdo: __~ R»@ /32 ﬁ Nome da mae: Lig ¢4 2 b oKL .
& 19 | CEP: £ lé L’L i{::..[(;. 4 AL < r:’ it (A ‘,.t A7 &3& i |
2120 | yp: 1/7 |22 | Municipio: _ (7 fop /0 4 Codigo (BGE): | | | | 1. |
'-E':-’ 22 . 123 | I./%rado,uro {Rua,Aven:da ek, ; Crudic, [24 | Ne:
5 i f (’/ y _{__ /*? & 3;(5__i,_"...--\»,= H |
T125 __j Complemento (apto, casa, etc...): ' l (DDD) Telefone E
2 - CU5< q14 - !_U-Llilii_i;lgg
8 27 | Zona: | |iusane 2umsi 3Perirbana signorase | 28 1 Pals: (se residente fora do Brasil) __
29 | Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias antes do infcio dos smbcmas? |_|1-5im 2-N30 9-4gn
30 | Sesim: Qual pais? : 31 Em qual local? 4
32 | Datadaviagem: | | 33 |Datadoretorno: | |
34 | E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-Nio S-ignorado i
35 | Trata-se de caso nosocomial {infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-Nso SHgnorado
36 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__ g 1-Sim 2-Ndo
: 3 |__|3- Outro, qual 9-ignorado . |
L | 37 | Sinais e Sintomas: 1Sim 2-Nfo 9ignorado  |_L| Febre .21 Tosse |.2] Dor 'db Garganta | -!| Dispneia
g |1 | Desconforto Respiratorio |_j | Saturagfo Ox< 95% {_2 | Diarreia | | Vémito |__| ﬁer abdominal 1/ | Fadaga
E - {_1] Perda do olfato | i | Perda do paladar |__| Outros
& 138 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2-Mio s-ignorade  Sesim, quai{i’s)" {Marcar X}
E 12} Puérpera {até 45 dias do parto) f7_| Doenga Cardiovascular Crénica |2} Dogngca Hematolégica Cronica '
@ }z| Sindrome de Down | Z | Doenga Hepstica Cronica |31 Asma ,
o |-Z| Diabetes meliitus [«- | Doenga Meuroldgica Crdnica | Outra Pneumopatia Crénica !
E | :Z | imunodeficiéncia/imunodepressdc | < | Doenga Renai {ronica iZ] Obesidade, IMC |___ | i
o {Z2) Outros ; | i |
§ 39 | Recebeu vacina contra Gripe na Uitima campanha? 40 - | Data da vacinagao:
=1 |_} 1-8im 2-NSo $-ignorado _ . i | | _
Ke < 6 meses: a mie recebeuavacina?  |__| i-5m 2-N¥o Signorado Se sim, data: | |
amie amamentaacrianga? | _ | 1sim 2-Nic 9-ignorado i
Se >= 6 meses e <= 8 anos: _ jg i
Datadadosetnicalfl: __ |} {doseinica pare criengas vacinadas em .ampaﬂms de anos anteriores) -
Data da 1% dose: | i {12 dose para criangas vacinadas pela primeira i(ez}
Data da 22 dose: i | {24 dose pars criangas vacinadas pela pﬁmm%&ez




PREFEITURA MUNICIF AL DE CANAA DOS CARAJAS
SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE CAMPANHA r—
i,
FrDe b
i X \J
\r
FICHA DE ATENDIMENTO SINDROME GRIPAL i .
NOME DO PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: s ; : 1l
CPF: 4 y -
DATA DO ATENDIMENTO: L7 . L‘/ L?* I _INICIO DOS SINTOMAS: i

- JA FOI ATENDIDO ANTERIORMENTE? { )NAO ( )SIM_QUANDO?:

FAZ USO DE MEDICAMENTO CONTINUO: ( )NAO{( )SIM QUAIS?:
ESCRICAO EM ANEXO? SIM ( )NAO({ ) -
COMORBIDADES: ( ) NAO( )SIM QUAIS?: ALERGIA (| )NAO ( )SIM

QUAIS 7: i
QUEIXAS: ; £
~
it
:
JAFEZ ALGUM EXAME? ( )NAO( )SIM | SRAG? ( )SIM  ( )NAO
QUAIS? '
ANEXO?(_)SIM_( )NAO i
REALIZOUTC? ( )NAO { )SIM | IFEBRE | {DOROZOFARINGE | IDIARREIA
QUANDO? X ! IAGEUSIA | -{CORIZA |_{TOSSE
| |MIALGIA | | CEFALEIA | IDISPNEIA
é&ﬁ;‘m COVID () ATIFICA | | TOSSE | JANOSMIA ‘| JASTENIA
| JOUTROS ‘
; FR: FC: PA: SPO2: > TEMP.:
OXIGENIOTERAPIA (_ )SIM__(_)NAO
| |CATETER NASAL LITROS |__I MASCARA DE ALTO FLUXO LITROS *
L [VEN’!‘ILACAO MECANICA !NVASWA b5
. e G EaE i&m%—"@g_&kﬂ-&mz’ 3
| AUSCUTA PULMONAR: ( )M.VPRESENTE ( )M.VDIMINUIDO ( )RA
1 -
AUSCULTA CARDIACA: ( ) BCNF2T { )ALTERADO |
ASPECTO OROFARINGEO: { I} SEM ALTERAC\’)ES { JALTERADO |
DIURESE: { }AUSENTE {( )PRESENTE Sn ML
L ey e et S I S ALAS TR NP R A e e A R ah i |
| JConfirmade Clinico Imagem ‘
|__IConfirmado Clinico-Epidemiolégico |

| _Confirmado Por Critério Clinico
! |Confirmado Laboratorial

|__|Sindrome Gripal Nao Especificada
|__|INTERNACAO
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| L S/ e\ |
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VENTILACAO MECANICA INVASIVA | | Cg

EISOTETER.
Data/Hora: L5 [9p ) 24 i _—
Nome: yianca, Fpavwc e Ao Moaa fass e ]
Sexo: ¥ 'Idade: 42 _wnds Alurd) { S5 | ?
M(A-1524)X091+50= '
P. Predito: X6 VC= 28% [

j F{A-152,4)x 091 +45,5=
| Diagnéstico clinico: {(avagf /3

_ Diagnéstico cinético funcional: S RAG

| SSVV Start - Pa: Fc :

Fr: S

Modo Ventilatorio: 1,0 _ 1"6' £, i !
Tipo de Intubagdo: o e
Diametro tubo (mm): 3
Ve 20 b
T.losp: 1,2

Fio: RS ¢/~

Cuff Pressure:

SpO™: 93+ -

Fr 24

P. Pico (cmh;0): 28

P. Platé (cmhs0): 2.3
Peep (cmhyo): 45

Sensibiiidad&f’[riiier (cmhgoi: :

Data/Hora

i

pH:

pCO2:

PO;:

Sa02;

HCO; (mEg/l):
BE (mEq/]):
Na™:

K it
€l i
Anion GAP [AG =Na™ - (CI'+ HCO3')}:
Hb:

Lac:

RESULTADO:

CALCULOS PARA EVOLUCAO
Pa0?2 ideal {109 — (0,43 x idade )
Fio, desejada (PaO2 desejada x FiO2 conhecida \ PaO2 conhecida)
Pa02 / Fi102
Mechanical Power (0,098 x VC x Fr x {Ppico — 0.5 x DP) (J / min}
Driving pressure: (P platd — Peep)
Resisténcia de vias aéreas: Ppico - Pplat /Fluxo (L/s)
Complacéncia estatica: VC / Driving pressure (CimH,O) i
Gis alveolar: Pao2: FiO2 x { 720 - 47 ) — (PaCo2 /0,8 ) i
Carreamento de 02: Ca02 { [ Hbx (Sa()" / 100} x 1,34} + (0,003 x PaO2 i

CREFITO: 128510F



PREFEITURA

Laboratorio Mumcnpaf
Adao Ribeiro

Ay, Ulisses Guimardes, S/N

mmihl amsare Hospitai Municipal - Centro |
Cliente: MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO ' Reg §tro 43885-01 /
Sexo: F Idade: 42a ) /
Solicitante: CRM
Data atendimento: 26/06/2021 ~\C¥
Coleta: 26/06/2021 Emisséc do laudo: 26/06/2021 17:52:43 :
N~ £

i3 R

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Vaimes de Referéncia:

Resultado: pH 1.2 17,35 7,45
pCO2 57,0 mm Hg [35-45)
pO2 105,5 mm Hg {80 - 100 )
Sa02 95,5 % l|ss-s8)
COz2 total -10,0 mEg/L : %{23-271
HCOs3- - 18,6 mEg/L : _Eizz-za]
BE -10,0 mquL '|u +i-2]

Coleta n3o realizada no Laboraténo.
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PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
g

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERV'ICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

\ / {7 (5.0

I\’OME NMows doweida K Mon, 15 DNl

iivinelin e

;F A =
Corona virus (COVID-19 |
TESTE RAPIDO (1) Reagente ( ) Ndo Reagente
IGG
TESTE RAPIDO ( ) Reagente ( \) Ndo Reagente
IGM

Referéncia: N30 reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenca de anticorpos
Método: Imunocromatografia Matenai Sangue total

Observagdes: '
1) Teste rapido para rdentificagdo do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.

2) NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de auxilio no dlagnomco

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

4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste rapldo para toma’ as medidas prcvenﬁvas elor
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seg;mr protocolo de !SOi&meniu

monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

-
_—

Data da co!eta:;f:}flﬂ} L1

z q’y
Responsavel: 2 7% {‘ i
(canmﬁéi‘: 14 ura)

J )-., ?/{,

S’

Secretaria Municipal de Saude. Avenida JK, n° 80, Centro, Canai dos Jfara;as —Para

e A4

e

&mm’""":im-u.‘"””'b‘.{wéi.i-’;&:&,—. PRI
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PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS .-: 4
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E W

A

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

. r
SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA N Ru—
NOME: k ol muu&c\ de \ﬁo@@ﬁm é\gwa— DN: Of /oY |
| Corona virus (COVID—I9) N L
| TESTE RAPIDO ( ) Reagente ( )) Nio Reagente ;
IGG . . (.
TESTE RAPIDO ( ) Reagente ( j{Nio Reagente
IGM | -
Referéncia: Nio reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos ;

« “1étodo: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observacdes:
1) Teste rapido para identificagio do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.
2) NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de auxilio no diagnéstico;
3) Resultado positivo NAO confirma 100% infecgfio por corona virus; | ’
4) Vale ressaitar que NAO se deve aguardar resultado de teste répldo para tomar as; medldas preventwas ¢/ou
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protcx.oto de :snlammm e
monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

= &
e

Data da coleta: o 3 / 0€ /20X

Responsavel:

(carimbo ¢ assinatura)

s e g e = L -

o R A3 v M Y = g

————— T TR T

Secretaria Mummpal de Saide. Avemda K, n° 80, Centro, Canai dos Cara_;ﬁs Para
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i
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha

Paciente: MARIA APARECEIDA DE MAGALHAES ARAUJC iDAI:’E 42 ANOS i

E
' DATA: 26/06/2021 | Admissdo: 23/06/2021
;

EVOLUCAO MEDICA DE ENTRADA |
za[es[zen 17:30H HDA: PACIENTE 42 ANOS,RELATA QUE DIA 15/06/2021 INICIOU Quwho FALTA DE TOSSE QSiC.‘»“a
| INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE, ASTENIA, DISPNEIA, TEVE FEBRE PERSISTENTE E SEM uosummos 2 DIAS.
RELATA USO DE AZITORMICINA + IVERMECTINA E LORATADINA NA PRIMEIRA FASE. zq;uou D2 Amox:agm + |
CLAVULANATO E CLEXANE D1. lf |
NEGA COMORBIDADES i
| TRCOVID 24/06/2021 ¥ 1GG + IGM+
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 23/06/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO Apnoxlmmmz zouse %
DA SUPERFICIE PULMONAR.

H
i?

I~ ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE mnc;c i
' CEFTRIAXONA _ D3/D7 L 2362021 §
| LEVOFLOXACINO D3/D7 23/06/2021

3 | INTERNAGAO ENTRADA |

S AVP D A PA: 120 x 80 mmHg | BH NIA
N AVC AFC: ' 70-80 bom DIURESE | +
Atemp | AFEBRIL °C  EVACUAGAO T I
i .| & dextro: - mg/dL i
. AFR 16-17 pm [ T F
% ASPO2 198% oT+wM | 1 i
As 14:30 2 i i
| EVOLUCAO | PACIENTE NA SALA VERMELHA S EGUE EM 10T + VM ag«é ACOPLADA E ESTAVEL
CLINICA . HEMODINAMICAMENTE. PEEP = 15. FIO2=70. FR=20. PA= 102X65MMH&. FC=95 BPM. SATURACAC

i I =96-98%. DIURESE SATISFATORIA PRA ULTIMAS 12HS EM.SVD. AFEBRIL..

r A EXAME: BEG/MUC/LOTE/AAAE
EXAME FISICO | AR: MV + DIMINUIDO EM BASES
GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR
MMIl: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: RASS -4

HD: PNM/COVID-19/SRAG.
ANALISE EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA |

-PROTOCOLQ SRAGICOVID-19. i
-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. !
! -CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES.

-EXAMES LABBORATORIAIS.
i -SOLICITO LEITO DE UTI E AGUARDO TRASNFERENCIA C/ URGENCIA.

U5 1. S I

CONDUTAS:

8
E;

IR PR )1




Hospital de Campanha S~

| Paciente: MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO

IDADE: 42 ANOS |

' DATA: 27/06/2021

EVOLUCAQ MEDICA DE ENTRADA

| INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE, ASTENIA, DISPNEIA, TEVE FEBRE PERSISTENTE E SEM NOS
RELATA USO DE AZITORMICINA + IVERMECTINA E
. CLAVULANATO E CLEXANE D1.

| Admiissdo: 23/06/

LORATADINA NA PRIMEIRA FASE. IM!C!OU D2 AMOXIC

LTIMOS 2 DIAS.

it il

Lﬁd

23/06/2021 17:30H HDA: PACIENTE 42 ANOS,RELATA QUE DIA 15/06/2021 INICIOU QUADSO FALTA DE TOSSE§SECA

| NEGA COMORBIDADES. OBESA.
TR COVID 24/06/2021 9 IGG + IGM+
TR COVID 27/06/2021 & IGG + IGM - ' : _
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 23/06/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO A!ROX!MABAN?E 20—30 %
" SUPERFICIE PULMONAR. il ;
ANTIMICROBIANOS E OUTROS B | DATADEINICIO |
CEFTRIAXONA __ D5/D7 . p o 23062021
LEVOFLOXACING D5/D7 ! 23/06/2021 |
5¢ T INTERNACAO ENTRADA & === I
's AVP D APA: 120 x 80 mmHg [BH T NA
(N AVC AFC: 90-110 bpm DIURESE B
| {Atemp AFEBRIL oC . EVACUAGAO +
| [Adextro: | - mg/dL R
AFR 20-25 pm
ASPO2 1 9598% ioT+w T
TAs09:30 5 |
EVOLUGAO | PACIENTE NA SALA VERMELHA. SEGUE EM 10T + VM BEM ACOPLADA E ESTAVEL
CLINICA HEMODINAMICAMENTE. PEEP = 15. FI02=70. FR=25. PA= 112X65MMH1CFC 100 BPM. SATugAc;Ac
& =95-98%. DIMINUICAO DIURESE 12HS EM SVD. AFEBRIL. AUMENTO DA ESCORIA RENAL. i *
i i :
_ AO EXAME: BEG/MUC/LOTE/AAAE :
EXAME FISICO | AR: MV + DIMINUIDO EM BASES + RONCOS DISCRETOS.
GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF |
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR :
MMIi: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. 3
NEURO: RASS - 4 : .
—
HD: PNM/COVID-19/SRAG. |
ANALISE EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA |/ H i
PROTOCOLO SRAGICOVID-19. ' o |
-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. i
: -CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES.
CONDUTAS: -EXAMES LABBORATORIAIS. i i
-SOLICITO LEITO UT! E AGUARDO FERENCIA C/ URGENCIA, D i
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Hospital de Campanha

Paciente: MARIA APARECEIDA DE MAGALHAES ARAUJO

' IDADE: 42 ANOS _

TR T

DATA: 24/06/2021

| Admiissdo: 23/06,f202§

EVOLUCAO MEDICA DE ENTRADA

1§
i
I
?
i i3

23/06/2021 17:30H HDA: PACIENTE 42 ANOS,RELATA QUE DIA 15/06/2021 INICIOU QUA 0 FALTA DE TOSSE ;ECA
INTERMITENTE, FADIGA DEBILITANTE, ASTENIA, DISPNEIA, TEVE FEBRE PERSISTENTE E SEM NOS { {TIMOS 2 DIAS. i

RELATA USO DE AZITORMICINA + IVERMECTINA E LORATADINA NA PRIMEIRA FASE. IN tiou D2 AMOXICLIFA +
CLAVULANATO E CLEXANE D1. i -
NEGA COMORBIDADES 1 fi
TR COVID 18/06/2021 < IGG - IGM - 1l
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 23/06/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APRGXIMADANTE % DA
SUPERFICIE PULMONAR. | i
| N ANTIMICROBIANOS E OUTROS __'__t)ATg_D_E INICIO
| CEFTRIAXONA __ D2/D7 1 23612021
| LEVOFLOXACING D2/D7 ) [RE N "gg;pﬁ/:zpz; ~E
5 |
2° INTERNACAO i ENTRADA I
S AVP D APA: 120 x 80 mmHg ; B i Nj
N AVC AFC: 70-80 bpm | DIURESE ! +
Atemp. | AFEBRIL °C T EVACUAGAG |+
Adextro: | - mgidk |
AFR 16-17 irpm
ASPO2 | 8590% 0UMN
MASC ALTO |
FLUXC i 1
As 09:30 > |
EVOLUGAO PACIENTE ENCAMINHADA PRA SALA VERMELHA APOS APRESENTAR EESSATURACAO = EFS%.
CLINICA CLINICAMENTE ESTAVEL, AFEBRIL, EUPNEICA, ACIANOTICA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO. | |
~
| AD EXAME: BEG/MUC/LOTE/AAAE
EXAME FISICO | AR: MV + DIMINUIDO EM BASES
GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF : i
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR 2 . |
MMII: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. 1
NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. il &
HD: PNM/COVID-19/SRAG. :
ANALISE EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA
-PROTOCOLO SRAG/COVID-19
- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES.
- EXAMES LABBORATORIAIS
- VNI 3X DIA
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FICHA DE INTERNAGCAO
— Paciente
. Maria Aparecida de Magalhaes Araujo & 42 Anos
3 : SEXGESEE Feminino
. Raimundo Nonato Alves Aratijo * Lucidia de Magalhaes Aradjo
08/02/1979 1578585 PE 0 05589647371
Av do comercio , 175 Rio Verde 150215
. Rio Verde Canaé dos Carajés = 991189189
— Acomodagao
UTI Adulto - Nome Convénio od. Usuario ——— —— Senha
UTI - CARAJAS - Leito 07 SUS - Canai |—C _l
— Especialidade r Médico Responsavel
Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

— Responsavel
Nomesi.., Gabriel Botelho
Canaa dos Carajas PA

84 981189183

,-Procedimenio Principal

Impresso em: 28/06/2021 15:36:03 Pagina 1 camilacbs CATE12
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@intensicaie Registro de Ocorréncias &
Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento 274.392

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00

Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 07

28/06 11:20 Evolugao Médica

Data Profissao Responsavel N° Conselho
28/06/2021 Meédico Nayana Ferreira de Morais CRM 12065

Avaliagdo: ADU - Evolugdo Médica Dia

Evolugcdao Médica Diurna

Data Atual : 28/06/21 11:20
Diagnéstico

Diagnéstico Apache IV : SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Diag : N17 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
, U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY
SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA

Historia

Historia da doencga atual : Paciente obesa mérbida e hipertensa, sem tratamento até ent&o;
iniciou sintomas de COVID-19 no dia 15/06 (tosse, febre, astenia); fez uso do ¢ tratamento precocey,
com Ivermectina, Azitromicina, Loratadina, Enoxaparina, Amoxicilina/Clavulanato, sem melhora do
quadro; evoluiu com desconforto respiratorio e queda na saturagao, tendo sido internada no Hospital
de Campanha de Canaa dos Carajas no dia 23/06; realizado teste rapido para COVID-19 que
mostrou IgG+ e IgM+ (23/06); realizada CT de toérax que mostrou vidro fosco em 20-30% do
parénquima pulmonar (23/06); foi mantida com O? sob mascara em alto fluxo desde a admissao;
iniciado Ceftriaxona e Levofloxacino; houve piora progressiva do padrdo ventilatério; foi submetida a
intubagao orotraqueal e acoplada a ventilagdo mecanica no dia 25/06; desde entédo, sendo mantida
fora de par@metros protetores (FiO? de 70%); evoluiu com piora da fungéo renal, oliguria e elevagéo
das escorias nitrogenadas; realizado novo teste rapido para COVID-19 com IgG+ e IgM- (27/06);
realizada ¢ reposi¢ao,, de Bicarbonato de Sodio 8,4% 250ml no Hospital de Campanha de Canaa
dos Carajas (27/06); diante do quadro clinico gravissimo, insuficiéncia respiratoria grave,
insuficiéncia renal aguda grave com elevada possibilidade de dialise nas proximas horas, foi
solicitada transferéncia para este CT| em carater emergencial.

