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ESTADO DO PARA. ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS ~

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

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente Paulo Antonio
Soares Mendes, que necessitava de internacdo hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI), relata-se que
o paciente fora acometido pela Covid - 19, com comprometimento de 50% a 60 % de seu pulméo, saturagao
de 02 91% em ar ambiente, com sequela de lesao cerebral e protese em quadril, sem tratamento prévio para
Covid - 19 obteve agravo do seu quadro clinico, onde ele foi internado no Hospital de Campanha e aguardava
transferéncia para leito clinico de enfermaria com retaguarda de UTI.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo Municipal de Satde
buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagdo de risco do paciente, desta forma, foi

= contatado a empresa PIQUIATUBA TAXI AEREQ LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea
para o transporte do paciente, que fora realizado no dia 01 de abril de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 70.000,00 (setenta mil reais), conforme comprovante de
transferéncia anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que ndo havia forma mais rapida e eficaz para o atendimento do
paciente que nao fosse o processo de dispensa de licitagdo, inclusive invertendo a ordem dos fatores de
qualquer processo de licitagao, inclusive de procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em
tela, fora iniciado o procedimento pela prestagdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagéo do
procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocraticos da
administrag&o publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente nao poderia ficar atrelado a requisitos formais
e ao rito comum dos processos de contratagao da administragao publica, e a medida tomada pela gestéo publica
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagéo
com base no artigo 24, 1V, lei 8.666/1993 que € claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia
ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto a situagéo nao somente traria prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como poderia
de fato causar a perca de 6rgaos ou de sua vida, 0 bem maior do ser humano que esta acima de qualquer
critério ou principio que rege a administragdo publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.
Ressalta-se que, o Estado via SISREG, manteve-se inerte a solicitagao de leito, e, devido a demora, 0 municipio-
se viu na obrigacao de proceder a internag@o do paciente em hospital particular localizado no Municipio de
Goiania - GO.

Diante da urgéncia, fora verificado ndo haver prazo adequado para a realizagao de procedimento formal de

licitagao, tampouco prazos minimos de procedimentos de dispensa de licitagdo “comuns”’, que permitem a
administragao publica a tomar medidas que amenize o risco até que se conclua a contratagao dispensada para
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sanar todo e qualquer risco ainda existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao qual a
administragao puablica executa desvio provisorio da via para amenizar os riscos e com isso detém maior prazo
para buscar empresas que possuam expertise técnica para executar os servigos e com uma economicidade
minima, tal situagdo jamais adequa ao caso concreto que ndo permitia qualquer perca de tempo com o paciente,
nao havendo meios de amenizar o seu quadro clinico, dispensando ndo somente a contratagao como também
qualquer principio ou formalidade.

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela contratagao 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 (I) existéncia de situagdo emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de

atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou bens; (IV) prazo
" maximo de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, ndo sendo obra da
administragdo publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores foi
encontrado leitos em outros hospitais publicos o0 que ndo ocorrera no caso em comento, e a agao tomada foi
imprescindivel e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da saude do paciente, eliminando todo e qualquer
risco que poderia existir.

A contratagdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os
documentos de habilitagdo 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 recuperacéo do paciente.

Em relagdo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 70.000,00 (setenta mil reais)
entendemos que esta dentro da realidade do mercado, acostado nos autos o comprovante de pagamento e
nota fiscal, exemplificando todos os pregos unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que
ensejou no valor total da contratag&o.

Daiane Celestrihi Oliveira DAIANE gss;:aldo dgz\mg
Portaria. N°. 018/2021 - GP CELESTRINI  citestan
Secretaria Municipal de Satide OLIVEIRA:020 JHIVEIRA02054948543

54948543 08:28:01 -03'00'
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e1/e4/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:14:48
415304153 SEGUNDA VIA eee2 Q
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 3
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE /b .

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS

AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7

DATA DA TRANSFERENCIA e1/e4/2e21

NR. DOCUMENTO 554.247.000.008.062

VALOR TOTAL 706.000,00

*%*¥%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P TAXI AEREO LTDA

AGENCIA: 4247-1 CONTA: 8.962-4
NR. DOCUMENTO 554.153.000.0826.955
NR.AUTENTICACAO 9,A11.9D4.104.8085.035
-

p -
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DECLARO QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CT-e 0OS
NOME TERMING DA PRESTACAQ - DATA/ HORA
I N 000.001.885
RG. INICIO DA PRESTAGAD - DATAHORA
ASSINATURACARIMEO Série: 1
MODAL
PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA DACTE OS
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrdnico para Outros AEREO
. Sanvt
RODOVIA SANTAREM CUIABA KM 13, SN MODELO [SERIE | NOMERQ FOLHA | DATA E HORA EMISSAD

Piquiatuba ¢ sores CNPJ: 07.326.869/0001-70
Inscrigdo Estadual: 152469249

CIPOAL, SANTABEM 2 P2 67 | 1 |000.001.885 01/04/2021 16:18:44
CEP: 68.005-560 Fone: (93) 98808-0669
I IN|||I|IIIIIII||!IIIII)DIIIIIIIIHIlIHIIIIII!III||I|III M

Chave de Acesso
1521 0407 3268 6900 0170 6700 1000 0018 8510 0971 0775

TIPODO CTE TIPO DO SERVICO
= Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da
e Mol Traneporie de Pesaoas Sefaz Autorizadora, ou em http:/iwww.cte.fazenda.gov.briportal
CFOP - NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO P
5357-Prestagao de servigo de transporte a ndo-contribuinte 315210004431326 2021-04-01T16:21:05-03:00 _/_,J(‘ >4
INICIO DA PRESYACAO PERCURSQ DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAO
CANAA DOS CARAJAS/PA GOIANIA/GO
Tomanor servico: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS municipiour: CANAA DOS CARAJAS/PA pais: BR
enoereco:  AVENIDA AMAZONAS, 317 - CENTRO cer: 68537000
cerieney:  11.903.351/0001-29 INSC.EST.. FONE (94) 3358-1261 EMAIL:
INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO
QUANTIDADE DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
1 FRETAMENTO DE AERONAVE
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGCO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor Nome Vaior VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
70.000,00
VALOR A RECEBER
70.000,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAC:ZS TRIBUTED\ DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS (%) | VALOR ICMS % RED.BC.CALC. | VALOR ICMS ST VALOR INSS
41 - ICMS néo tributada 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVAGCOES

FRETAMENTO DE AERONAVE (AEROMEDICO) PARA ATENDER O PACIENTE: PAULO ANTONIO SOARES MENDES: TRECHO: CANAA DOS
CARAJAS/GOIANIA. NO DIA 01/04/2021

[ -
SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA AP E
Remetente
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO | N® DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEE:ULO CNPJ/ICPF
000000000000

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




Central de Regulagéo

Pa~ante: PAULO ANTONIO SOARES MENDES

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Historico de Internagao

Classificagdo de Risco: Emergéncia

$)]

N~

Internagao

Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO 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 regulagdo Unidade Executora
31/03/21 14:18 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: Edi¢ao da Solicitagao




31/03/21 14:46 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

'suario: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
. Manter quadro diinico atualizado diariamente:
Observagao: i i : !

anexar exames lab e covid

31/03/21 17:48 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr* Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO
SEGUE EM BUSCA DE LEITO
Observagao: MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS

TC DE TORAX COMPATIVEL COM COVID - ANEXADO - CHECADO

ANEXAR QUANDO POSSIVEL TESTE COVID




01/04/21 10:30

FollowlUP Em fila Em fila CRR MARABA

SuUArio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Paciente relata dor em regido de coxa direita, iniciou dispneia, relata piora da tosse seca, hemodinamicamente estéavel, piora da saturagao com esforgo.
REG, LOTE, AAA, NORMOCORADO, EUPNEICO.
Observacio: PA: 110X70; SATO2 99% EM MASCARA DE ALTO FLUXO; FR: 28; FC: 60. AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E POUCA EXPANSANBILIDADE . ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO,
A RHA+, INDOLOR A PALPAGAQ; DB NEGATIVO; EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GLASGOW= 15.
HD: PNM/COVID-19/SRAG.
Estavél Hemodinamicamente, com hipdlese de piora repentina.

01/04/21 11:57 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

TC torax (28/03/2021): Areas de opacidade com atenuagZo em vidro fosco, difusas em ambos os campos pulmonares comprometendo de 50 a 60% da superficie pulmonar, relacionada a processo
infeccioso / inflamatbrio em atividade
ANEXAR QUANDO POSSIVEL TESTE COVID

Observacao: Anexar quando possivel teste COVID. Anexar também demais exames laboratoriais realizados (hemograma, uréia, creatinina)

Sem leito de UTI COVID disponivel via SER no momento.
Manter quadro clinico e exames atualizados diari , infe o suporte i o, ¢30 e fluxo de 02,
Segue busca ativa por leito.




01/04/21 1221 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
4 suarnio: rosenaide souza / Gestor. GESTOR CANAA DOS CARAJAS
i

Observacdo: Edigao da Solicitagio

01/04/21 15:56 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
N3ao ha leito de UTI disponivel no momento, devido alta demanda.
Observa(:éo' Manter quadro clinico e exames atualizados diariamente, informando o suporte ventilatorio oferecido, saturagdo e fluxo de O2.

Seguiremos em busca ativa por leito.
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01/04/21 20:09

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

suario: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL PARA O PERFIL, NESTA CRR.
Observagéo: MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS.

