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JUSTIFICATIVA

A presente contratacao motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente
Valdecel Valente do Carmo, que necessitava de internagao hospitalar em unidade de
terapia intensiva (UTI), relata-se que o paciente fora acometido pela Covid - 19, com
comprometimento de 25 a 50 % de seu pulmao, com o agravo do seu quadro clinico ele foi
internado no Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Com a situagao relatada o Ministério Publico do Estado do Para — MPPA no uso das suas
atribuicdes por meio do Promotor de Justiga do Municipio de Canaa dos Carajas, promoveu
acao civil publica com pedido de tutela antecipada ao juiz de direito da comarca deste

=~ municipio (EM ANEXO), havendo por parte do magistrado o pleno deferimento do pleito no
dia 23 de margo de 2021 (EM ANEXO), determinando que o municipio procedesse 0
transporte do paciente e que o estado do Para arque com todos os tratamentos
necessarios, em hospital publico ou particular, para o atendimento dos pacientes citados,
ambos em estado critico de salde e risco de morte eminente.

Diante da gravidade do caso, em cumprimento a decisdo imposta pelo judiciario, fora
solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do paciente para uma Unidade de Terapia
Intensiva, sendo identificado leito particular disponivel no Hospital Sdo Paulo do Municipio
de Teresina - Pl, e, de imediato, o Municipio, diante da situagao de urgéncia, encaminhou
o paciente, mediante a contratacdo de empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo
Municipal de Saude buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagéo

“~ de risco do paciente, em cumprimento a determinagao judicial, desta forma, foi contatado a
empresa MD E REMIGIO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea para o
transporte do paciente.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 58.400,00 (cinquenta e oito mil e
quatrocentos reais), conforme comprovante de transferéncia e nota fiscal anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que nao fosse o processo de dispensa de licitagao, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagdo, inclusive de
procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestagdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagao do
procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocraticos da administragao publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.
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E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente néo poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratagdo da administragdo
publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagdo com base no artigo 24, |V,
lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia ou
de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao

que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto a situacdo nao somente traria prejuizo a seguranga e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca de 6rgaos ou de sua vida, o bem maior do
ser humano que esta acima de qualquer critério ou principio que rege a administragao
publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela. Ressalta-se que a ordem
judicial nao determinou que o Municipio se responsabilizasse pela internagdo dos
pacientes, determinando somente que fosse realizado o transporte do mesmo, entretanto,
o Estado via SISREG, manteve-se inerte, e, devido a demora, 0 municipio se viu na
obrigagdo de proceder a internagdo do paciente em hospital particular localizado no
Municipio de Teresina - Pl.

Apesar da determinagao judicial nao descrever o meio pelo qual a administragéo publica
deveria executa-la, o prazo de 24 (vinte e quatro) horas dado ndo adequa a nenhum
procedimento formal de licitagdo, tampouco aos prazos minimos de procedimentos de
dispensa de licitagdo “comuns”, que permitem a administragéo publica a tomar medidas
que amenize o risco até que se conclua a contratagdo dispensada para sanar todo e
qualquer risco ainda existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao
qual a administragao publica executa desvio provisério da via para amenizar 0s 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 nao permitia qualquer perca de tempo com o paciente, nao havendo
meios de amenizar o seu quadro clinico, dispensando nao somente a contratagao como
também qualquer principio ou formalidade.

Assim, coube a administracdo 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 contratacdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de (1)
existéncia de situacao emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou
bens; (IV) prazo maximo de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete
dias.

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

A contratagao 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 qualificagao
técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relagdo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 58.400,00

(cinquenta e oito mil e quatrocentos 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 contratagao.
Daiane Celestrini Oliveira
. DAlANE ssinado de forma
Portaria. N°. 098/2021-GP - " §§EEZ%T§FZ.ANE
Secretaria Municipal de Saude .
OLIVEIRA020 pyerssaese
54948543 13:51:56 -03'00'
-
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PROCESSO N° 0800460-35.2021.8.14.0136. Wanii:

REQUERENTE: Nome: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA
Enderego: Rua Jo&o Diogo, 100, Campina, BELEM - PA - CEP: 66015-165

REQUERIDO(S): Nome: MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS

Enderego: RUA TANCREDO NEVES, S/N, CENTRO, CANAA DOS CARAJAS - PA - CEP:
68537-000

Nome: ESTADO DO PARA
Enderego: Rua dos Tamoios, 1671, Batista Campos, BELEM - PA - CEP: 66033-172

DECISAO
Vistos os autos.