Paciente recebida em estado gravissimo, mas hemodinamicamente estavel; intubada, sob VM,
parametros elevados (FiO? 85% e PEEP 15); sedada com midazolam e fentanil em BIC; curarizada
com rocurénio em BIC; sonda vesical de demora com baixo débito de diurese muito concentrada;
afebril; realizada cateterizag@o venosa central em veia subclavia direita, sem intercorréncias;
realizada cateterizacao arterial em artéria pediosa esquerda, sem intercorréncias; iniciada

Impresso em: 02/07/2021 09:41:20 Nayana Ferreira de Morais - 12065 CATE258

Pagina: 1/5 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugéo CFM Ericaas
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-068 por Nayana Ferreira de Morais, CPF 97828440200,
CRM 12065, Médico, as 11:35-03:00 de 28/06/2021 - Valida - a291ae53d567¢cd2975965614c9393bc3
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@intensica Registro de Ocorréncias

Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Atendimento  274.392 — 7
Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070 e
Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00

Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI h

Leito Leito 07

monitorizag&o invasiva, mantenho sedacgao e curare continuos; realizo manobras de recrutamento
alveolar maximo e titulagdo da PEEP por método decremental; encontro PEEP ideal de 15 para VC
de 6ml/Kg com DP de 11; ajusto parametros para melhor PEEP encontrada; observo baixa
complacéncia pulmonar estatica (25); solicito exames laboratoriais, gasometria arterial, raio-x de
torax, eletrocardiograma, ionograma; conforme necessidade, podera ser submetida a hemodialise;
aguardo exames laboratoriais e raio-x de térax para definir manuteng&o ou suspenséo dos
antimicrobianos; estado critico; sequem cuidados intensivos.

Medicagdes prévias/comorbidades

Medicacao de uso prévio : obesidade + HAS (sem tratamento); Ivermectina + Azitromicina +
Enoxaparina + Loratadina + Amoxicilina/Clavulanato + Ceftriaxona + Levofloxacino

Dispositivos

AVC : Sim
PAl: Sim
SVD : Sim
TOT : Sim
i |

Paciente em estado geral : Grave
Desidratado : Nao
: Sem edema
: Sem sinais de TVP
Anemia aparente : Nao
Tempo de enchimento capilar : <3 segundos

21

IMC : 47.75022956841138659320477502295684113866
Ictericia : Nao

Escara

Sem escaras : Sim

Ventilagao
Impresso em: 02/07/2021 09:41:20 Nayana Ferreira de Morais - 12065 CATE258
Pagina: 2/5 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM Ericaas

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-068 por Nayana Ferreira de Morais, CPF 97828440200,
CRM 12065, Médico, as 11:35-03:00 de 28/06/2021 - Valida - a291ae53d567cd2975965614c9393bc3




@intensicare Registro de Ocorréncias

/ W/

Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento  274.392

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00
Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 07

Ventilagdo : Mecéanica
Mec: TOT

Modo : PCV

PEEP: 15

FIO2 : 45

VC: 350

Dieta

Enteral (SNE/GTT) : Sim
Diurese

Perda Hemodialise : 0
Ganho Hemodialise : 0
Diurese em 24hs (ml) : 600
BH do dia: -168

Perdas insensiveis : 350
BH final : -518.00

Dreno ToracicoE: 0
Dreno ToracicoD: 0
Dreno Tubular: 0
Paracentese : 0
Toracocentese : 0
Hemotransfusao Concentrado de Hemaceas : 0
Plaquetas : 0

Plasma: 0

Eliminacodes Intenstinais

T° (max): 37.2
T° (min) : 35.6

Dados Vitais
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@intensicare Registro de Ocorréncias

Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento  274.392

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070 /5_//
Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00 C’—f g
Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 07 o
PA sis : 160
PA dias : 66

PAM (max) : 102
PAM (min) : 97
FC (max) : 108
FC (min) : 104
FR (max) : 28
FR (min) : 28
Sat 02 (max) : 96
Sat 02 (min) : 91
Peso: 130
Altura: 1,65

EF

ACVI/ECG : Sinusal

Bulhas : Normofonéticas

AR Murmurio vesicular : Rude
Roncos : Ausente

Sibilos : Ausente

Abdome

Abdome : Globoso

; - Normotenso

Dor : Nao doloroso

; © Sem Cicatriz cirurgica

Neurolégico

Pupilas : Normais

Pupilas : Isocoricas

Pupilas : Reativas

Deficit motor : Avaliagado prejudicada pelo uso de sedacao

Conduta/Pendéncia
Condutas e Pendéncias : RESUMO

Obesidade morbida + HAS (sem tratamento)
Proveniente de Canaa dos Carajas
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gintensicare Registro de Ocorréncias

Paciente  Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Atendimento  274.392 [ ol
Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070 .
Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00 Cf‘i-
Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 07 A

Sintomas de COVID-19 (tosse + astenia + febre) desde 15/06

¢, Tratamento precoce,,: Azitromicina + lvermectina + Loratadina + Amoxicilina/Clavulanato +
Enoxaparina

Internada no Hospital de Campanha de Canaéa dos Carajas 23/06

Teste rapido COVID-19 IgG + e IgM + 24/06

Teste rapido COVID 19 1gG + e IgM ¢4, 27/06

CT torax: vidro fosco em 20-30% do parénquima pulmonar 23/06

Iniciado Ceftriaxona + Levofloxacino 23/06

IRpA hipoxémica: O? sob mascara em alto fluxo desde 23/06

Piora ventilatoria: IOT + VM + FiO? 70% + PEEP 15 desde 25/06

Insuficiéncia renal aguda grave em evolugao (creat 4,0 + ureia 132 + K 6,1) 27/06

¢ Reposicaoy, de Bicarbonato de Sodio 8,4% 250ml no Hospital de Campanha de Canaa 27/06
Transferida para este CT| em carater de urgéncia 28/06 ;, 02:20h

CVC em VSCD + PAl em APE 28/06

Recrutamento alveolar + titulagdo da PEEP (PEEP ideal de 15) + FiO? 45% 28/06 as 02:30h

CONSIDERACOES / CONDUTA

Paciente grave, hemodinamicamente estavel , sem uso de DVA .Segue intubada, sedada,
curarizada em ventilagao mecanica protetora. Mantenho os mesmo parametros apos recrutamento
alveolar. PEEP 15 FiO2 45% VC 6ml/kg. Afebril , sem uso de antimicrobianos. Leucograma estavel e
PCR em queda.

Diurese diminuida nas ultimas horas. Escérias elevadas. Fungao renal em deteriorizagéo . Sem
urgéncia dialitica. Aguardamos definigao da transferencia da paciente.
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@intensicare Registro de Ocorréncias

Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Atendimento 274.392 _ Q >

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070 ! EreE

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00 E

Telefone 981189189 Convénio  SUS - Canaa UTI o E

Leito Leito 07

28/06 12:22 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho

28/06/2021 Técnico de Enfermagem Maicon Martins Sousa COREN
001.159.869

PLANTAO NOTURNO 28/06/2021

07:00- Recebo plantdo a beira leito, 0 mesmo encontra-se sedado, em decubito dorsal, recebendo ventilagdo
mecanica, AVC sb clavia Direita, P.I.A em radial (E), faz uso em BIC de Fentanila a 20 ml/h, Midazolam a 16 ml/h,
Rocurénio a 16 ml/h, Diurese por SVD AUSENTE faz uso de fraldas para eliminagdes intestinais. Segue mantendo
precaucdes de CONTATO, GOTICULA e AEROSSOIS.

08:00-Verificado SSVV de horario, estaveis, Administrado medicagao de horario CPM,

10:00- Verificado SSVV de horério, estaveis HGT 150 MG/DL
12:00-Verificado SSVV de horario, estaveis, Administrado medicag&o de horario CPM.

14:00- Verificado SSVV de horario, estavel,Administrado medicagdo de horario CPM.HGT 172 MG /DL.

AS 16H PACIENTE MANTENDO FENTANIL 10 ML H ,ROCURONIO 8 ML H, MIDAZOLAN 8 ML H, SATURAGAO
90% A MESMA FOI TRANSFERIDA PARA OUTRA UNIDADE. PACIENTE INSTAVEL..
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Relatorio dos Parametros Assistenciais do Paciente De: 28/06/2021 Até: 29/06/2021
@ i te mnsil : Paciente: Maria Aparecida de Magalhdes Convénio: SUS - Canaa-UTlI Atendimento: 274392
M S Datanasc:  08/02/1979  42a 4m 24d Setor / leito:  UTI - CARAJAS Leito 07 Prontudrio: 147070
Data entrada: 28/06/2021 02:20:00 Médico resp: Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior Total BH acumulado: 40

Pa{im‘ﬁti‘os. Unmed 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 Total
28/06/2
SINAIS ‘%S

PAS™N" N, | [mmH 178 167 170 166 140

PAD, == mmH 75 63| 64| 60 82

PAM mmH | 109 98 ag 95 101

Temp ‘C 35 35,3 35,5 36,2 36,4

FC bpm 106 106 100 107 102

FR mrm 28 28 28 28 28

Glic cap mg/d 150 172

Sat 02 % 89 92 90 92 92 455

Peso kg
MONIT. RESPIRATORIA

FiO? % 45

Respiracao V mec V mec -
GASOTERAPIA

Ar comprimido 10 10 10 10| 10 10| 10 10 10 10 10| 10 10 10 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10

Oxigénio no Respirador | Ipm 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
GANHOS mi 52 52 52 52 208

Dormonid 16 16 16 16 64

Fentanil 20 20 20 20 80

Rocurénio 16 16 16 16 64
PERDAS mi
BALANGCO HIDRICO

da hora mi 52 52 52 52 208
29/06/2021
SINAIS VITAIS

PAS mmH

PAD mmH

PAM mmH

Temp °C

FC bpm

FR mrm

Peso
Impresso em: 02/07/2021 09:42:30 Pagina 1 Ericaas WATE156
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Relatorio dos Parametros Assistenciais do Paciente