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

02/04/21 10:14

FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

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

Observacdo:

SEM LEITO VAGO DE UTI PARA O PERFIL SOLICITADO




02/04/21 20:44 Cancelar Em fila Cancelada CRR MARABA
suario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
= Motivo: Qutros -
Observagao: : . ; 0.0 . = :
Cancelado-paciente transferido para o Hospital Particular Custeado pela prefeitura municipal de canad dos carajas
05/04/2021 Pagina6de 6
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01/04/21 10:30

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Paciente relata dor em regido de coxa direita, iniciou dispneia, relata piora da tosse seca, hemodinamicamente estavel, piora da saturagdo com esforgo.
REG, LOTE, AAA, NORMOCORADO, EUPNEICO.
%0 PA: 110X70; SATO2 99% EM MASCARA DE ALTO FLUXO; FR: 28; FC: 60. AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E POUCA EXPANSANBILIDADE . ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO,
Observagao: RHA+, INDOLOR A PALPAGAO; DB NEGATIVO; EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GLASGOW= 15.

HD: PNM/COVID-18/SRAG.
Estavél Hemodinamicamente, com hipétese de piora repentina.

01/04/21 11:57

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio: Dr®. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
TC térax (28/03/2021): Areas de opacidade com atenuagéo em vidro fosco, difusas em ambos os campos pulmonares comprometendo de 50 a 60% da superficie pulmonar, relacionada a processo
infeccioso / inflamatorio em atividade
ANEXAR QUANDO POSSIVEL TESTE COVID
Observagéao: Anexar quando possivel teste COVID. Anexar também demais exames laboratoriais realizados (hemograma, uréia, creatinina)

Sem leito de UTI COVID disponivel via SER no momento.
Manter quadro clinico e exames atualizados diariamente, informando o suporte ventilatério oferecido, saturagéo e fluxo de O2.
Seque busca ativa por leito.




(

(

01/04/21 12:21 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao: Edigdo da Solicitagdo

01/04/21 15:56 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
Nao ha leito de UTI disponivel no momento, devido alta demanda.
Observagao: Manter quadro clinico e exames atualizados diariamente, informando o suporte ventilatério oferecido, saturagéo e fluxo de 02.

Seguiremos em busca ativa por leito.
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01/04/21 20:09 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL PARA O PERFIL, NESTA CRR.
Observagéao: MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS.
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
02/04/21 10:14 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

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

Observacgao:

SEM LEITO VAGO DE UTI PARA O PERFIL SOLICITADO

a
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02/04/21 20:44

Cancelar

Em fila Cancelada

CRR MARABA

Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ob - Motivo: Outros -
servagao: Cancelado-paciente transferido para o Hospital Particular Custeado pela prefeitura municipal de canaé dos carajas
19/04/2021 Pagina6de 6
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31/03/21 14:46 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
" . Manter quadro clinico atualizado diariamente:
Observagao:
anexar exames lab e covid
31/03/21 17:48 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr* Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO

SEGUE EM BUSCA DE LEITO
Observagéo: MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS

TC DE TORAX COMPATIVEL COM COVID - ANEXADOQ - CHECADO

ANEXAR QUANDO POSSIVEL TESTE COVID




Central de Regulagao

Historico de Internagao

Paciente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagédo de Risco: Emergéncia
Internagao
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 Carater Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
31/03/21 14:18 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: Edigéo da Solicitagéo




19/04/2021

Codigo: 363590322

IDENTIFICACAD DA UVIIDADS

Unidade Solicitante:

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563)

Central Reguladora:

BELEM

DADOS DO pACIEVTE
CNS:

704605125224822

Nome do Paciente

PAULO ANTONIO SOARES MENDES
Nome da Méae

MERCEDES DE ABDRADE SOARES MENDES
Sexo:

MASCULINO

Data de Nascimento:
09/04/1972 (49 anos)

Tipo Logradouro:

RUA

Nimero:

3/N

\"?ais de Residéncia:

BRASIL
Telefone(s):

(94) 99111-3634 « (94) 99295-4516 (Exibir Lista Detalhada)

DADOS DA SOLICTTACAD
CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

SISREG Il - Servidor de Producao

Op. Solicitante:
SOL-ROSEMEDEIROS
Unidade Desejada:
——)

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:

CANAA DOS CARAJAS - PA
Raca:

PARDA

Tipo Sanguineo:
Logradouro:

AMAZONAS

Bairro:

CENTRO

Municipio de Residéncia:
CANAA DOS CARAJAS

Nome do Médico Solicitante:
ANANDA ROSSI

B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGCAO NAO ESPECIFICADA

Carater

11 - Urgencia

Clinica:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

Classificagdo de Risco

g3

Data de Solicitagdo:
31.03.2021 - 14:15:53
Data Desejada:

Complemento:

CEP:
68537-000
UF:

PA

Status da Solicitagdo:
NEGADA

Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Clinica Complementar:
Nenhuma

Cédigo:

0303010223

LAUDO TZONITO £ JUSTIFICATIVA DA THTEZMNACAD

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE 49 ANOS, DEFICIT COGNITIVO, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE COM QUADRO DE DISPNEIA, TOSSE SECA, SAT 90% EM AA; HMP:
SEQUELA DE LESAO CEREBRAL, HIPOTIREOIDISMO E PROTESE EM QUADRIL; TC TORAX 50-60% DE COMPROMETIMENTO DO PARENQUIMA
PULMONAR EM VIDRO FOSCO. TESTE RAPIDO COVID-19 iGM/ IgG NEGATIVO NA ADMISSAQ./td>

rincipais Resultados de Provas Diagnésticas:

TC DE TORAX

Condigdes que Justificam a Internagdo:

AS ACIMAS CITADAS
PAMECEN
Motivo de Impedimento do Regulador:

Negada dia 31/03/2021 - 14:20:27 por CLI-ENF.REGINA

Considerando que a Rede Hospitalar de atendimento para COVID 19 esta sob GESTAO ESTADUAL , sugerimos cadastrar no Sistema Estadual de

Regulacdo (SER), para transferéncia a hospitais dessa esfera.
Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

Data da Extracdo dos Dados: 19/04/2021 15:28:27

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

CRM:

Data de Solicitacdo:
31.03.2021 - 14:15:53

n
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STAT PROFILE Prime
Full Panel
Resultados de Sangue
31-03-2021 11:37
ID do Analisador P07420050C
Analisado em 31-03-2021 11:34
ID do Paciente 1
Nome do Paciente
Soares mendss,
Paulo antonio
FIO % 209
Temperatura do Padente3T0

Seringa - Arterial
pH 7435 =
pCO, 325  mmHg

|
pO., 606 mmHg |
Het 28 % l

t

Na 1467  mmoliL
K 316 mmoll |
Cl Slope

iCa 056 mmolL |

Glu 106 magidL.
Lac 6.7 mmoliL

pHT 71435

pCO, T 325  mmHg
pO.T 606  mmHg
HCO. 220 mmollL
TCO, 230 mmolt
BE-ecf -24  mmolL
BE-b 11 mmoli
SBC 234 mmoliL
0.¢t 121 mL/dL
0Caqp 129 mlid
Alveolary, 105.2  mmHg
AaDG, 447  mmHg
alA 06

RI 0.7

P50 264  mmHg
PO,/FIO, 289.7 mmHg
SO.% 919

Hb 63 gidl
nCa 057  mmoli

Referdnda Alerta

Baixo Altlc  Baixo
pH 1.380 7.440 7210

pCO, 350 400 190
pO. 750 1000 43.0
Hct 36 50 18
Na 136.0 1420 1200
K 380 500 280
Cl 950 1030 750
iCa 112 132 082
Glu 10 110 46
Lac 06 22 05

Alto
7.590
67.0
160.0
61
158.0
6.20
126.0
1.55
484
34



UA AFONSO PENA,44 BAIRRO- MONTE CASTELO m i_, gag o
£P-68537-000 CANAA DOS CARAJAS / PARA o ebastiac
one: (94)99123-5614

Nome: PAULO ANTONIO S. MENDES A —
Data do Exame: 28/03/2021

TOMOGRAFIA DO TORAX

Exame realizado com técnic.a multislice demonstra:
Arcaboucgo costal integro.
Auséncia de derrame pleural ou pericardico.
Coragao de dimensdes normais.
Aorta e tronco da artéria pulmonar de calibre preservado.
Auséncia de linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

- Traquéia e bréonquios fontes pervios.

Areas de opacidade com atenuagdo em vidro fosco, difusas em ambos os campos
pulmonares comprometendo de 50 a 60% da superficie pulmonar, relacionada a processo
infeccioso / inflamatorio em atividade.

Existem areas de espessamento dos septos interlobulares, de permeio as areas de
opacidade com atenuagdo em vidro fosco, caracterizando padrao de pavimentagao
mosaico.

Existem areas de consolidacdo de permeio algumas areas de opacidade com atenuagao
em vidro fosco.

Alteragao fibroatelectasica no segmento basal posterior dos lobos inferiores

Impressao diagnéstica:
- processo infeccioso / inflamatério pulmonar, de provavel origem viral devendo-se

considerar covid-19 como primeira hipétese diagnéstica ( Co-rads 5).

Dr. Mauro Carvalho Vieira
Médico Radiologista
Membro Titular CBR

CRM-PA 10084

OBS: Este estudo trata-se de um exame compiementar onde a conduta e tratamento sdo definidos pelo médico assistente.



peererrue s Laboratorio Municipal

CANAA Adio Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Mumapal - Centro

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES Registro: 36445-01

Sexo: M Idade: 48a .
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 30/03/2021 "b
Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo; 30/03/2021 16:37:43

UREIA .

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

Resultado: 41 mg/dL 16 a 49 mgldL
() Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratono.

“ATININA

i ial: Soro
Metodo : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,6 mg/dL Adultos

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0.5 a 1.1 mg/idL
Criangas: 0,2 a3 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Meétodo : Bletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Colela ndo realizzada no Laboratério

E TASSIO

A rial: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Valores de Refegncia:
Resultado: 4,0 mmol/L 3,52 5,5 mmoliL

Coleta n&o realizada no Laboratério.