Trata-se de Agdo Civil Publica com pedido de tutela antecipada ajuizada pelo Ministério Publico
do Estado do Para em face do Estado do Para e do Municipio de Canaa dos Carajas, na qual
afirma que o paciente VALDECEL VALENTE DO CARMO, necessita com URGENCIA de
transferéncia para unidade hospitalar que disponha de estrutura especializada para atender as
necessidades do paciente.

Narra a exordial, que o paciente VALDECEL VALENTE DO CARMO, vem apresentando piora em
seu quadro clinico, estando com tosse seca, fadiga, desconforto respiratorio e apds sua admisséo
em unidade hospitalar o mesmo foi intubado e no momento vem respirando por meio de
ventilagdo mecanica.

Conforme se afere do laudo médico, o paciente foi internado no dia 18/03/2021, com quadro de
contaminagdo pelo Coronavirus (CID. B342), bem como foi constatado, por meio de uma
tomografia, o comprometimento de 25%-50% do sistema respiratério (VIDRO FOSCO) e baixa
oxigenagao em sua corrente sanguinea, apesar do uso de mascara de alto-fluxo.

Depreende-se dos autos, que a situacéo do referido paciente é agravada tendo em vista o fato de
S~ o mesmo ter 50 anos, ser ex-tabagista, diabético e hipertenso, comorbidades estas que dificultam
seu tratamento, bem como a probabilidade de recuperagao SEM internagdo em uma UTI.

Diante da gravidade do caso fora solicitado, no dia 21 de margo de 2021 e em CARATER DE
URGENCIA, a transferéncia do paciente para um hospital que possua suporte técnico adequado
ao quadro clinico do referido paciente (para uma UTI), conforme consta no SISREG de n°
362504387.

No entanto, o autor alega que o pedido de transferéncia foi negado pelo Estado, por meras
questdes burocraticas, no caso, pela exigéncia de cadastramento em outro sistema de regulagao
de leito.

Desta feita, o RMP requereu a concessao de tutela provisoria de urgéncia, a fim de que os
requeridos procedam IMEDIATAMENTE, a transferéncia do 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 do paciente, ou mesmo — caso necessario —- EM OUTRO
ESTADO DA FEDERAGAO.

Pugnou ao final, que seja imposta multa coercitiva aos entes publicos, em caso de
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descumprimento da medida judicial determinada, com escopo de coagi-los a cumprir a on:tje
judicial. - »uw.b

Juntou, documentos pessoais do paciente, relatério para solicitagdo de transferéncia hospitalar =
ID Num. 24692792 - Pag. 5 a 8.

Vieram-me os autos conclusos.
Relatei. Decido.

Despiciendo alongar-se acerca da sedimentada jurisprudéncia no que se refere a legitimidade do
Parquet na defesa de direito individual da parte (art. 91/92, do CDC).

Aprecio, inicialmente, o pedido de antecipacéo de tutela.

No que concerne ao pedido liminar, vejo que o autor, em cogni¢gdo sumaria, preencheu os
requisitos essenciais para tal, quais sejam, a probabilidade do direito e o perigo do dano ou risco
do resultado util do processo nos termos do art. 300 do CPC.

Importante ressaltar que vivemos em um Estado Social e Democratico de Direito, obrigado a
atuar socialmente e de forma positiva, provendo politicas publicas para os administrados, esse
s Estado ndo pode retroceder para uma simples abstencao do ja superado Estado Liberal.

Conforme dito acima, é imprescindivel que o Estado cumpra a Lei e a Constituigcdo Federal,
contemplando a partir do recolhimento de fontes primarias e secundarias de receitas publicas, as
condigdes necessarias para a vida digna dos cidadaos.

E evidente que, dentro desse dever de agir legalmente imposto ao Estado, devem ser
consideradas as dificuldades orgamentarias para se atender toda uma gama de prestagdes
publicas, que se dividem no sistema publico de saude, educacgéo, alimentagéo, habitagao,
seguranga, meio ambiente equilibrado, dentre outras areas em que o Estado deve atuar.

A salde € um direito fundamental de dimens&o social que repercute diretamente na Dignidade da
Pessoa Humana. A sua manutencgao é dever do Estado (art. 196, caput, CF), razdo pela qual
possui posicado de destaque no ordenamento juridico, devendo, via de regra, preponderar sobre
eventuais direitos em conflito, utilizando-se o critério da ponderagéo.