De: 28/06/2021 Até: 29/06/2021
Gt ansicare
WO . e s L Paciente: Maria Aparecida de Magalhdes Convénio: SUS - Canaéa-UTl Atendimento: 274392
Ja A ' Data nasc: 08/02/1979  42a 4m 24d Setor / leito:  UTI - CARAJAS Leito 07 Prontuario: 147070
Data entrada: 28/06/2021 02:20:00 Médico resp: Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior Total BH acumulado: 40
[Parametros Unmed 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 Total
kg

MONIT. RESPIRATORIA

GANHOS m ' 1T -
PERDAS - m | 1
%f\ |
Impresso em: 02/07/2021 09:42:30 Pagina 2 Ericaas WATE156
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Débito de Procedimento

@intensicar

1661751
Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo  Peso Atendimento  274.392 Prontuario 147.070
Data Nascto 08/02/1979 42a 4m 24d Altura Convénio SUS - Canaa / UTI
Data Entrada 28/06/2021 02:20:00 Diagnostico N17 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Retirada de Tubo Endotraqueal S
Data de Execugdo 28!06!2021 05: 34 10

Materiais e Medicamentos g . Qtde./l e gt -

Compressa De Gazes Néo Esteril 7,5 XT 5-09 Flos Pacote ] 1,00 pct J

Luva Procedimento Esteril Tam m 1,00 un

Luva Procedimento Tam m 2,00 un

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1,00 un

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico Slip 1,00 un

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 2,00 amp

Sonda de Aspiragao Traqueal N° 14 1,00 un
Resumo Procedimento e, = : o g

1.Posicionar o paciente em fowler
2.Paramentagdo com luva, gorro e mascara
3.Com a seringa desinsufle o cuff

4.Retire o tubo

.~ 5.Aspiragao oral com Soro Fisiologico e Sonda

Justificativa

Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Impresso em 02/07/2021 09:38:11 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE491
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7 Midazolam em BIC (50 + 50)
Midazolam 5mg/ml Amp 10ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf

13 Fentanil em BIC (50 + 50)
Fentanil 50mcg/ml Inj. Ampola ¢/ 10ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf

ACM em Equipo bomba de infuséo (Fentanil em BIC (50 + 50))

Vol. 250Bs/24h 10,41ACM em Equipo bomba de infuséo (SF 0,9% 250ml

ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC (50 + 50))

5 amp
50 ml
5 amp
50 mil

Rintonci ) ITIC - Carajas
@)intens X o o )
ANYip ¥ Prescrigcao Eletronica Paciente
1% 1661751
Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento  274.392 UTI - CARAJAS
Idade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI )
Admissdo:  28/06/2021 02:20:00 Prontuario  147.070 Leito 07 it
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  28/06/2021 04:24:00  30/06/2021 09:59:59 (G
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
Suplemen/Modul/Hidratacéo UM Dose Doseml B.l.Vel Infusédo ; ! O k
Modulo De Glutamina 10g g 10 0 N mlth 14 22 06 )
Suporte Nutricional NE UM Dose Doseml Vel Infusdo Horarios
Dieta Enteral Fresubin Energy hp 1000ml - sf ml 1.000 1.000 41,67 mi/h  ACM - ACM
Solugées Dose o .
3 Expanséo volémica Ringer Lactato i
Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500ml 1 Bs
ACM (Expansao volémica Ringer Lactato)
4 Expanséo Volémica SF 0,9% 500ml
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml| Bsf 1 Bs
ACM (Expansao Volémica SF 0,9% 500ml)
5 SF 0,9% 250ml (manutengéo) ACM
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 1 Bs

Impresso em 02/07/2021 09:38:26
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ITIC - Carajas
Prescrigao Eletronica Paciente

1661751

Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo
Idade: 42a 4m 24d

Admisséo: 28/06/2021 02:20:00
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Atendimento  274.392
Convénio SUS - Canaa / UTI
Prontuario 147.070

Data Prescr.  28/06/2021 04:24:00 30/06/2021 09:59:59

UTI - CARAJAS

18 Rocurdnio em BIC
Brometo de Rocuronio 10mg/ml 5ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml| Bsf

ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocurdnio em BIC)
Outros Medicamentos A
1 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

10 FA

50 ml

Diluir 1 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml

Administrar 4 Mililitros (ACM Intravenosa
2 Succinato Sodico de Metilprednisolona 125mg Fa

Reconstituir cada Frasco-ampola em 2 Mililitros de Diluente Proprio
Diluir 2 Mililitros da reconstituigdo em 10 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml

Administrar 12 Mililitros (1x dia Intravenosa) em 1 h
Equipo bomba de infuséo

6 Pantoprazol 40mg Inj.

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililitros de Diluente Proprio

Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa)
8 Metadona 10mg Cp.

9 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 Ml
Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil.

Orientagéo: Risco de hipoglicemia com perda da
consciéncia. Realizar teste glicémico antes da
administragdo da dose de insulina. Atengéo
aos sintomas de sudorese e dificuldade
respiratéria - - - ATE 180 ZERO

181-250 2U

251-300 4U

301 -350 66U

>350 8U

Dose / Interv. / Via Horarios

ACM -4 ml ACM IV

125mg 1xdia IV

40mg 1xdia IV

1cp 4xdia Ent 14 20

SN-1Ul/mL SN SC

02

06

08

08
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Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Data Prescr.

28/06/2021 04:24:00

@intensicars ON " ek o tiatton Berti
o X r ri ronica en
\\3 @; escrigao cletronic acliente 1661751
Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Atendimento  274.392 g
Idade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI UT_I CARAJAS
Admissao:  28/06/2021 02:20:00 Prontuario  147.070 Leito 07

30/06/2021 09:59:59

AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA
>340
10 Hepamax S 25000ui/05m{

Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (8/8 h Subcutanea)
Administrar 5000 Unidade Internacional (8/8 h Subcutanea)
aplicar 1,0ml (5.000ui) via SC de 8/8h

11 Glicose Hipertonica 50% Amp 10m/
Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Orientagao: Risco de convulsao. Medicamento vesicante:

12 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml

Administrar 20 Mililitros (ACM Intravenosa)
14 Dipirona Sodica 500mg/mi 2ml Amp

Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
15 Colchicina 0,5mg Cpr

16 Clonazepam 2 mg Cpr
17 Bromoprida Smg/mi Amp 2ml

Concentragao ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos
19 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr

20 Acldo Acetllsallcilico 100mg Cpr
rocediment U i e T s
Ratlrada de Tubo Endotmqueal

TS

Reahzar avagem de SondaVesncaI de demora

1ml 88h SC

SN-4amp SN IV

verificar extravasamento durante infuséo. - - - Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR

ACM-2amp ACM IV

Diluir 4 Mililitros do medicamento em 16 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml

SN-1amp SN IV

Diluir 2 Mililitros do medicamento em & Milillitros de Agua p/ Injecao Amp 10mi

2cp 1xdia Ent
1cp 6/6h Ent
1amp 8/8h IV

Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml

1cp 1xdia Ent
1cp 1xdia Ent

M%ﬁ*&ﬁ&%‘ﬁ k%

14 15 16 17 18 19

14

16

14
14

SRR TR
SN - SN

20 21

22

20
22

02

22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

06

12 13

08
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S j Prescrigao Eletronica Paciente 1661751
Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Atendimento 274,392 .
Idade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI ETl i?RAJAS
eito

Admissao: 28/06/2021 02:20:00
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Prontuario 147.070

Data Prescr.  28/06/2021 04:24:00  30/06/2021 09:59:59

Manter Repouso Absoluto no Leito
Manter Repouso Absoluto no Leito

Manter cabeceira elevada 45°
Isolamento respiratorio para goticulas
Isolamento respiratorio para aerossois
Isolamento de contato

Cuidado ocular
Cuidado ocular
Atendimento Psicologico

Atendimento Nutricional

Manter

Manter
Manter
Manter
Manter
Manter

Manter
Manter

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

14

14
14
14
14
14

14
14
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@intensicare - Y o/ o e .
X/ Prescricao Eletronica Paciente P
Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Atendimento 274,392 _ _
onde; 42a4m 24d Convénio  SUS - Canaa / UT! UT_' BARRUAS
Admissao:  28/06/2021 02:20:00 Prontudrio  147.070 Leito 07

Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Data Prescr.

28/06/2021 04:24:00

30/06/2021 09:59:59

Suplemen/Modul/Hidratagao
Modulo De Glutamina 10g
Suporte Nutricional NE
Dieta Enteral Fresubin Energy hp 1000ml - sf
Solucées 7 Wi
3 Expanséo volémica Ringer Lactato
Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500ml

ACM (Expansao volémica Ringer Lactato)
4 Expansao Volémica SF 0,9% 500ml
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf

ACM (Expansao Volémica SF 0,9% 500ml)

5 SF 0,9% 250ml (manuteng&o)
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf

ACM

UM  Dose
g 10
UM Dose
ml 1.000
‘Dose

Vol. 250Bs/24h 10,41ACM em Equipo bomba de infuséo (SF 0,9% 250ml

7 Midazolam em BIC (50 + 50)
Midazolam 5mg/ml Amp 10ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf

50

ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC (50 + 50))

13 Fentanil em BIC (50 + 50)
Fentanil 50mcg/ml Inj. Ampola c/ 10ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf

ACM em Equipo bomba de infuséo (Fentanil em BIC (50 + 50))

50

Dose ml  B.l.Vel. Infusao
0 N mi/h
Dose ml  Vel. Infusao
1.000 41,67 ml/h
Bs
Bs
Bs
amp
ml
amp
ml

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

14
Horarios
ACM - ACM

|

22 06

Impresso em 02/07/2021 09:38:26
Pagina 1

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CﬁM 14966)

CATE1198
SergioPCJ / Ericaas




Ao

ITIC - Carajas

AT

lintensic o
)" Prescrigao Eletronica Paciente I
) L/;
Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo R Atendimento  274.392 UTI - CARAJAS
|dade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI .
Admissdo:  28/06/2021 02:20:00 Prontuario  147.070 Leito 07

Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Data Prescr.  28/06/2021 04:24:00 30/06/2021 09:59:59

18 Rocurénio em BIC
Brometo de Rocuronio 10mg/ml 5ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf

ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocurénio em BIC)
Outros Medicamentos e g
1 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01

10 FA

50 ml

Dose / Interv. / Via Horarios

ACM -4 mlACM IV

Diluir 1 Mililitros do medicamento em 9 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml

Administrar 4 Mililitros (ACM Intravenosa)
2 Succinato Sodico de Metilprednisolona 125mg Fa

125mg 1xdia IV

Reconstituir cada Frasco-ampola em 2 Mililitros de Diluente Proprio
Dituir 2 Mililitros da reconstituigdo em 10 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml

Administrar 12 Mililitros (1x dia Intravenosa) em 1 h,
Equipo bomba de infuséo

6 Pantoprazol 40mg Inj.

40mg 1xdia IV 06

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililitros de Diluente Praoprio

Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa)
8 Metadona 10mg Cp.