K
o



prerestuns  Laboratério Municipal

Av. Ulisses Guimaraes, S/N

.
” o f ¥
DOS CAP‘AJAU Hospital Muniopal - Centro

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES Registro: 36445-01

Sexo: M Idade: 48a ‘—‘(O

Solicitante: CRM:
Data atendimento: 30/03/2021
Coleta: 30/03/2021 Emissé&o do laudo: 30/03/2021 16:37:43

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 41 U/L Até 40 UL

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

T’ (ALT)
Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 15 U/L Até 41 UL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes 2o sexo do paciente.

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

GAMA-GT

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico - Enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 26 U/L 8a61 UL

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

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

g nao realizada no Laboratério.
"~

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 56 U/L 402 130 UL

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

Coleta nao realizada no Laboratdrio.



prereltue s Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES Registro: 36445-01 éﬁ
Sexo: M Idade: 48a -
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:37:43

CK-TOTAL

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 208 U/L Inferior a 190 UIL

(") Os valores de ref eréncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

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

"} os Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

et : .
Coleta nao realizada no Laboratdrio.



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Muniapal - Centro

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES Registro: 36445-01 5 L'
Sexo: M Idade: 48a

Solicitante: CRM: .a-@
Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emisséo do laudo: 30/03/2021 16:37:43

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,43 [7.35- 7,45]
pCO2 30,2 mm Hg [35 - 45 ]
pO2 67,6 mm Hg {80 -100 ]
Sa02 93,9 % (95 -98]
CO:z total 20,9 mEq/L [23-27]
HCOs3- 20,0 mEg/L [22-28)

~ BE -2,9 mEg/L (0 +-2]

Coleta nao realizada no Laborat6rio.

-

Tam = TN mmmem e Cmwa e =T -



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimarades, S/N

DOS CARAJAS Hospital Muniapal - Centro

1 ot

REFELTURA

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES

Sexo: M
Solicitante:

Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Emissao do laudo: 30/03/2021 16:37:43

HEMOGRAMA

Registro: 36445-01
Idade: 48a
CRM:

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,24 milhdes/uL 4,5a 5,5 milhdes/pL
Hematdcrito: 385 % 40 a 50 %
Hemoglobina: 12,3 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 91 fL 83 a 101 fL

=~ HCM: 290 pg 27 a32pg
CHCM: 31,9 g/dL 31,52 34,5 g/dl
RDW: 121 % até 15.0 %

LEUCOGRAMA
Leucaocitos: 8.600 /uL 4000 2 10000 /.
Blastos: 0,0 % 0 JpL 0 /uL
Promielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /uL
Mielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Metamielocitos: 0,0 % 0 J/pL 0L
Bastdes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /pL
Segmentados: 94,8 % 8.153 fuL 1500 a 7000 /.
Eosindfilos: 0,3 % 26 JuL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,0 % 0 /uL 0 3 200 /L
Monocitos: 1,5 % 129 /pl 100 2 1000 /uL.
Linfocitos 34% 292 /uL 1000 a 4500 /L.
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 ful
Eritroblastos: 0,0 0 Ll

Obs * Os valores de ref eréncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicav el

Coleta ndo realizada no Laboratorno.

226.000 /pL

150000 a 450000




PREFEI

F UR

2 DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CLAUDEMIR
Data atendimento: 29/03/2021

Coleta: 29/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hematdcrito:
Hemoglobina:
VCM:

‘« HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucdcitos:

Blastos:
Promieldcitos:
Mielocitos:

Metamielocitos:

Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basofilos:
Monocitos:
Linfocitos
Linf. Atipicos:
= Eritroblastos:

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

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia. quando aplicav ei

Coleta nao realizada no Laboratono.

. » Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

Registro: 36369-01 36

Idade: 48a
CRM: 2886 A

Emisséo do laudo: 29/03/2021 16:49:54

HEMOGRAMA
£
Valores de Referéncia
4,36 milhdes/pL 4,5a 5,5 milhbes/ul
396 % 40a50 %
12,5 g/dL 13a17 g/idL
91 fL 83 a 101 fL
28,7 pg 27a32pg
31,5 g/dL 31,5a 34,5 g/dL
121 % | até 15,0 %
|
6.000 /pL 4000 a 10000 /uL
0,0 % 0 /uL / 0 /L
0,0 % 0 JuL { 0 /uL
0,0 % 0 /uL / 0 /pL
0,0 % 0 /uL / 0 /L
0,0 % 0 /pL { 0a 700 /uL
90,9 % 5.454 JuL ’.f 1500 a 7000 /L
0,8 % 48 /pL ! 0 a 500 /uL
0,0 % 0 /L / 0a 200 /uL
0,5 % 30 /pL n‘ 100 a 1000 /uL
7.8 % 468 /uL | 1000 a 4500 /L
0,0 0,0 ful.
0,0 0 fuL

185.000 /pL 150000 a 450000

e

e J

Dr. Cleibh Antonio Sigqueira
CRBM/PL N°4390



prefrerTur s  Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimarades, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES Registro: 36369-01 3 _}
Sexo: M Idade: 48a )
Solicitante: Dr(a) CLAUDEMIR CRM: 2886 /lc)
Data atendimento: 29/03/2021
Coleta: 29/03/2021 Emissao do laudo: 29/03/2021 16:49:54
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,39 [7,35- 7,45]
pCO2 35,6 mm Hg [35-45]
pO2 83,3mmHg . (80 - 100 ]
Sa02 96,3 % [95-98]
CO:2 total 23,3 mEg/L [23-27]
- HCOs- 22,2 mEq/L , [22-28]
BE -1,6 mEq/L {f [0+-2]
|

Coleta n&o realizada no Laboratério. [

.

-
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PREFELTUR A

§ DOS CARAJAS

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CLAUDEMIR
Data atendimento: 29/03/2021
Coleta: 29/03/2021

PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

Material: Soro
Método: Automatizado

Proteinas totais
Albumina

Globulinas

Relagao Alb./Glob.

*)N s Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta n&o realizada no Laboratdrio.

Laboratorio Municipal

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

Registro: 36369-01
Idade: 48a
CRM: 2886

Emissdo do laudo: 29/03/2021 16:49:54

Valores de Referéncia:
6,0 a 8,0 g/dL

4
/ 35a55g/d

2,0a3,0 g/dL

0,90 a 1,80

N

Dra. Mavara Costa Ccelho



¢ rertur s Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro G

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES Registro: 36369-01 {
Sexo: M Idade: 48a
Solicitante: Dr(a) CLAUDEMIR CRM: 2886
Data atendimento: 29/03/2021
Coleta: 29/03/2021 Emissao do laudo: 29/03/2021 16:49:54
TGO (AST)
Material: Soro
Meétodo : Cinético /
/ Valores de Referéncia:
Resultado: 41 U/L / Até 40 UIL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

Tor (ALT)
Material: Soro

Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 16 U/L Até 41 UL

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

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

GAMA-GT

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

Resultado: 15 U/L 8a61 UL

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

Cd_ 10 realizada no Laboratorio.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 60 U/L 40a 130 UL

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

Colota nfo raalizada no | abaraténia

Dra. HMavara Costa Coelnc



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CLAUDEMIR

Data atendimento: 29/03/2021

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

' g b
Registro: 36369-01 ke
Idade: 48a
CRM: 2886

Coleta: 29/03/2021 Emisséo do laudo: 29/03/2021 16:49:54

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimético
Resultado: 48 mg/dL
(") Novos Valores de Referéncla e Método a partir de 10/08/2016. f"

/
Coleta nao realizada no Laborat6rio.

CKEATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,9 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 137 mmol/L

Coleta nao realizada no Laboratdrio

-
POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 4,1 mmol/L

Coleta nao realizada no Laboratério.

Valores de Referéncia:
16 a 49 mag/dL

Valores de Referéncia:

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

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

Valores de Refegncia:
3.5 a 5,5 mmol/lL

a. Mayara Costa Coelho

H



SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020
SECRETARIA DE VIGILANGIA EM SAUDE

0

=

1 Data dop
L& 103
3| bl)l-‘: &1 Municipio: Cédigo (IBGE):

PIAT Covno oo Carodes Sk f el
5 | Unidade de Saude: ~ Cddigo (CNES):

N N T [ W e

‘6| CPFdocidaddo: _|__|__|__|__|__{__|__|__[__|__|__|__|__|_
w | Z{ Nome: Y owu A\ il Soctra INenlz 58 | sexo: | { |6 Masc.2-Fem.9-gn
‘§ | . 8] Datade nascimento: 30| (Ou)ldade: __ |4 |3 218 Gestante: | O]
S 091991 I 1-Dia 2-Més 3-ano |__| 119 Trimestre 2-2¢ Trimestre 3-32
B s Trimestre
_g 2 Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-indigena 9-ignorado 4-4dade Gestacional lgnorada Gnso
g\ Se indigena, qual etnia? 6-NSose aplia 9-ignorado
E Escolaridade: | 0-5em escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12cido (12a 52série) 2-Fundamental 22cido (62 a 92 série)

: 3-Médio (12 a0 3%ano) 4-Superior 5-N3ose aplica 9-gnorado

Nome da mae: N\iwecleh e Vondnaole O flende}

Ocupagdo:

23 13--0 1010

B

§ ! A2 Municipio: e ole Pa Codigo(IBGE): _ | || | |
-3 | Bairro: =2 ) (Rua, Avenida, etc):

_ ; Pi/n,m I‘P G ORI C &,@5

'a_g Complemento (apto, casa, etc...): ::gﬁ (DDD) Telefone:

B » » LTS % . . i

£ ili-gili_lglilLiQ!Ll_o}i_

25 Zona: I—_L@erana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado [ Pafs:(seresidemeforadosrasil)

Paciente tem histérico de viagem internacional até 14dias antes do inicio dos sintomas?
18| Sesim:Qual pais? 28| Em qual local?
8] Datadaviagem:__ | | 81 Data do retorno:___|__ |

2] E caso proveniente de surto de SG que evoluiu paraSRAG? | | 1-5im 2-Ndo 9-ignorado
Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? _I_QI 1-Sim 2-Nso 9-ignorado

1-Sim 2-N5o 9-Ign

“'34{ Paciente trabalhaoutem contato direto com aves, suinos, ououtro animal? | 1-Sim 2-Nio

: péﬂogt{{nicps e Epidemiolégic

|__|3- Outro, qual 9-ignorado

| 35] Sinaise Sintomas: 1sim 2Nao 9ignoradc  |_1| Febre |l| Tosse |22 Dorde Garganta |{ | Dispneia
|1| Desconforto Respiratério Li_l Saturagdo 02<95% }:2_—{ Diarreia |..2]| Vémito |.2|Dor abdominal | { | Fadiga
|s2]| Perda do olfato _|a2] Perdadopaladar | __| Outros
Possui fatoresde risco/comorbidades? | 7| 1-sim 2-Nso S-gnorado Se sim, qual(is)? (Marcarx)
|__| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Cronica
|__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Crbnica |__| Asma
|__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Cronica | _] Outra Pneumopatia Crénica
|| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade,IMC |____ |
|__| Outros
Recebeu vacina caontra Gripe na dltimacampanha? ﬁ Data da vacinagdo:

|Q‘! 1-Sim @Nio 9-lgnorado | |
ISe <6 meses: a maerecebeu avacina? |__| 1Sim 2-Ndo S-lgnorado Se sim,data: | |
: a m3e amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-N@o 9-Igncrado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Gnica 1/1: || (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | i (13 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vadinadas pela primeira vez




FORMULARIO

Avaliacao Nutricional de Pacientes Internados

DATA DA INTERNACAO: .
NIVEL DE ATENCAO:

AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO

1 PESO

Peso habitual Kg

Perdeu peso nos ultimos 6 meses: Sim () Nao( )
’\' intidade perdida: Kg

%de perda de peso em relagdo ao peso habitual

LEITO:

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

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

() Solida em menor guantidade

() Liquida completa

() Liquida restrita

() Jdejum

3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS

( )Sm  (A)Nao

Se sim, quais:

( YVémitos ( ) Nauseas ( )Diarreia ( ) Inapeténcia

| -

4 CAPACIDADE FUNCIONAL

[( ) Semdisfuncao (&¢) Disfungéo

Se disfungdo. ha quanto tempo: 2 dias

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

(

) Acamado

5 DOENCA PRINCIPAL E SUA CORRELACAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS

g B oy = N 1 .
Diagnostico principal: &) 1 ~(9 ;s PAE
Demanda metabolica:
( ) Baixoesuesse () Suess moderado ( )Stress elevado
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FOLHA DE EXAMES

NOWEE Blle G 38ve Copw Moo,

IDADE: V% o0n

DATA 39/03l2L | 30/03/21

HT/HB [2A 396 [[8,3355

LEUCO €d00 2 €00

SEG 90,9 | 9%,5%

EOS ng— 0, 37;

LINF 7J 8 70 3 )q-z

MON 0,Sh | L,S%

BAST

MIEL

PQ 35 000 [236 000

PCR AL

LDH 1

ur Yg Y

R 09 0,6

NA LoV 140

K 9L 1[40

cA

MG

L

TGO/TGP y1/16 [ Y1AS

FA 56

GGT 26

BT

BD/BI

PT S

ALB 3,4

INR U %

TAP 1 2::?

LN A Iy

oy ~ r12o0%

CK/MB

TROPONINA

D DIMERO

LACT.VENOSO

P 739 743

PCO2 356 203,

HCO3 ] Yo/

BE ) =11 -9

PO2 333 676

SAT. 86,34 | 939%

FiO2

OUTROS




PREFEI Kk &

Capite Muimiioe

153[‘

DOS CARAJAS

Secretana Mumcupal de *

v

PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

Data da Adm:ssao '+_2 Z /( )‘5 ZﬂZOJ 1 Hora:

N° PRONTUARIO:

NoME ol (Pordonal  Seoseh Nandih 50T

| COR/RACA ), 7 | IDADE &

END.: BAIRRO:

| ZONA: | [y Lyeame~

MUNICIPIO Cria & oloa Carayh| CEP:6 5 5596 0| N° DOC. DO PACIENTE:

| ORG. EXP.:

[U.F:

DATA DE NASC@? b4 1,]| NATURALIDAIDE: ESTADO CIVIL:

1 GRAU DE INSTRUCAO:

ESTADO NUTRICIONAL: | PESO Ke: | ALTURA cm:

| Mc:

OCUPACAO | INSTITUICAO PREVIDENCIARIA:

[~ Segurado . Dependente  Qutros

FILIACAO PAI: N2 DOC.:

ORG.EXP:

U.F:

N2 DOC.:

FUAKOMAE: Nyvogodlen ol Anplaadl S

ORG.EXP:

U.F:

'NOME RESPONSAVEL: I VINCULO DE PARENTESCO: N2 DOC.:

ORG.EXP:

U.F:

DENOMINAGAO E ENDERECO DE TRABALHO:

ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:
1 __Mesma Unidade 11
Hospitalar

2. L utra Unidade
Hospitalar

3. [ 'Entradade
Emergéncia

1Ambulatorio 12 . Outra clinica do Mesmo Hospital

2.1 | _Ambuiatério 2.2 7 Hospitalar

3.1 /" Ambulatério 3.2 ] Qutra

Antecedentes Clinicos do Cliente:

Antecedentes Clinicos Familiares do Cliente:

HISTGRIA CLINICA

Principais Provas Diagndsticas:

Diagnaostico de Admissdo:

| CIDI:

OBSTETRICIA

intePeerréncia na gravidez:

. Sim t_

Qual?

Indicagdo para cesarea: ‘ _

Qual?

Dias de permanéncia Hospitalar:

Ne de gestacao E 22 __ oumais

O (—

o

Baixo Risco Médio Risco | Alto Risco

Tipo de gestagdo:

_Cesarea anterior:'  Sim Niao

Tipo de Parto Atual: Cesareo .. Normal

Realizado Episiotomia: _— Sim Nio

Anestesia: __ Sim Nao E Tipo de Anestesia:

Local __

Peridural

Outras

Unidade Neanatal _

AIo;amento conju nto Outros

— Natimoerto

retal Materno

obito:

Acompanhante: ) Trabalho Parto i Pos Parto

Qi?s_v?iti_cg_ize_ﬁ_niﬁw-

' CIDI:

Zarimbo e Ass'*’mum dn Medico aue Aarnhe o Cliente
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e
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
SUS

PRONTO ATENDIMENTO Do |

i :}(%;/ &Y ’h v_{z’u(/(.//f/ _> //”é‘“/{ 2.Feminine 'J | — :
£ 3
i/id2e )
Tra: e
Estacc Civil: Naturalidade: ‘
! Responsavel: Telefone: )
| Endereco: ' Numero: Complemeriiu E
Bairrn: Municipio: T
i Estad-o: ) CEP:
T T AT gy [Teefone -
PA: Peso: Aitura: Temperatura: -
Obs:

Identificacdo do Profissional:

7
7

chtzvo / 2O~ T 9 /Z&/ L '
x/f{&/d«? H g

/ /97/

Ciagnostico:

Tratam:to: & 4 .
//fM //[ f = %’:

?Y
“A
~ @
E

anng O
el
-

Al

L 2 | 1 internagdo
"N =
HEC I enc. Bxt.n/Urg./Emerg.

Vo

2 Internacic

‘Clinica:

~

i Nsra.
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&
g/
DS CARAJAS:
HOSPITAL DE CAMPANHA
PEDRO MARCOS LUZ LEAL 0s —
23 ANOS Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAQ 28/03/2021
Data: 30/03/2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS () SIM ( INAO
CIETA ORAL P/BRANDA é L L a A
SF 0,9% 1000 ML EV AS 8 SH E 16 HS A%~ "; %’ Enrenﬂaes ﬁ.ﬁtl’ﬂr‘i T’J
COREN-PA. 000.22.243 -

ACETILCISTEINA 600 MG XAROPE 30 ML VO 1 X AO DIA

1
2 -

CABECEIRA ELEVADA 302 3 [ veania i
G-
8
5

&_|LEVOFLOXACING 750 MG EV 1X DIA (D3/D7) A
7 |Dexametasona 10 MG 2 AMP + SF 0,9% 100 mi IV 1X diaPOR 5 DIAS ,DEPOIS 10 MG (D5/D10) Sl A
i g =
& COLCHICINAD,5 MG 1CP VO 12/12 POR 3 DIAS ,DEPOIS 1 CP 1 X AO DIA POR 27 DIAS D3 10| MY o 29y
9 [OMFPRAZOL 40 MG + DILUENTE PRGPRIO EV 24/24H 11 ?:‘??C o
¥
| 10{ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA 12 P RY Vi
| 11 [CLEXANE 60 MG SC 12/12 HS Bl € A L
+ 12 |DE<CLORFENIRAMINA 10 ML VO 8/8 HS 4 OWT 20 (222
| 13INEZ- PULMICORT 1 FLACONETE + 5F 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF |15 s Ny & Loy (Do), N0-7?
e .\ 7 —
14 {Satbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8HS 16l o o)
15 [Ondasentrona 4mg,/2m! + SF 0,9% 50ml IV /8% se nduseas ou vémitos 18] S
16 |Dipircna 500mg/mi + 1O mi AD IV 6/6h SN 9] )
17 |iramai 100MG + 100ML SF 0,9% EV 5/5HS SN 22| &y a
15 3 . 2 \"_"
18 |Clonazepam 2,5mg/mi 5 gts VO as 22 horas B[ v ng Ful L
23 | Dextro 6/6h 28|51, W A7 O
24 {insulina regular SC conforme dextro: 29
25 |180-200 2ul;  201-2504U1;  251-300 6U1, 301-350 8UI,  351-400 10U;,  >401 12U 30
26 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV
27 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! VNI e
28 |OXIGENIOTERAPIA SE 5AT < 93% i
i1 |5V + CG 6/6 HS N 24
12__JAVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA T /‘7
r 73 ]