9 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 MI
Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil.

Orientagao: Risco de hipoglicemia com perda da
consciéncia. Realizar teste glicémico antes da
administragéo da dose de insulina. Atengéao
aos sintomas de sudorese e dificuldade
respiratéria - - - ATE 180 ZERO

181-250 2U

251-300 4U

301-350 6U

>350 8U

1cp 4xdia Ent 14 20 02
SN-1U/mL SN SC

02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

08

08

12 13
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T Yo Prescrigao Eletronica Paciente
@ (5( , 1661751
Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Alsndlrr?enlo 274.392 UTI - CARAJAS
Idade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI .
Admissdo:  28/06/2021 02:20:00 Prontudrio  147.070 Leito 07
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  28/06/2021 04:24:00  30/06/2021 09:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA
>340
10 Hepamax S 25000ui/05mi 1ml 8/8h SC 14 22 06
Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (8/8 h Subcutanea)
Administrar 5000 Unidade Internacional (8/8 h Subcutanea)
aplicar 1,0ml (5.000ui) via SC de 8/8h
11 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml SN-4amp SN IV
Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Orientagdo: Risco de convulsdo. Medicamento vesicante:
verificar extravasamento durante infusdo. - - - Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR
12 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml ACM-2amp ACM IV
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 16 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 20 Mililitros (ACM Intravenosa)
14 Dipirona Sodica 500mg/ml 2ml Amp SN-1amp SN IV
Diluir 2 Mililitros  do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecac Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)

15 Colchicina 0,5mg Cpr 2cp 1xdia Ent 16
16 Clonazepam 2 mg Cpr 1cp 6/6h Ent 14 20 02 08
17 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml 1amp 8/8h IV 14 22 06

Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Concentragao ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos
19 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr 1cp 1xdia Ent 22

20 Aqdo Acetrlsahcilioo 100mg Cpr 1cp 1xdia Ent

T i
3 Rotlrada de Tubo Endotraquea

.Reallz'ar lavagem de Sonda Ve5|cal de demora SN-SN
Impresso em 02/07/2021 09:38:27 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) CATE1198
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Paciente Maria Aparecida de Magalhides Araujo Atendimento  274.392 UTI - CARAJAS

Idade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI .

Admissdo:  28/06/2021 02:20:00 Prontudrio  147.070 Leito 07

Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  28/06/2021 04:24:00  30/06/2021 09:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 |

Manter Repouso Absoluto no Leito Manter 14

Manter Repouso Absoluto no Leito

Manter cabeceira elevada 45° Manter 14

Isolamento respiratério para goticulas Manter 14

Isolamento respiratério para aerossois Manter 14

Isolamento de contato Manter 14

Cuidado ocular Manter 14

Cuidado ocular

Atendimento Psicolégico Manter 14

Atendimento Nutricional Manter 14

Impresso em 02/07/2021 09:38:27 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
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Prescrigao Eletronica Paciente
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1664080

Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo
Idade: 42a 4m 24d

Admissao: 28/06/2021 02:20:00

Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Atendimento  274.392
Convénio SUS - Canaa / UTI

147.070
28/06/2021 23:00:00

Prontuario

Data Prescr. 30/06/2021 10:59:59

UTI - CARAJAS
Leito 07

[OpS2RE,

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Solugdes Dose g

2 SF 0,9% 250ml (manutengao) ACM
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 1 Bs
Vol. 250Bs/24h 10,41ACM em Equipo bomba de infusdo (SF 0,9% 250ml

3 Expanséao Volémica SF 0,9% 500ml
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf 1 Bs
ACM (Expanséo Volémica SF 0,9% 500ml)

4 Expanséo volémica Ringer Lactato
Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500ml 1 Bs
ACM (Expansao volémica Ringer Lactato)

5 Rocurénio em BIC
Brometo de Rocuronio 10mg/ml 5ml 10 FA
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 50 !l
ACM em Equipo bomba de infuséo (Rocurénio em BIC)

6 Fentanil em BIC (50 + 50)
Fentanil 50mcg/ml Inj. Ampola ¢/ 10ml 5 amp
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf 50 ml
ACM em Equipo bomba de infuséo (Fentanil em BIC (50 + 50))

7 Midazolam em BIC (50 + 50)
Midazolam 5mg/ml Amp 10ml 5 amp
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 50 ml

Impresso em 02/07/2021 09:38:50 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) CATE1198
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Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Mpeeindplo)” 274.392 UTI - CARAJAS
Idade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI ;
Admissao: _ 28/06/2021 02:20:00 Prontuario  147.070 Leito 07
Médico Re r. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  28/06/2021 23:00:00 30/06/2021 10:59:59
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ACM em Equipo bomba de infuséo (Midazolam em BIC (50 + 50))
Outros Medicamentos
1 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml
Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Orientagao: Risco de convulsédo. Medicamento vesicante:

verificar extravasamento durante infusdo. - - - Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR
8 Dipirona Sodica 500mg/ml 2ml Amp SN-1amp SN IV

Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10mi
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
9 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml ACM - 4 ml ACM

Diluir 1 Mililitros do medicamento em @ Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 4 Mililitros (ACM Intravenosa)
10 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml ACM-2amp ACM IV

Diluir 4 Mililitros do medicamento em 16 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 20 Mililitros (ACM Intravenosa)
11 Insulina Regular 100ui/m! Frs 10 Mi

Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil.
Orientagéo: Risco de hipoglicemia com perda da
consciéncia. Realizar teste glicémico antes da
administragéo da dose de insulina. Atengéao
aos sintomas de sudorese e dificuldade
respiratoria - - - ATE 180 ZERO
181-250 2U
251-300 4U
301-350 6U
>350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

>340

Dose / Interv. / Via
SN-4amp SN IV

v

SN-1Ul/mL SN SC

14 15 16 17 18

Horarios

19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
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Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Recomen_dagées _
Realizar lavagem de Sonda Vesical de demora

Data Prescr.  28/06/2021 23:00:00  30/06/2021 10:59:59

1664080
Paciente M ‘aTA # idade M Ihaes Arauj Atendimento 274,392
aria Aparecida de Magalhaes Araujo 5 .
Idade: 42a4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI UT_' CARAJAS
Admisséo: 28/06/2021 02:20:00 Prontuério 147.070 Leito 07

Intervalo
SN - SN

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
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Badat ; ; - - )
aciente Maria Aparecida de Magalhies Araujo Atendlm'ento 274.392 UTI - CARAJAS
|dade: 42a 4m 24d Convénio SUS - Canaa / UTI i
Admissdo:  28/06/2021 02:20:00 Prontuario  147.070 Leito 07
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  29/06/2021 05:00:00 30/06/2021 16:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Suporte Nutricional NE ! UM Dose  Doseml Vel Infusdo Horarios

Dieta Enteral Fresubin Energy hp 1000ml - sf ml 1.000 1.000 41,67 mi/h  ACM - ACM
Impresso em 02/07/2021 09:39:05 Dr. §érglo Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
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Nome Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Prontuério 147070 -
Data Nascto.  08/02/1979 Atendimento 274392 =
Sexo Feminino Idade 42a4m 24d -

Convenio SUS - Canaa Peso/ Altura kg/ m

Evolugao do Intensivista Data: 28/06/21 04:10

Diagnostico - Apache IV
SARA/JEDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Apache ll :
Diag : N17 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

, U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente obesa morbida e hipertensa, sem tratamento até entao; iniciou sintomas de COVID-19 no dia 15/06 (tosse, febre, astenia); fez uso
do ¢tratamento precoce;, com Ivermectina, Azitromicina, Loratadina, Enoxaparina, Amoxicilina/Clavulanato, sem melhora do quadro;
evoluiu com desconforto respiratorio e queda na saturag3o, tendo sido internada no Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas no dia
23/08; realizado teste rapido para COVID-19 que mostrou IgG+ e IgM+ (23/06); realizada CT de térax que mostrou vidro fosco em 20-30%
do parénquima pulmonar (23/06); foi mantida com O? sob méascara em alto fluxo desde a admisséao; iniciado Ceftriaxona e Levofloxacino;
houve piora progressiva do padrao ventilatério; foi submetida & intubag&o orotragueal e acoplada a ventilagdo mecéanica no dia 25/06;
desde entéo, sendo mantida fora de par@metros protetores (FiO? de 70%); evoluiu com piora da fungéo renal, oliguria e elevagéo das
escdrias nitrogenadas; realizado novo teste rapido para COVID-19 com IgG+ e IgM- (27/06); realizada ¢ reposigdo;, de Bicarbonato de
Sodio 8,4% 250ml no Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas (27/06); diante do quadro clinico gravissimo, insuficiéncia respiratdria
grave, insuficiéncia renal aguda grave com elevada possibilidade de didlise nas préximas horas, foi solicitada transferéncia para este CTI
em carater emergencial.