At 3
{ Y ! ] %ﬂ
L Vi sl |
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SEMSA ~ SECRE | ARIA MUMNIUIFAL Ut SAUUE

PREFE' " URA

At HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES ¥,
™ ' a j DOS CARAJAS
FORMULARIO A -~ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM SINAIS VITAIS
NOME: e
20 NN Jm,g L () oAk 26 O 220 7
SR, 7 Observagao: - >
Jata de Nascimento: Dltldalntomaglo : I
-or da Pulseira:  Azul (i) Amarela (7)) Lilas
Seso; 1Alturn: N
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hip&tase Diagnostica: LO T F o
IORA | T°C FC FR - [SPO2 | PA HGT | BCF DIURESE | DRENOS | Tsolamentor () Contato () Goticula ( ) Aerossol { ) Entérico () Padiic
Quan. drenada | Quan.drenads | Dieta: (o) Livie ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras -
2035 U720 |48 |97/ 72 — —J [ Diuress: ;) Presenis ( ) Ausents  Evacuagio: () Presents ( )A
W30 IS | — 93extg T o I el i s i
Acesso venoso:  Periférico () Central: ( )
Local:[hﬁ t
Validade Correta (T2horas) Sim#be’) Néo ( )
SSW alterados: Sm ( )  N&o( )
ANOTACOES DE ENFERMAGEM
i : /
2l FORUNE. Mg Tode Soliee© G Rnes | vu,»@a;i( CO . Vyoin QMBS A0,
\\9 J\(\‘}\'k-. .{) _‘Qf“\\ U AYa LA ,»@Q /A@LrL QMDD O ,Uj\_/v\ A/ o A an (]jg ,’\: $ 0O / )
e J i Al : . Q N JE\Q dgo ) } : ﬂ A
Waa MO aa 5. O O QUAD \ ilgga J’/Yi\ 4 o0
P M T Q A Jr?f)\up(‘\ oo\ Jm UM Ao,
a$0m|nbo w%d&@fmgem DIURNO
(doq, TSN -
B ,L i @ )ne(:arlmbodotécnbodc Enfermagem — NOTURNO

Essa ficha & ulilzddi em 2:ih{ Dhumo & notume), senco necesslila abarira de rova icha Todos o6 diss 83 07.00 da manha.




P.AS.M segue em repouso no leito apresentando discreta tosse, em uso de
oxigenoterapia. Mantendo monitorizado, calmo, consciente, orientado, sonolento, 3%
verbalizando, hipocorado, aciandtico, anictérico, hidratado, afebril, normotenso, =y
normocardico, eupneico em repouso no leito, utilizando oxigenoterapia 2 /min em

cateter nasal saturando 92%. Pupilas isofotorreativas, térax simétrico com
expansibilidade preservado, abdome normotenso com Rh presente. Mantendo acesso

venoso periférico com boa perfusdo sem presenga de sinais flogisticos. Aceitando bem

dieta via oral oferecida. Diurese presente em SVD e fezes ausentes. Segue aos

cuidados da enfermagem. Pendente coleta de sangue para exames laboratorpls para

proximo plantao. <2
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7 n% "HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES
m
A FORMULARIO A — ANOTAGOES DE ENFERMAGEM SINAIS VITAIS
B =

WE O 0o - S ooren . Mo BATA:
ontudrio: b ) g

ita de Nascimento: Data de Intemagao: .
r da Pulseira:  Azul D Amarela (1) Lilés Rosa 5> Vemelna @ilD
180: _28.! - Fi -

SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétnse Diagnostics:
WA TTC FC FR - [8PO2 | PA HGT | BCF DIURESE DRENOS | isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerosedl ( )Entérico ( )Padrilo
% | Quan.cdreneds | Quan dreneda [ Digta; ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zeo ( ) Oulras
22l & A_ . — — Diuress: { ) Presente ( )Ausents  Evacuaglo: ( ) Presente ( )A
f@ ({0 ww T&\r\& ‘.hsm_\_m ‘ A;f, 77T Quantidade Dranada (12h):
, IO H D X - U mk — - B
locak: =
Validade Correta (72horas) Sim( )} No( )
88VV alterados: Sim ( ) N@o( )

) _ :zogu_mm:g&
NOSANTZ . MO ontn T P Nl Viido. &
\&\5,,/ fﬂ.ﬂb@rﬁb/\w‘)\fw\w\r@w;@. \«uhub A, DJ&DW; \.\A%Jﬁ (e
>?<) bQ\O A \,.U>1JD\OS Bi Lim...\»a LA

A olookon : YALAZO, oldon . O f@\ﬁw QLR &O&hﬁ
B AL Q0 i Mg e aa ,

W cno“mﬁ,gnti _a—

A
=
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Al ¥ U O F...Q\.vﬁ.. L L Al A Y sl SO LT ey H Yy OUA T ol L 2 i  LRAA X hﬁ.d A (L RAAIAN,
o ) = o -y Uik . , By gl ..J| i o 5 i . N
HESD 9D ST Ny o T S 'L Sinr s s ol B St Q 120X (9 o) Cote L s w17e Va® A
LT e . W g . Y ) : = Aasinatura e Carimbo do téonico e Enfermagem — DIURNO
ok Lllf\.\w 128 T " O B Vs T 0P & s 1 LINIT S ;. l_..ir)_tf,. AL U
\h..x.r‘ LA LI A D ﬁ\k o gyny syl LL Y VR LTY S
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‘ A-J FIRAONTD | P TLIUTINGS P S0 Wbt Y ¢ m DQS CARAJAS

A |

.‘;;ﬂ >ab FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
JME: ¥ { [ Wy 3 QO 9> - e ORTA; ﬂ/ﬂZ/Z
mw:% = L9¢- . ’N% | ObeervacZo: 3 Al
ita do Nascimento: Data de Intemaco. 5
 da Pulsoira: Azul‘ Vermeiha @I
¥80; [ Aftura: A

 Zhm GNAISVI'I'AI_SIDEBITO Hipéiese Diagnostica:
WMAIC [FC FR - [ 8PO2 | PA HGT |BCF | DIURESE | DRENOS | lsolamento:( )Contato ( ) Goticuin ( )Aerossol ( )Entérico (X ) Padrio
© | Guan dreneds | Quan. dreneda ["Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( )Hquida { )Zero ( )Outras
LD 3 1919 124 1T Hoymol 320 290mL EPSRE JN L e Y o L
o 313 55 M |98 Jirdwda N Yoo . s =
2 N I Ai0e8t0 venoso:  Penfenico (7 ) Central: ( )
Local: &

Validade Cometa (72horas) Sim( ) Néo( )
S8VV alterados: Sm( ) Néo( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
A D? U Al \wzmmmmso L«)@;\.&&;ﬁ VAV NS UPE o <
”ib \.&x [ R U s AV R VS Toy J?iwf/u_nlg \:}\Ax'){\WkJ\Q TV
AX0A 0 Ss (000 v ' ) ‘
200 Jm'yﬁ’mw} @A Xey . Lolvoe e Guiig, X, A\t Lq.em; afy, fruesas ol
z(.n Tff/» [N \JM \ \M/;\U\w 'YY‘L(LXA’ |, 11,{4\11; J—J& Dj}"lllj,_JL i?\.i 11 S5 : f’/’t/ ‘Y" Cl'}fo l"h?\.l VILM'& "-”'
L0 u\ormumit Raca ViR A e L)Cw.wtu e #is | : -
TS N ’M&mh;/ci( sd ngL Lronnas vidcollos o (h%.('r\f\.ux_{’_{,“;_g;r R T s Y V.S UL S D /s iR = T 7 TR U1
cAus Yodio avn e tols Citztz, vamaal 4 s M{{m’:)@/x@ﬂ =

2! Iy !jl “5‘#3
o LL Y Mu’,}{ef_a.c_’v?’}

AL ng

Assinatura ¢ Carimbo do técnico de Enfernagem — DIRNO

ey s Ddoyu Al-4en

o Assinatura e Canimbo do iéoniso de Enfemagem - NOTURNO
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a’ ( 2“? HOSPITAL MUN.CIPAL DAMIEL GONGALVES m m

Yy FORMULARIO A - ANOTACOES DE ENFERMAGEM SINAIS VITAIS

Pm}\n “V\'\DB{Q M - ik Q&[ﬂﬁbﬂz&_
ntudrio: S e 5 :

’&CD‘C‘S « SGM -
\_

SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipbnes Diagnosiica:

™C FC FR - | SPO2 [ PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( FContato (- ) Goticula ( - } Aerossol ( )Entérico ( ) Padriio
7 | Qun.drenade | Quan drenede [Digta: (. )Livie ( )Branda ( )flqude ( )Zem ( ) Oulras

Diursse: (| ) Presenie ( )Ausente  Evacuaglio: ( ) Presente ( )A

363 | 41 173 |9¢ 190,60

=
o
o

/

135,21 40 120 G IC x50 lia

Sl

-‘-
B = / Quantidade Drenada (12h): ______

N

Acesso venoso:  Perffenico () Central: { )