Paciente recebida em estado gravissimo, mas hemodinamicamente estavel; intubada, sob VM, parametros elevados (FiO? 85% e PEEP
15); sedada com midazolam e fentanil em BIC; curarizada com rocurdnio em BIC; sonda vesical de demora com baixo débito de diurese
muito concentrada; afebril; realizada cateterizagao venosa central em veia subclavia direita, sem intercorréncias; realizada cateterizagdo
arterial em artéria pediosa esquerda, sem intercorréncias; iniciada monitorizagao invasiva; mantenho sedagao e curare continuos; realizo
manobras de recrutamento alveolar maximo e titulagdo da PEEP por método decremental; encontro PEEP ideal de 15 para VC de 6ml/Kg
com DP de 11; ajusto pardmetros para melhor PEEP encontrada; observo baixa complacéncia pulmonar estatica (25); solicito exames
laboratoriais, gasometria arterial, raio-x de tdrax, eletrocardiograma, ionograma; conforme necessidade, podera ser submetida a
hemodidlise; aguardo exames laboratoriais e raio-x de térax para definir manutengdo ou suspens&o dos antimicrobianos; estado critico;
seguem cuidados intensivos.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade + HAS (sem tratamento); lvermectina + Azitromicina + Enoxaparina + Loratadina + Amoxicilina/Clavulanato + Ceftriaxona +
Levofloxacino

ATB em uso: Sem Antibiotico
Conduta / Pendéncia

RESUMO

Obesidade marbida + HAS (sem tratamento)

Proveniente de Canaa dos Carajas

Sintomas de COVID-19 (tosse + astenia + febre) desde 15/06

¢ Tratamento precocey,: Azifromicina + lvermectina + Loratadina + Amoxicilina/Clavulanato + Enoxaparina
Internada no Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas 23/06

Teste rapido COVID-19 IgG + e IgM + 24/06

Teste rapido COVID 19 IgG + e IgM ¢4, 27/06

CT térax: vidro fosco em 20-30% do parénquima pulmonar 23/06

Iniciado Ceftriaxona + Levofloxacino 23/06

IRpA hipoxémica: O? sob mascara em alto fluxo desde 23/06

Piora ventilatoria: 10T + VM + FiO? 70% + PEEP 15 desde 25/06

Insuficiéncia renal aguda grave em evolugao (creat 4,0 + ureia 132 + K 6,1) 27/06
¢Reposi¢ao;, de Bicarbonato de Sodio 8,4% 250ml no Hospital de Campanha de Canaa 27/06
Transferida para este CTl em carater de urgéncia 28/06 ; 02:20h

CVC em VSCD + PAl em APE 28/06

Recrutamento alveolar + titulagdo da PEEP (PEEP ideal de 15) + FiO? 45% 28/06 as 02:30h

CONSIDERAGOES / CONDUTAS
Fago admissao da paciente

Impresso em 02/07/2021 09:39:27 "Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE487
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Nome Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Prontuario
Data Nascto.  08/02/1979 Atendimento
Sexo Feminino Idade
Convenio SUS - Canaa Peso/ Altura

147070
274392
42a 4m 24d
kg/ m

Ajusto FiQ? para Sat O? alvo de 92%

Mantenho sedac&o e curarizagéo continua

Cateterizagd@o venosa central em veia subclavia direita
Cateterizagao arterial em artéria pediosa esquerda
Solicito gasometria arterial de controle

Solicito exames laboratoriais

Solicito raio-x de térax

Vigilancia rigorosa da fungao renal

Conforme evolugdo, podera ser submetida a hemodialise

Impresso em 02/07/2021 09:39:27 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
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PLANTAO NOTURNO 27/06/2021

AS 03H00 REALIZADO ACESSO VENOSO CENTRAL EM SUBCLAVIA DIREITA+CURATIVO.
AS 0315 REALIZADO PAI EM MIE+CURATIVO.
AS 04H30 REALIZADO COLETA DE SANGUE PARA EXAMES LABORATORIAIS+GASOMETRIA ATERIAL.

AS 06H50 REALIZADO GASOMETRIA ARTERIAL.

A\ . i

@intensicai Registro de Ocorréncias -
Paciente Maria Aparecida de Magalh3es Araujo Atendimento 274.392 o

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00

Telefone 981189189 Conveénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 07

28/06 04:00 Evol Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel Ne° Conselho
28/06/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

AS 01H59 RECEBO PACIENTE PROVINDO DO HOSPITAL DE CANAA, CHEGA ACOMPANHADA APENAS POR EQUIPE DE REMOGAO, EM 10T,
SEDADA, AVP EM MSD COM FENTANIL+MIDAZOLAN+ROCURONIO EM CURSO, EM USQ DE SNG, DIURESE POR SVD.

Pagina: 1/1

Impresso em: 02/07/2021 09:40:06 Patricia Vieira de Carvalho - 585316
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Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugédo CFM Ericaas

COREN 585316, Enfermeiro, as 07:07-03:00 de 28/06/2021 - Valida -
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Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento  274.392

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00

Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 07

28/06 04:03 Evolugao Médica

Data Profissao Responsavel N° Conselho
28/06/2021 Médico Sérgio Paulo Carneiro Junior CRM 14960

Avaliagdo: ADU - Evolugao Médica Admissao

Evolugdo Médica
Data Atual : 28/06/21 04:03

Diagnésticos - Selecionar até 3

‘< Respiratério : SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO

Genitourinario : INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Diag : N17 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

, U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY
SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA

Historia

Historia da doenga atual : Paciente obesa morbida e hipertensa, sem tratamento até entéo;
iniciou sintomas de COVID-19 no dia 15/06 (tosse, febre, astenia); fez uso do ¢ tratamento precocey,
com lvermectina, Azitromicina, Loratadina, Enoxaparina, Amoxicilina/Clavulanato, sem melhora do
quadro; evoluiu com desconforto respiratério e queda na saturagéo, tendo sido internada no Hospital
de Campanha de Canaa dos Carajas no dia 23/06; realizado teste rapido para COVID-19 que
mostrou IgG+ e IgM+ (23/06); realizada CT de térax que mostrou vidro fosco em 20-30% do
parénquima pulmonar (23/06); foi mantida com O? sob mascara em alto fluxo desde a admiss&o;
iciado Ceftriaxona e Levofloxacino; houve piora progressiva do padréo ventilatorio; foi submetida a
Tintubagao orotraqueal e acoplada a ventilagdo mecéanica no dia 25/06; desde entéo, sendo mantida
fora de parametros protetores (FiO? de 70%); evoluiu com piora da fungéo renal, oliguria e elevagéo
das escorias nitrogenadas; realizado novo teste rapido para COVID-19 com IgG+ e IgM- (27/06);
realizada ¢ reposicao;, de Bicarbonato de Sodio 8,4% 250ml no Hospital de Campanha de Canaa
dos Carajas (27/06); diante do quadro clinico gravissimo, insuficiéncia respiratoria grave,
insuficiéncia renal aguda grave com elevada possibilidade de dialise nas préximas horas, foi
solicitada transferéncia para este CT| em carater emergencial.

Paciente recebida em estado gravissimo, mas hemodinamicamente estavel; intubada, sob VM,
parametros elevados (FiO? 85% e PEEP 15); sedada com midazolam e fentanil em BIC; curarizada
com rocurénio em BIC; sonda vesical de demora com baixo débito de diurese muito concentrada;
afebril; realizada cateterizagao venosa central em veia subclavia direita, sem intercorréncias;
realizada cateterizagao arterial em artéria pediosa esquerda, sem intercorréncias; iniciada

Impresso em: 02/07/2021 09:40:33 Sérgio Paulo Carneiro Junior - 14960 CATE258
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Paciente Maria Aparecida de Magalhaes Araujo Atendimento  274.392

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00

Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 07

monitorizag&o invasiva; mantenho sedacgao e curare continuos; realizo manobras de recrutamento
alveolar maximo e titulacdo da PEEP por método decremental; encontro PEEP ideal de 15 para VC
de 6ml/Kg com DP de 11; ajusto parametros para melhor PEEP encontrada; observo baixa
complacéncia pulmonar estatica (25); solicito exames laboratoriais, gasometria arterial, raio-x de
torax, eletrocardiograma, ionograma; conforme necessidade, podera ser submetida a hemodialise;
aguardo exames laboratoriais e raio-x de térax para definir manuteng&o ou suspenséo dos
antimicrobianos; estado critico; seguem cuidados intensivos.

Medicagdes prévias/comorbidades

Medicacao de uso prévio : obesidade + HAS (sem tratamento); Ivermectina + Azitromicina +
Enoxaparina + Loratadina + Amoxicilina/Clavulanato + Ceftriaxona + Levofloxacino

Dispositivos
AVC : Sim
PAl : Sim
SVD : Sim
TOT : Sim
4

Paciente em estado geral : Grave
Desidratado : Nao

- Anasarca

-: Sem sinais de TVP

Anemia aparente : Nao

Tempo de enchimento capilar : <3 segundos

21

Ictericia : Nao
Escaras
Sacral : Sim
Ventilagao

Ventilagdo : Mecanica

Impresso em: 02/07/2021 09:40:33 Sérgio Paulo Carneiro Junior - 14960 CATEZ58
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Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento  274.392

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00
Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 07

g

Mec: TOT
Modo : PCV
PEEP : 15
FIO2 : 45

Sedagdo

RASS : -4 Sedacao intensa

Dieta

Zero: Sim
Diurese

Perda Hemodialise : 0
Ganho Hemodialise : 0
Diurese em 24hs (ml) : 0
Perdas insensiveis : 350
BH final : 0.00

Dreno ToracicoE: 0
Dreno Tubular: 0
Paracentese : 0

Dreno ToracicoD: 0
Toracocentese : 0
Hemotransfusdo Concentrado de Hemaceas : 0
Plaquetas : 0

Plasma: 0O

Eliminacoes Intenstinais

- : Evacuagéo
Dados Vitais
Peso: 130
Altura(m) : 1,65
IMC : 47.75

EF
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Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento 274.392 4 / ;
Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontudrio  147.070 L
Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00
Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 07

-

ACV/ECG : Ritmicas

Teste : Normofonéticas

AR Murmurio vesicular : Rude
Roncos : Presente

Sibilos : Ausente

Abdome

Abdome : Globoso

; - Normotenso

Dor : Nao doloroso

.+ Sem Cicatriz cirargica

Neuroldgico

Pupilas : Midticas

Pupilas : Isocodricas

Pupilas : Reativas

Deficit motor : Sem deficit motor

Conduta/Pendéncia

Condutas e Pendéncias : RESUMO
Obesidade morbida + HAS (sem tratamento)
Proveniente de Canaa dos Carajas
Sintomas de COVID-19 (tosse + astenia + febre) desde 15/06
' Tratamento precoce : Azitromicina + lvermectina + Loratadina + Amoxicilina/Clavulanato +
Enoxaparina
Internada no Hospital de Campanha de Canaéa dos Carajas 23/06
Teste rapido COVID-19 IgG + e IgM + 24/06
Teste rapido COVID 19 1gG + e IgM 4, 27/06
CT torax: vidro fosco em 20-30% do parénquima pulmonar 23/06
Iniciado Ceftriaxona + Levofloxacino 23/06
IRpA hipoxémica: O? sob mascara em alto fluxo desde 23/06
Piora ventilatoria: 10T + VM + FiO? 70% + PEEP 15 desde 25/06
Insuficiéncia renal aguda grave em evolugéo (creat 4,0 + ureia 132 + K 6,1) 27/06
¢ Reposicéoy, de Bicarbonato de Sédio 8,4% 250ml no Hospital de Campanha de Canaa 27/06
Transferida para este CT| em carater de urgéncia 28/06 ¢ 02:20h
CVC em VSCD + PAl em APE 28/06
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Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento
Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuério
Sexo Feminino Dt. Entrada
Telefone 981189189 Convénio
Leito Leito 07

274.392

147.070

28/06/2021 02:20:00
SUS - Canaa UTI

CONSIDERACOES / CONDUTAS

Faco admissao da paciente

Acoplo paciente a ventilagao mecanica

Recrutamento alveolar + titulacdo da PEEP
Manuteng¢éo de VM protetora

Ajusto FiO? para Sat O? alvo de 92%

Mantenho sedacgé&o e curarizagdo continua
Cateterizacdo venosa central em veia subclavia direita
Cateterizagao arterial em artéria pediosa esquerda
“ISolicito gasometria arterial de controle

Solicito exames laboratoriais

Solicito raio-x de torax

Vigilancia rigorosa da fungéo renal

Conforme evolugao, podera ser submetida a hemodialise

Recrutamento alveolar + titulagédo da PEEP (PEEP ideal de 15) + FiO? 45% 28/06 as 02:30h
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Paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Atendimento 274.392

Data Nascto. 08/02/1979 42 Anos Prontuario 147.070

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/06/2021 02:20:00

Telefone 981189189 Convénio SUS - Canaéa UTI

Leito Leito 07

28/06 05:47 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profisséo Responsavel N° Conselho
28/06/2021 Técnico de Enfermagem Audeneide Santana Lima COREN 001502048

PLANTAO NOTURNO 28/06/ 21
As 01:50hrs- RECEBO PACIENTE MARIA APARECIDA DE MAGELH DE 42 ANOS, DIAGNOSTICADA DE

COVUD 19. PACIENTE CHEGA A UNIDADE DE CAMA ACOMPANHADA COM PROFISSIONAIS,
PROVINIENTE DE CANAA. ENTUBADA E SEDADA, SATURANDO 99%. A USO DE FENTANIL 10ML/H,

DORMONID 10ML/H, ROCURONIO 08ML/H EM BIC. USO DE SND. Diurese por SVD presente, faz uso de
fraldas para eliminagdes intestinais. Segue mantendo precaugdes de CONTATO, GOTICULA e AEROSSOIS

As 03;00hrs- Foi realizado CVC pelo DR SERGIO. CPM.

As 03:30hrs- Foi realizado PAIl pelo DR SERGIO. CPM

As 06:00hrs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM.

As 07:00hrs- Passo plantio para equipe de DIURNO. CPM.

Impresso em: 02/07/2021 09:41:03 Audeneide Santana Lima - 001502048 CATE258
Pagina: 1/1 Ericaas




/ U B T T R A o T T PO ST 57 -

#

_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL =
ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

~
-

)3 it)d

] YOI

 S—

CARTEIRA DE IDENTIDADE NORE IO IRE QS0 L2 I
Valio T
: | e




eI =)ce VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO DATA DE

o 1.578.585 EXPEDICAO 11/05/2018
‘ MARIA APARECIDA DE MAGALHAES ARAUJO

e F1LIACAO

RAIMUNDO NONATO ALVES ARAUJO
LUCIDIA DE MAGALHAES ARAUJO

NATURALIDADE ATA OE NASCIMI
LA ] A T NARSLINE i 4

CHAPADINHA-MA 08/02/1979

DOC ORIGEM
74 CERT. NASC. N° 81170, LV A-79, FLS 37, EXP.24/08/2016
\{] CHAPADINHA-MA 2° OFICIO

S
055.896.473-71 K;

o~
N any
"
TR S SR R 5

BC1878848 1787739 30023 K&

AT RO T (NI ey
BN O BB ToRI O i
L N " ki ‘ A RN
R L AN P TR, e SN

JEHONEIEE Le1 N°7.116 DE 290/08/83

VaLd




@®lintensicare

Iesweaghy e it vidas,

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
HOSPITALARES

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos-Hospitalares, de um lado INSTITUTO
DE TERAPIA INTENSIVA DOS CARAJAS LTDA , pessoa juridica de direito privado (associagédo privada), com
Cadastro de Pessoa Juridica n° 08412506000110, com sede na DO COMERCIO, 175, RIO VERDE sem
complemento, Parauapebas, PA, CEP 68515000, neste ato representado pelo denominado CONTRATADOQ; e
de outro lado, na qualidade de CONTRATANTE,

—Contratante

Maria Aparecida de Magalhaes Araujo

menio’ 274.392 2 Feminino

PaEETE Raimundo Nonato Alves Arajo NomgiMae: Lucidia de Magalhaes Araujo

08/02/1979 idéigage’ 1578565

: Av do comercio , 175
ir%‘ Rio Verde

42 Anos
't. 05589647371

R e

¥, Canaa dos Carajas

e 991189189

pactuam o presente contrato que se rege pelas clausulas e norma e condigbes seguintes:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO

O presente tem por objeto a prestagado de servigos médico-hospitalares ao CONTRATANTE, ou
pessoas ligadas a este, regularmente indicados e autorizadas pela CONTRATANTE com a assinatura
deste instrumento particular, seja para atendimento particular ou sob cobertura de plano de saude.

CLAUSULA 2 - DAS OBRIGAGOES
2.1 - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
O CONTRATADO se compromete a observar e cumprir as obrigagbes estabelecidas abaixo:

a) Prestar em suas instalagdes e dependéncias, por seu quadro técnico profissional, assisténcia médico-
hospitalar ao CONTRATANTE, ou a terceiros de sua responsabilidade, compreendendo internagdes
clinicas e cirurgicas, inclusive em UTI, procedimento de anestésico atendimento ambulatorial, atendimento
de urgéncia/emergencial, hemoterapia, exames laboratoriais de analises clinicas e demais servigos
auxiliares de diagnose, fisioterapia e terapia, além de despesas com internagao;

b) Disponibilizar ao CONTRATANTE, caso seja requerido por este, por escrito, e no prazo de 30 (trinta)

dias, copia do prontuario e laudo médico de procedimentos ministrados no paciente CONTRATANTE, ou
terceiro a guem ele se responsabilizou.

2.2 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Proceder com pagamento aos servigos aqui contratados, conforme cldusulas e condicbes adiante
estabelecidas, inclusive, de despesas extraordinarias com telefone, acompanhante, refeigbes, aluguel e
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televisores e canais fechados, remogéo e outras se utilizadas, estando desde ja autorizado pej’[gi{
CONTRATANTE a prestagdo de servigos medico hospitalar e hotelaria. :

As despesas decorrentes da prestagao dos servigos objeto do presente contrato serao cobertas pelo Plano/
Seguro de Saide do CONTRATANTE, desde gue Plano/ Seguro de Salde tenha convénio com o
CONTRATADO, e que o CONTRATANTE ou seu Responsavel providencie a autorizagéo de internagao
junto ao Plano / Seguro Saude, conforme mencionado o item 2.2. da Clausula Segunda.

a.1) O CONTRATANTE, se responsabiliza e assume toda e gualquer 6nus decorrente dos servigos de
acompanhante.

a.2) Caso haja a necessidade transferéncia do paciente CONTRATANTE, ou de seu Responsavel para a
UTI, o acompanhante que permanecer no apartamento pagara a diaria de hotelaria, conforme diaria
apresentada em tabela de pregos em anexo.

b.1) O CONTRATANTE, se responsabiliza ao pagamento dos honorérios profissionais decorrentes de

atendimento por um médico especialista que podera ser indicado pelo CONTRADO ou pelo préprio
CONTRATANTE.

b.2) Quando nado estiverem cobertos pelo seu Plano/ Seguro de saude, os honorarios medicos dos
profissionais envolvidos, além dos materiais e roupas descartaveis, materiais de consumo (descartaveis ou
nao), gases anestesicos e oxigénio, medicamentos, equipamentos ou aparelhos especiais, bem como
servigos auxiliares de diagndstico e tratamento, serdo cobrados diretamente do CONTRATANTE ou de seu
Responsavel de acordo com as tabelas de pregos em anexo.

b.3) Caso o médico especialista tenha sido indicado pela CONTRATANTE, os honorarios profissionais
deverao ser pagos diretamente ao profissional responsavel pelo atendimento.

b.4) As despesas com Orteses, Proteses, medicamentos e demais materiais hospitalares especiais seréo
cobrados segundo tabela de Pregos da CONTRATADA, caso haja necessidade de utilizagao no
tratamento do CONTRATANTE, ou terceiro de sua responsabilidade.

2.2. Caso o CONTRATANTE seja associado a algum Plano / Seguro Saude, o mesmo ou seu Responsavel
se compromete a providenciar a autorizagao de internagao junto ao Plano / Seguro Saude, sob pena de
arcar integralmente com todas as despesas devidas pela internagdo do CONTRATANTE.

Na hipotese do o CONTRATANTE estar vinculado a um Plano / Seguro Saide a CONTRATADA

obedecera as normas previstas no confrato que disciplina os atendimentos aos usuarios do respectivo
convénio,

CLAUSULA 3 - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

X Nl odd  Miven Waozs Mo
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a) O CONTRATANTE, ou terceiro de sua responsabilidade sera tratado por meios adedﬂ‘ados e

disponiveis, devendo a relag@o mutua entre profissionais da salde e paciente ser baseada na dignidade e
no respeito.

b) O Corpo Clinico do CONTRATADO tem garantida a sua autonomia ao indicar o procedimento adequado
ao paciente, observadas as praticas reconhecidamente aceitas.

c) O CONTRATADO, por meio de sua equipe informara ao paciente, de forma clara e em linguagem
acessivel, sobre o estado de salde, diagnostico, tratamento e evolugao provavel da doenga do
CONTRATANTE e/ou de terceiro de sua responsabilidade.

d) Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos serdo executados com a prévia concordéncia do
CONTRATANTE e/ou terceiro de sua responsabilidade, apos ter sido esclarecido quanto aos seus riscos e
beneficios.

d.1) Quando ocorrer discordancia quanto a aplicagado dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, esta
devera ser registrada no prontuério do paciente.

d.2) O paciente tem direito de revogar o seu consentimento a qualquer tempo, por decisao livre, consciente
e esclarecida, sem que |he sejam imputadas san¢des morais ou legais. Nao podendo o paciente externar
sua manifestacao volitiva, esta sera tomada pelo CONTRATANTE.

d.3) No caso de revogagdo do consentimento, o paciente se manifestara por escrito, devendo este
documento ser arquivado no respectivo prontuario. Estando o paciente incapaz a revogagao do
consentimento ficara a cargo do CONTRATANTE.

d.4) Quando o paciente ou o CONTRATANTE se recusarem a aceitar os métodos diagnésticos e

terapéuticos propostos e deixar o Hospital, cessara a responsabilidade do médico, bem como do
CONTRATADO quanto as conseqtliéncias decorrentes desta recusa.

e) No caso do CONTRATANTE se tornar incapaz de tomar decisdes sobre sua saude, 0 mesmo apresenta
como seu REPRESENTANTE INDICADO:

Responsavel
Noeme™ 255 Gabriel Botelho

981189189

i Canaa dos Carajas

e.1) O REPRESENTANTE INDICADO sera a pessoa a quem o CONTRATANTE confiard a tomada de
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trawagds que sabea vidis.

decisdes, podendo ser parente ou nao.
e.2) Cabe ao CONTRATANTE a incumbéncia de notificar o seu Representante Indicado.

e.3) Em caso de iminente risco de vida ou iminente risco de perda de qualidade de vida, encontrando-se o
CONTRATANTE incapacitado de tomar decistes, 0 médico estara autorizado a adotar condutas, até que o
Representante Indicado possa se manifestar.