Local;

Validade Correta (72horas) Sim(. ) Néo( )

S8VV allerados: Sim () Néo ()

ANOTACOES DE ENFERMAGEW|

~
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PREFEEITURA \'w-”
Ko, canaa ( JRESCRI
DOS CARAJAS: ALT A
&%

PAULO ANTONIO SOARES MENDES

CAO MEDICA

HOSPITAL DE CAMPANHA

g
)

ENFERMARIA:
49 ANOS Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAO 28/03/2021
Data: 01/ 04/ 2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS {X)sim ( )NAO
PRESCRICAD HERARID ENFERMAGEM ]
1 | DIETA ORAL HIPERCALORICA BRANDA 1 \\ - SNO 4+ eNF
2 |SF0,9%1000 ML EV AS 8 H:5 E 1000 ML AS 16 HS 2 \;;%?%‘/\ {/:.)
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3| umdntin - o\ o
4 |CEFEPIMA 2G + SF 0,9% 100ML EV 12/12H (D1/D7) 4 ‘\M N\ A e
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D5/D5) 5 “T “\ N
6 |COLCHICINA 0,5 MG_01CP VO 12/12H (DS/D7) 6 \ W o 2
7 |METILPREDNISOLONA 80MG + SF 0,9% 100ML EV 24/24H (D1/D5) 7 VXD o
8 ACETILCISTEINA 600 MG XAROPE 30 ML VO 1 X AO DIA 8 P
9 |OMEFRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H AS 07:00H 9 il ot
10|ZINCC 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA APOS O ALMOGO 10 . P
11 |CLEXANE 40MG SC 24/24H 11 ) Lo [
12 [NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS - (NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF) 12 W i il 2\ .
13 [Salbutamol, 2 PUFFS Inalatorio VO 8/8H 13| P {4t = L)
14 |LEVODROPROPIZINA XPE 10 ML VO 6/6H 14 o6 g 7 (Y (7 ¢) Cu,
15 |Ondasentrona 4mg/2ml + 5F 0,9% S0ml IV 8/8h se nauseas ou vomitos Y |15 ’ E’. o - "—— o
16 | Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN v |16
17 [Trame! 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN fv (17 —
18 Clonazepam 2,5mg/ml 05 GTS VO s 21 horas 18 o
19 |NIFEDIPINO RETARD 20MG VO SE PA > 160X11CMMHG (19
20 |Insulina regular SC conforme dextro: 20
21[180-200 2U);,  201-2504UI;  251-300 6Ul; 301-350 81J;  351-400 10U);,  >401 12U 21
22 |Se dextro < 70mg/d| GH 50% 40ml IV Yl 22
23 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA + VNI + MASCARA DE VENTURI OU ALTO FLUXO AN Y |23
24 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% T b 24
27 [SSVV + CCGG 6/6H T il
28 |AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA B (|28 ' G
'%"FWAN T4 125 MCG VO EM JEJUM = \\i gg I
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FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM SINAIS VITAIS
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SNE: -\/ L " ’% e Z3 o DATA: RS ok \
Cl A AL/ «-&’1‘\_\-7‘!\\\ ) JEOC 34 4 \\ﬂ_\_\ LR QLY. L ) SO
: N/ \ f& ﬁ
ita do Nascimento:
w da Pulssira:
Hipéhese Diagnostica:
WA [ TG FC FR [ 8PO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS lsolamento: ( ) Contato ( ) Goticuln ( )Aercssol ( )Entérico ( )Pedrilo
Quen.dreneda | Quan. dreneda  [Dilgta; ( )Livre ( )Branda ( )Nquida ( )Zeo ( )Ouiras _____
ol <L | Al ;'jl < ‘?—‘*‘r V2 ((;__,-- A “"I;E Ve Diuress: ( ) Presente ( ) Ausente Evacusclio: ( ) Presente ( )/
¢ ot AR Y R RS M S Quentidade Drenada (12h):
i / ¥ 7 At b I ¥ (0L L.X - e T B _
|36, 52 122 |9 oad 1Y | e ﬂ:m= Paiidoe{ ) Qeniat: (")
O 56,2 |53 2R |9al|liono]| — o £ S
- } - 1 = Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo( )
E8VV alierados: Sm () NBo( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
SRA
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i ad o L T2, x -
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PRESCRICAO MEDICA

PRCFEITURR [
D05 CARAJAS:

PAULO ANTONIO SOARES MENDES

ﬁs:gg HOSPITAL DE CAMPANHA

ENFERMARIA:
49 ANOS S@ Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAO 28/03/2021
Dam 3 1/ 03/ 202 1 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)sIM ( )NAO
ar b PRESCRICAD HCIRARIO O ] _ENFERMAGEM ]
1 |DIETA JRAL HIPERCALORICA BRANDA 1 oD AN -+ En W=
2 {SF 0,9%1000 ML EV AS 8 H5 E 1000 ML AS 16 HS 2 ’
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 Sl MW gdut gk Tk Kianede SIS EE S
4 |CEFTRIAXONA 1G + SF 0,9 % 100 ml IV 12/12h (D04/10) 4 ¥ 22 CORENY h%'l\.\m
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D4/D5) 5 il
T IR~ @ o
6 |COLCHICINA 0,5 MG _1CP VO 12/12H POR 3 DIAS ,DEPOIS 1 X AO DIA POR 27 DIAS DO4 6 VS i e 5 \wa b
7 | DEXAMETASONAZ0 MG + SF 0,9 % 100 ML EV 1 X AO DIA POR 5 DIAS ,DEPOIS 18 MG 1X POR 5 DIAS 7 ; , il )-U “
8 ACETILCISTEINA 600 MG XAROPE 30 ML VO 1 X AD DIA 8 3Lt
9 |OMEFRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 9 Db a2
10 [ZINCC 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA 10 oA IS AU e
11| CLEXANE 40MG SC 24/24H 1 = e A= D :
12 |NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZEF. APENAS COM SF 12 \0)) L L VETON pg Q
S = T p S -4 AWABENEDm
13 |Salbutamol, 2 PUFFS Inalat3rio VO 8/8H 1| e J‘C' R')J ML L i o DE ENFeR GEM
14 [LEVODROPROPIZINA XPE 10 ML VO 6/6H 1~ AQ LAt ~:§}E/( BV B A8 TR
15 | Ondasentrona 4mg/2m + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se néuseas ou vdmitos 15len 1\ ' N
16 | Dipirona 500mg/mi + 10 ml AD IV §/6h SN 16/4¢ | NI ’CU?“'
17 |Tramz| 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN 17l NP WW’“ 19216
18 |Clonazepam 2,5mg/ml 5 gts VO as 21 horas 18 \.r' s CoR
19 [NIFEDIPINO RETARD 20MG VO SE PA > 160X11CMMHG 19
20 {Insulina regular SC conforme dextro: 20
211180-200 2Ul; _ 201-2504Ul;  251-300 6Ul; 301-350 8UI,  351-400 10Ul, 401 12Ul 21
22 [Se dextro < 70mg/d| GH 50% 40m| IV 22|y
23 {FISIOTERAPIA RESPIRATORIA + VNI 23 0o
24 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 24 s
|27 SSVV + CCGG 6/6H 7 | g A
28 |AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA 28],
PURAN T 4 125 MCG VO AS 8 HS __129]-
30 130 |
!
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COREM PTREFEITURA

N DOS CAR AJAS,

HOSPITAL DE CAMPANHA

PAULO ANTONIO SOARES MENDES ENFERMARIA:
49 ANOS Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAO 28/03/2021
Data 30/03/2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS [ X)SIM ( )NAD
PRESCRICAD HORARIO ENFERMAGEM ]
1 |DIETA ORAL HIPERCALORICA BRANDA 1 SKE , « elE o
2 |SF 0,9%1000 ML EV AS 8 HS E 1000 ML AS 16 HS 2 &7 /('V'? 0 4,
3 |CABECEIRA ELEVADA 30° 3 st .. — C#faw‘?as Sante
4 {CEFTRIAXONA 1G + 5F 0,9 % 100 ml IV 12/12h (D03/10) 4 W ol 2N, COREN-PAD012
5 Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D3/D5) 5 %"’ %Y : [ e
6 |COLCHICINA 0,5 MG 1CP VO 12/12H PO muepoas 1 X AO DIA POR 27 DIAS D03 G & L \ﬁh (_/& ..... |
7 |DEXAMETASCNA 20 MG + SF 0,9 % 100 ML EV 1 X AO DIA POR 5 DIAS ,DEPOIS 10 MG 1X POR 5 DIAS 7 ) il A\lﬁﬁ\e b B
8 ACETILCISTEINA 630 MG XAROPE 30 ML VO 1 X AD DIA 8 ol o W (
9 [OMEPRAZOL 4G M® + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 9 L@ i .
10 {ZINCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA 10 _ W QAL
11 |CLEXANE 40MG SC 24/24H | — 7L <
12 |NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS > NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 12 " @) fl
13 {Saibutamol, Z PUFFS Inalatorio VO 8/8H B2 o e
14 |LEVODROPRO™MZINA XPE 10 ML VO 6/6H 4 ‘t‘f“ W\' W £ *‘%»
15 |Ondasentrona 4rng/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se nauseas ou vémitos <t |15
16 ;Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN v |16
17 {Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN G |17 }
18 |Clonazepam 2,5mg/mi 5 gts VO as 21 horas 18 27, ”
19 [NIFEDIPINO RETARD 20MG VO 5E PA > 160X110MMHG s (19 s
20 [Insulina reguiar SC conforme dextro; 20 iy .
21[180-200 2Ui;  201-2504U1;  251-300 6UI; 301-350 8UI;  351-400 10U,  >401 12Ul 21 ‘Q%J
22 |Se dextro < 70mg/dl GH 50% 40ml IV o (22
23 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA + VNI 23| &y
24 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% S |24 N
27 [SSVV + CCGG 6/6H 27 G:-fg'w-
28 |AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA 28 | L e - Qand
20 [PURAN T4 125 MCG VO AS 8 HS 29 |
30 30 ]
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PAULO ANTONIO SOARES MENDES

49 ANOS
DATA ADMISSAO 28/03/2021

Data: 29/03/2021

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS LEITO:

RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SiM [ ) NAD

ENFERMARIA:

f PRESCRICAQ

1 o IDIETA ORAL HIPERCALORICA BRANDA

2 |SF |5F 0.9%1000 ML EV AS 8 HS E 1000 ML AS 16 HS

3 ;CADECEIRA ELEVADA 309

4 qCEFTRIAXONA 1G + SF 0,9 % 100 mi IV 12/12h (DC1/10) + R

5 TAzitromicina S500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D1/D5) FIM n

6']COLCHICINA 0,5 MG 1CP VO 12/12H POR 3 DIAS ,DEPOIS 1 X AD DIA POR 27 DIAS DO1 -

7 1DEXAMETASONA 20 MG + SF 0,9 % 100 ML £V 1 X AQ DIA POR 5 DIAS ,DEPOIS 10 MG 1X POR 5 DIAS

8 ACETILCISTEINA 600 MG XAROPE 30 ML VO 1 X AO DIA

9 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H OF )g-y A
1042INCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA 10 e — . Je

' % .

11| CLEXANE 40MG 5C 24/24H i *W'}L—

12|NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF . |12 _“;/ AT L A

13 [Salbutamol, 2 PUFFS inalatorio VO 8/8H B 18] O Fge T - 7

N 7 & -
14 |LEVODROPROPIZINA XPE 10 ML VO 6/6H i o L Qk:‘;_,%&m . o Y |
15 |Ondasentrona 4mg/2mil + SF 0,9% 50m! IV 8/8h se nauseas ou vémitos _ S N |15 v \J % S
\ -

16 | Dipirona 500mg/mi + 10 mi AD IV 6/6h SN QA6 ) -

17| Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN S M1 e

18 |Clonazepam 2,5mg/ml 5 gts VO as 21 horas 18 37

19 |NIFEDIPINO RETARD 20MG VO SE PA > 160X110MMHG SN

20 (Insulina regular SC conforme dextro: 20

211180200 2V 201-2504U1;  251-300 6U; 301-350 8UI;  351-400 10U >401 1201 |21

22 |Se dextro < 70mg/dl GH 50% 40m| IV SA |22 -
23 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA + VNI 23] tiaiq
24 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 2s ¢ ——
27 [SSVV + CCGG 6/6H 2/ Qo8
28 [AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA 28 T <5
29 [PURAN T 4 125 MCG VO AS 8 HS _ 29
30 30

_ w
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HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

S S

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM SINAIS VITAIS

, .L<.m(,,~ AL u@\. 2

290320

.gJ\_ L.\w@ m 2L/

~ ObservacEo:

Eiioa fioha & ullbcads: am 2% DRirno o noBIG), Sonco ROGSIsAS Sheri i do nova ficha todos os dios 8s G700 da manha.

.
Hipdtuse Diagnostica:
DRENOS Isolamento: { )Contato ( ) Goticula ( ) Aerossol ( )Entérico :«.g
Quen. dreneds | Quan. dreneds | Digta: ( )Livie ( )Branda ( )fiquida ( )Zerm ( ) Oulras
Q9 13%.9 | eu 19, 190+ bDoosgoliia == 300 vl Divrese: ( ) Presente ( )Ausents  Evacuacho: ( ) Presente ( )A
Quantidade Drenada (12h):
)oooaoc!.o-o Periférico () Central: { )
ggﬁ?ﬁd& Sim( ) Néo( )
S6W sherados: Sim( ) N@o( )
ANOTAGCOES DE ENFERMAGEW|
\\ 48, RN Ar. L Y ANAS &Y N LD {5 £ LT L
NS AT Qe om o [ ¥ 5 L il 2 1 e LA vt > L7 4 e e B
Pr, _; Wr A LOL e 0B _S/N/ A el 2Nt Lty 3 A0 ¥ s
T Assinsiura ¢ Garimbo do téonico de Enfarmagem — DIJRNO
v\ o T Assinstura o Carimbo do tonloc de Enfermagem — NOTURNG
= ) i mnsnias !:e-.ll..i.&:?.. .E.sm‘k\fﬁ\krnkﬁ:ﬁrﬁﬁﬂi N




DREEELT

PREFEITURA

0, CANAA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

aciente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES IDADE: 49 ANOS

ATA: 31/03/2021

Admissdo: 28/03/2021

acigante deu entrada no HCC, com gueixa de dispneia ,tosse seca ,febre ,saturacdo de 02 91% em ar
mbiente, quadro com 5 dias de evolugdo Possui sequela de lesdo cerebral e prétese em quadril.

az uso cronico de puran, ndo fez tratamento prévio para covid,

C de torax com 50 a 60% de vidro ,fosco e consolidagéo,

EVOLUCAO MEDICA:

r negativo B
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
EXAMETASONA D4/D10 28/03/2021
ZITROMICINA D4/D5 28/03/2021
‘EFTRIAXONE D4/D7 28/03/2021
°  T'NTERNACAO i Ultimas 24 h
»  SeaVPD ' APA 120-80 mmHg | BH N/A
| |AVC AFC: 49-54 bpm DIURESE ¥
] A temp: 36,5 TAX °C EVACUACAO | ALSENTE
' A dextro: 135 POS PRAND mg/dL
- AFR 19-24 irpm
A SPO2 82-84% CN 8UMIN
| 09:00H B ' - B ]
"PACIENTE RELAIA MELHORA PARCIAL DA MIALGIA E FADIGA, INICIOU DISPNEIA, RELATA |
EVOLUCAO PIORA DA TOSSE SECA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,PIORA DA SATURAGCAO COM
CLINICA: ESFORGCO, SAT 84-86% EM AA.
REG, LOTE, AAA, NORMOCORADO, EUPNEICO.
EXAME FiSICO AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E POUCA EXPANSIBILIDADE.
GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF; ~
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP. 1
EURO: GLASGOW =15.
JALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.
| PIORA NA EVOLUGAO, COM HIPOTESE DE PIORA REPENTINA.
AGUARDO RESULTADO DOS EXAMES LAR SOLICITADOS + GASOMETRIA.
- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS + TESTE RAPIDO AO ENFERMEIRO DO PLANTAO (HENRIQUE).
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- MANTENHO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA; SOLICITO AO
FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL MASCARA DE ALTO FLUXO, O MESMO ME ORIENTA QUE NAO
DISPOMOS DA MASCARA NESTA DATA. SOLICITC ENTAC MASCARA VENTURI DISPONIVEL NA
UNIDADE E SOLICITO AO FISIOTERAPEUTA (JOAO) QUE OTIMIZE OXIGENIOTERAPIA AO PACIENTE.
- OTIMIZO PRESCRIGAO + MANTENHO PCT EM VIGILANCIA ATIVA EM SALA VERMELHA,
- SOLICITO VAGA DE TRANSFERENCIA EM LEITO CLINICO ENFERMARIA COVID COM RETAGUARDA DE
UTI — ENTREGO SOLICITACAO NA REGULACAO AS 09:40H.
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DOS CARAJAS

Hospital de Campanha

aciente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES

IDADE: 49 ANOS

'ATA: 30/03/2021

Admissdo: 28/03/2021

EVOLUCAO MEDICA:

aciente deu entrada no HCC, com queixa de dispneia ,tosse seca ,febre ,saturacéo de 02 91% em ar
mbiente, quadro com 5 dias de evolugdo Possui sequela de lesdo cerebral e protese em quadril.

az uso crdnico de puran, ndo fez tratamento prévio para covid,

C de térax com 50 a 60% de vidro ,fosco e consolidagéo,

r negativo
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
EXAMETASONA D3/D10 28/03/2021
ZITROMICINA D3/D5 28/03/2021
EFTRIAXONE D3/D7 28/03/2021
* | INTERNACAO Ultimas 24 h
¢« /PD A PA: 90-100 X 50 mmHg BH N/A
AVC AFC: 4954 bpm DIURESE +
A temp: 36,3-38,9 L EVACUACAO !ALUSENTE !
Adextro: | 122-130 mg/dL '
"AFR 19-24 irpm
A SPO2 90-94% AR
AMBIENTE R
12:30h |

S |

PACIENTE RELATA MELHORA PARCIAL DOS SINTOMAS LEVE DISPNEIA, REALTA PIORA DA
TOSSE SECA,HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,PIORA DA SATURAGAO COM ESFORGO.