CLAUSULA 4 - DAS DECLARAGOES

a) O CONTRATANTE declara, para todo e qualquer fim, que os seus dados pessoais, bem como de

terceiro de sua responsabilidade sao veridicos, bem com que se responsabiliza pelas informagdes
prestadas.

b) O CONTRATANTE declara, para todo e qualquer fim, que a assinatura do presente instrumento, ndo foi
condigdo para atendimento emergencial seu, ou de terceiros, tampouco, que houve da parte da
CONTRATADA a exigéncia de cheque-caucdo, nota promissdria ou qualquer garantia, ou mesmo de
preenchimento prévio de formularios administrativos, conforme proibe a Lei 12.653/2012.

c) O CONTRATANTE declara, que tem pleno conhecimento de que o presente instrumento o torna
solidario pelo pagamento da prestagao de servigos médicos hospitalares e demais despesa, ainda, que a
contratagao para prestagao de servigos médico-hospitalares destinem-se a terceiros que encontram-se sob
sua responsabilidade, raz&o pela qual, assina juntamente com o presente contrato, o "Termo de
Responsabilidade”, em anexo.

d) O CONTRANTE declara , que, em caso de iminente risco de vida ou iminente risco de perda de
qualidade de vida, encontrando-se o mesmo, ou terceiro de sua responsabilidade incapacitado de tomar
decisoes, o médico estara autorizado a adotar condutas que melhor ativerem ao caso.

CLAUSULA 5 - DO ATENDIMENTO
O atendimento ao CONTRATANTE sera realizado de acordo com as normas gerais do CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro - No tratamento serdo utilizados todos os recursos do CONTRATADO quanto a

profissionais, servigos, equipamentos e materiais necessarios aos atendimentos do CONTRATANTE ou
terceiro de seu responsabilidade.

Paragrafo Segundo - Quando da alta hospitalar a CONTRATADA fornecera, caso lhe seja solicitado pelo
paciente ou seus acompanhantes, copia da fatura hospitalar.
CLAUSULA 6 - DA REMUNERAGAO

e 1. n R -
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As despesas medico-hospitalares decorrentes do presente contrato obedecerdo as tabelas descritas no
Anexo |, que vistado, integra o presente contrato.

Paragrafo Unico - As partes declaram que t&m pleno conhecimento da tabela de pregos do servigos
prestados pelo CONTRATADO, em anexo.

CLAUSULA 7 - DO FATURAMENTO PARCIAL DE CONTA

Nos casos de internag@o prolongada a prestagdo de servigo sera faturada parcialmente, até aquela data,
sem prejuizo ao faturamento de servigos prestados futuros.

Paragrafo Unico - Considera-se internagéo prolongada aquela que exceder 3 (trés) dias, a contar da data
de internagao do Contratante ou terceiro de sua responsabilidade.

CLAUSULA 8 - DAS FATURAS E PAGAMENTOS

O CONTRATADO emitirda NOTA FISCAL DE SERVICOS PRESTADOS no valor correspondente a cada
fatura, a qual seré entregue ao CONTRATANTE e/ou a terceiro por ele responsavel, os quais se obrigam a
liguida-la imediatamente apods o recebimento.

CLAUSULA 9 - DO ATRASO NO PAGAMENTO

Na hipotese de nao cumprimento, pelo CONTRATANTE, do prazo estipulado para a liquidagao das
faturas/notas fiscais, ao total do débito sera acrescida de multa de 2% (dois por cento), corregdo monetaria
pelo IGPM/FGV e juros de 1% (um por cento) ao més.

CLAUSULA 10 - DO PRONTUARIO

O CONTRATADO compromete-se a permitir a CONTRATANTE acesso (copias) e vistas aos prontuarios
dos pacientes, bem como todas as anotagGes e pegas que o compdem, tais como boletins de anestesia,
resultados de exames, laudos, pareceres, relatorios de enfermagem, quando requisitados por estes, por
escrito e no prazo de 30 (trinta dias).

Paragrafo Unico - O prontudrio do paciente, bem como todas as anotagdes e pegas que o compdem, tais
como: boletins de anestesia, resultados, laudos, pareceres, relatérios de enfermagem, tem carater sigiloso,
e s0 poderao ser retirados do hospital de acordo com o cédigo de ética médica e regulamentagédo do CRM.

CLAUSULA 11 - DO REGULAMENTO

O CONTRATANTE, o terceiro de sua responsabilidade e os acompanhantes estardo submissos ao
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regimento interno do CONTRATADO, notadamente quanto as normas gerais de disciplina.
CLASULA 12 - INEXISTENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndao presume nem confere exclusividade a qualquer das partes, podendo a
CONTRATANTE contratar outras pessoas fisicas ou juridicas ou juridicas

para os fins objeto do presente contrato, sendo o exercicio de tal faculdade extensivo ao CONTRATADO,
desde que colida com os interesses de qualquer das partes.

CLAUSULA 13 - NOVAGAO

Qualquer tolerancia das partes, no exigir estrito cumprimento das obrigagdes ora contratas, ou em exercer
quaisquer direitos decorrentes deste contrato, ndo sera entendida, em nenhuma hipétese, como novagéo
ou renuncia de direitos, podendo a parte prejudicada exercer seus direitos a qualquer tempo.

CLAUSULA 14 - CESSAO E TRANSFERENCIA

As partes obrigam-se a ndo delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os servigos e obrigagdes
deste contrato, sem a prévia e expressa anuéncia da outra parte.

CLAUSULA 15 - DO SIGILO

O CONTRATADO obriga-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre todos os dados, documentos
ou informagdes fornecidos pela CONTRATANTE, bem como de todos os resultados, analises e prontuério
medico do mesmo, atendido na forma deste contrato, sob pena de infragdo contratual e pagamento das
perdas e danos, sem prejuizo de eventuais imputagdes civeis e criminais pelos prejuizos que o
descumprimento desta clausula vier a dar causa.

Paragrafo Unico - O CONTRATADO eximi-se da obrigagdo supra, quando a divulgagdo dos documentos e
dados se der por imposigao legal, inclusive, por imposigdo do CRM.

CLAUSULA 16 - DAS ALTERAGOES

O presente contrato somente podera ser alterado por aditivo devidamente assinado pelas partes.

CLAUSULA 17 - DA VIGENCIA E RESCISAO DO CONTRATO

Este contrato tem prazo de vigéncia enquanto durar a prestagao de servigos objeto do presente contrato,
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INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA
DOS CARAJAS LTDA.
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INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA
DOS CARAJAS LTDA.

Inavagho que salvi vidas,

Paciente: Maria Aparecida de Magalhdes Araujo Leito 08

SOLICITACAO DE EXAMES

‘lj;‘)‘f‘
NTY

1. ELETROCARDIOGRAMA

JUSTIFICATIVA: Paciente obesa mdrbida e hipertensa, sem tratamento até entdo; iniciou sintomas de
COVID-19 no dia 15/06 (tosse, febre, astenia); fez uso do “tratamento precoce” com lvermectina,
Azitromicina, Loratadina, Enoxaparina, Amoxicilina/Clavulanato, sem melhora do quadro; evoluiu com
desconforto respiratdrio e queda na saturac3do, tendo sido internada no Hospital de Campanha de Canad
dos Carajds no dia 23/06; realizado teste rapido para COVID-19 que mostrou IgG+ e lgM+ (23/06);
realizada CT de tdrax que mostrou vidro fosco em 20-30% do parénguima pulmonar (23/06); foi mantida
com 0? sob mascara em alto fluxo desde a admissdo; iniciado Ceftriaxona e Levofloxacino; houve piora
orio; foi submetida a intubagdo orotraqueal e acoplada a ventilagdo
30, sendo mantida fora de parametros protetores (FiO? de 70%); evoluiu
rig e elevacdo das escdrias nitrogenadas; realizado novo teste rapido para

progressiva do padrdo ventil
mecanica no dia 25/06; desd
com piora da funcdo renal, olig

DR. SERGIO PAULO CARNEIR® JUNJOR
CRM-PA 14.960

Parauapebas, 28 de Junho de 2021.

Paciente: Maria Aparecida de Magalhdes Aratjo Leito 08

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE EXAMES

Solicitamos ao Hospital Santa Terezinha a realizagdo do(s) exame(s):

ELETROCARDIOGRAMA

para ofa) paciente Maria Aparecida de Magalhdes Araujo internado(a) na nossa unidade
(UTIINTENSICARE), conforme contrato estabelecido com o Hospital Santa Terezinha.
Desde ja, agradecemos.

JUSTIFICATIVA: Paciente obesa mdrbida e hipertensa, sem tratamento até entdo; iniciou sintomas de
COVID-19 no dia 15/06 (tosse, febre, astenia); fez uso do “tratamento precoce” com Ivermectina,
Azitromicina, Loratadina, Enoxaparina, Amoxicilina/Clavulanato, sem melhora do quadro; evoluiu com
desconforto respiratério e queda na saturagdo, tendo sido internada no Hospital de Campanha de Canad
dos Carajds no dia 23/06; realizado teste rapido para COVID-19 que mostrou IgG+ e IgM+ (23/06);
realizada CT de térax que mostrou vidro fosco em 20-30% do parénquima pulmonar (23/06); foi mantida
com O? sob mascara em alto fluxo desde a admissao; iniciado Ceftriaxona e Levofloxacino; houve piora
progressiva do padraggventilatorio; foi submetida a intubagdo orotraqueal e acoplada a ventilagdo
mecanica no dia 25/0€; desde entdo, sendo mantida fora de parametros protetores (FiO? de 70%); evoluiu
com piora da funcdo rénal, oliguria e elevacdo das escorias nitrogenadas; realizado novo teste rapido para

i \! &
DR. SERGIO PAULO CARNEIRO JUNIOR

Parauapebas, 28 de Junho de 2021.
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)"‘-;JTI INTENSICARE CARAJAS
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