EVOLUGAO
CLINICA.
REG, LOTE, AAA, NORMOCORADO, EUPNEICO
EXAME FiSICO AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.
GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF;
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO; DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GLASGOW =15.
*Fi e = HD' PNM/ICOVID-19/SRAG
SRR BOA EVOLUGAO, SEM DESCARTAR HIPOTESE DE PIORA REPENTINA.
AGUARDO RESULTADO DOS EXAMES LAB SOLICITADOS.
N ~ SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- MANTENHO EXPANSAQ RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;

U npeacnie i
- MANTENHC PRESCRICAO




Hospital de Campanha

'acrente PAULO ANTONIO SOARES MENDES | IDADE: 49 ANOS

ATA ,29[03!2021 e _ Admissdo: 28/03/2021

- EVOLUCAO MEDICA:
ecuente-deu entrada no HCC,com queixa de dispneia ,tosse seca ,febre ,saturagao de 02 91% em ar.
nbiente quadro com 5 dias de evolugéo Possui sequela de lesao cerebral e protese em quadril.
ag-uso crénico de puran, nao fez tratamento prévio para covid,
T dé torax’ com mais, de 50% de vidro ,fosco e consolidagao,
¥ nqgetnv&

- 7 ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INIiCIO
' ETASONA D2/D10 o 28/03/2021
OMICINA D2/D5 ’ - 28/03/2021
RIAXONE'D2/D7 - 28/03/2021
® [INTERNACAO T [ Ultimas 24 h ]
h_vyp R N A PA: 100 X 80 mmHg | BH NA |-
_TAvC | [AFC 104 bpm DIURESE +
- - A temp: 36,61 L EVACUACAO +
] ) | | Adextro: | 209 mg/dL
1 InFr 20-24 irpm
i S T - TASPO2 | 91-94% AR
_ - o P AMBIENTE ]
R §08:45h o

' ESPORADICA HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL PIORA DA SATURAGAO COM ESFORGO.

|

ikffi}i(':ié NTE RELATA MELHORA PARCIAL DOS SINTOMAS LEVE DISPNEIA TOSSE SECA

AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.
CV: RR/2T/SS/BNF; .
BD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO;

EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

EURO: GLASGOW =15.

| HD: PNM/COVID-T9/SRAG.
| BOA EVOLUGAO, SEM DESCARTAR HIPOTESE DE PIORA REPENTINA.
| AGUARDO RESULTADO DOS EXAMES LAB SOLICITADOS.

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
| - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS: i - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
_ ‘ - INICIADO EXPANSAQ RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;




EVOLUCAO MEDICA:

iciente deu entrada no HCC,com queixa de dispneia ,tosse seca ,febre ,saturagéo de 02 91% em ar
1biente, quadro com 5 dias de evolugdo Possui sequela de lesao cerebral e protese em quadril.

1z uso cronico de puran, nao fez tratamento prévio para covid,

> de térax com mais de 50% de vidro ,fosco e consolidagao,

CANAA =
DOS CARAJAS Hospital de Campanha
nte: PAULO ANTONIO SOARES MENDES IDADE: 49 ANOS
TA: 28/03/2021 Admissao: 28/03/2021

negativo
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INiCIO
AMETASONA 28/03/2021 ]
S 28/03/2021
. R 28/03/2021
i ~ Ultimas 24 h ]
) B A PA: 110X65 mmHg BH N/A
AFC: 92 bpm DIURESE & ]
A temp: Afebril “C
A dextro: | VARIADO mg/dL
AFR 26 irpm
A SPO2 91% AR
AMBIENTE
B 08:45h ]
PACIENTE LOTE,LEVE DISPNEIA ,TOSSE SECA ,FEBRE ,SATURACAO DE 91% EM REPOUSO
EVOLUCAO .EM AR AMBIENTE,HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,PIORA DA SATURAGCAO COM ESFORCO.
__CLINICA: ]
AR, MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.

ME FiSICO ACV: RR/2T/SS/BNF: i

ERAL IABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO;
EXT SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

NEURQ: GLASGOW =15

| SN S SR

BSAALISE |

| - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
|
|

- INICIADO EXPANSAQ RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
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SEMSA ~ SECRETARIA MUNICIRAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

PREFEITURA
m DOS !ARAJAS

i

7-’( E

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

{ = = TAYAN { ¢ - -~ — i |
ME- ~ w - N o AN A 8 DATA: ) (- N A ~7
ME: V00 HiowiR Tpefig s leadus BATA: ) NS 7]
intuério: / Observago.
la de Nascimento: . { Q"\\-".\‘CL Data de Intemagéo: ;_/,::-r;. Xy f/; A A ; 5 !(; AN —
“da Pusera: Az @ Amarsia QI Liés @ < @ Voo Y [ I [ (<G & L&/ -
30: I Altura: ’
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtese Diagnostica:
RA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padréo
Quan. drenada | Quan.drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( )Outras
~ I g e Gy Diurese: Presente Ausente Evacuagfo: Presente Ausente
0|4 i |24 108 ke RIS J i $0 PR 3
Quantidade Drenada (12h):
Acesso venoso:  Penférico ( ) Central: ( ) - T
. Local:
! Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo ( )
S8VV alterados: Sim ( ) Néo ( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
IRA .
) ‘j Y o A_TK- OUAL LA A \"')lk,fi.-. i A ‘l‘. ) l:. A A N0 ZXA s \ 1 'l
':E’ / (" ra”. 8 X (' Ao LA Y /U.:--‘(:m.: ;_.;l ¥ _‘\_)1‘. | 7 L ] A A el b { ©~ T 8 1 { i 4 1 .T i i 4 1
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha

aciente: PAULO

ANTONIO SOARES MENDES

IDADE: 49 ANOS

ATA: 01/04/2021

Admissdo: 28/03/2021

EVOLUCAQO MEDICA:

aciente deu entrada no HCC, com queixa de dispneia ,tosse seca, febre, saturagao de 02 91% em ar
mbiente, quadro com 5 dias de evolugédo. Possui sequela de lesao cerebral e prétese em quadril.

az uso crénico de Puran, nao fez tratamento prévio para Covid.
C de térax com 50 a 60% de vidro ,fosco e consolidagao.

R (01/04/2021):
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
IEXAMETASONA D5/D10 28/03/2021
ZITROMICINA D5/D5 28/03/2021
‘EFTRIAXONE D5/D7 . S - _28/03/2021
°  TINTERNACAO Ultimas 24 h
; VP D A PA: 100-130X60-80 mmHg BH N/A
I [AvVC A FC: 60-80 bpm DIURESE PRESENTE
A temp: 3583868 TAX °C EVACUACAO PRESENTE
A dextro: 98-160 mg/dL
AFR 22-26 irpm
A SPO2 84-99% CN 8L/MIN
08:00H
PACIENTE RELATA DOR EM REGIAO DE COXA DIREITA, iNICiOU DISPNEIA, RELATA PIORA
EVOLU(;AO DA TOSSE SECA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, PIORA DA SATURACAO COM ESFORCO.
CLINICA:
REG, LOTE, AAA, NORMOCORADO, EUPNEICO.
EXAME FiSICO PA: 110X70; SATO2 99% EM MASCARA DE ALTO FLUXO; FR: 28; FC: 60.
GERAL AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E POUCA EXPANSIBILIDADE.
CV: RR/IZT/ISS/BNF, )
BD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAOQ; DB NEGATIVO;
XT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
EURO: GLASGOW =15.
i A HD: PNM/COVID-19/SRAG.
\AALISE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM HIPOTESE DE PIORA REPENTINA
AGUARDO RESULTADO DOS EXAMES LAB SOLICITADOS + GASOMETRIA.
- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS + TESTE RAPIDO
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- MANTENHO EXPANSAC RESFIRTACRIA COM CQUIPE DC FISIOTERAPIA,
- OTIMIZO PRESCRICAQ + MANTENHO PCT EM VIGILANCIA ATIVA EM SALA VERMELHA,;
- AGUARDO TRANSFERENCIA EM LEITO CLINICO ENFERMARIA COVID COM RETAGUARDA DE UTI
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha
iciente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES IDADE: 49 ANOS
ATA: 01/04/2021 AdmissGo: 28/03/2021

EVOLUCAQ MEDICA:

aciente deu entrada no HCC, com queixa de dispneia ,tosse seca ,febre ,saturacéo de 02 91% em ar
nbiente, quadro com 5 dias de evolugdo Possui sequela de leséo cerebral e prétese em quadril.

1z uso cronico de puran, ndo fez tratamento prévio para covid,

- de térax com 50 a 60% de vidro ,fosco e consolidagao,

2 negativo
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
ZXAMETASONA D5/D10 28/03/2021
ZITROMICINA D5/D5 28/03/2021
SFTRIAXONEDSD7 - - 28/03/2021
~__LINTERNAGAO [ ~_ Ultimas 24 h
«~“PD A PA: 100-130X60-80 mmHg | BH N/A
AVC AFC: 60-80 B bpm DIURESE PRESENTE
A temn: 358-366 TAX b EVACUAQKO PRESENTE
A dextro: 98-160 mg/dL
AFR 22-26 irpm
A SPO2 84-99% CN 8UMIN
[ 08:00H ]
PACIENTE RELATA DOR EM REGIAO DE COXA DIREITA, iNICIOU DISPNEIA, RELATA PIORA |
EVOLUCAO DA TOSSE SECA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, PIORA DA SATURACAO COM ESFORGO.
CLINICA:

EG, LOTE, AAA, NORMOCORADO, EUPNEICO.
EXAME FiSICO PA: 110X70; SATO2 99% EM MASCARA DE ALTO FLUXO; FR: 28; FC: 60.
GERAL R: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E POUCA EXPANSIBILIDADE.
ACV: RR/ZT/SS/BNF; 1
BD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO: DB NEGATIVO; ‘
XT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
EURO: GLASGOW =15.

HD: PNM/COVID-19/SRAG. )
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE  COM HIPOTESE DE PIORA REPENTINA,

AGUARDO RESULTADO DOS EXAMES LAB SOLICITADOS + GASOMETRIA.

mrALISE

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.

- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS + TESTE RAPIDO |
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES. |
- MANTENHO EXPANSAO RESFIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA; 5
- OTIMIZO PRESCRICAO + MANTENHO PCT EM VIGILANCIA ATIVA EM SALA VERMELHA,; ;
- AGUARDO TRANSFERENCIA EM LEITO CLINICO ENFERMARIA COVID COM RETAGUARDA DE UTI '
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