No caso em tela, observa-se por meio da documentagéo acostada aos autos (ID Num. 24692792

- Pag. 5 a 8), a gravidade do quadro clinico do paciente, a qual indica que a mesma necessita

com urgéncia de transferéncia para hospital especializado e com maior suporte técnico para

atender as suas necessidades (UTI), haja vista, que o Hospital Municipal de Canaa dos

Carajas/PA ndo conta com assisténcia de saude compativel com a gravidade do atual estado de
 » saude do paciente.

O sustentaculo legal para a pretensao autoral € a previsdo constitucional e legal, determinando
gue o sistema de saude publica é obrigagao conjunta e solidaria de todas as esferas de governo
(municipal, estadual e federal) — artigos 196 e 198 da C.F./88; art. 9° da Lei 8.080/93.

Previsao esta corroborada na jurisprudéncia patria:

Ementa: APELAGAO REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
CONSTITUCIONAL. REALIZACAO DE CIRURGIA A NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO
MUNICIPIO. O direito a4 satide & assegurado a todos, devendo os necessitados receber do ente publico a
cirurgia necessaria. Aplicagao do artigo 196 da Constituigdo Federal. O Municipio possui legitimidade passiva
na demanda visando a realizagao de cirurgia a necessitado, devendo responder pelo procedimento pleiteado
no processo. Aplicagdo do artigo 196 da Constituicdo Federal. Posigdo do 11° Grupo Civel. Precedentes do
TJRGS, STJ e STF. BLOQUEIO DE VALORES EM CONTA BANCARIA. CABIMENTO. Mostra-se adequada
a determinagéo do alcance em dinheiro necessario para a aquisicdo dos medicamentos, tendo em vista que
visa compelir o Estado a cumprir com a determinagao judicial e ao mesmo tempo garantir a efetividade do
provimento jurisdicional, observados os bens juridicos constitucionalmente tutelados, no caso, o direito a vida
e & saude, numerario que ndo pode ser entregue diretamente & parte. VERBA HONORARIA. REDUGCAO.
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Verba honoraria reduzida, observado o carater repetitivo e a singeleza da matéria, bem como o
posicionamento desta Camara. Inteligéncia do art. 20, § 4°, do CPC. Precedentes do TJRGS. Apelagao
parcialmente provida liminarmente. Sentenga confirmada, no mais em reexame necessario. (Apelagdo e
Reexame Necessario N® 70054341888, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Carlos Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 30/04/2013)

Ementa: APELACAO REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA
DO ESTADO E DO MUNICIPIO. O direito & salide & assegurado a todos, devendo os necessitados receber
do ente publico os medicamentos necessarios. Aplicagao do artigo 196 da Constituicdo Federal. O Estado e o
Municipio possuem legitimidade passiva para a demanda visando o fornecimento de medicamentos a
necessitado. Posigdo do 11° Grupo Civel. Precedentes do TJRGS, STJ e STF. CONDENAGAQ DO ENTE
PUBLICO AO PAGAMENTO DE CUSTAS E DESPESAS PROCESSUAIS. DESCABIMENTO... Apelagéo
provida liminarmente. Sentenca modificada, em parte, em reexame necessario. (Apelagdo Civel N°
70053576005, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Carlos Eduardo Zietlow
Duro, Julgado em 30/04/2013).

Na espécie, nao ha de se falar em reserva do possivel ou mesmo em ativismo judicial
exacerbado, uma vez que a prote¢do ao principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, da
CF), como vetor fundante do Estado democratico de direito e de todo ordenamento patrio, &
norma que suplanta, em caso de colisdo, quaisquer outros direitos fundamentais, haja vista o
escopo de protecdo do bem maior, “vida humana”.

Nesse sentido aresto da Lavra da Segunda Turma do Superior Tribunal de Justica.

ADMINISTRATIVO - CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS -POSSIBILIDADE EM CASOS
EXCEPCIONAIS - DIREITO A SAUDE- FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - MANIFESTA
NECESSIDADE OBRIGAGAQ DO PODER PUBLICO - AUSENCIA DE VIOLAGAQ DO PRINCIPIO DA
SEPARACAO DOS NAO OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL.1.
Nao podem os direitos sociais ficar condicionados a boa vontade do Administrador, sendo de fundamental
importancia que o Judiciario atue como orgao controlador da atividade administrativa. Seria uma distorgdo
pensar que o principio da separagédo dos poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia dos
direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como 6bice a realizacdo dos direitos sociais,
igualmente fundamentais. 2. Tratando-se de direito fundamental, incluso no conceito de minimo existencial,
inexistira empecilho juridico para que o Judiciario estabelega a inclusdo de determinada politica publica nos
planos orcamentarios do ente politico, mormente quando ndo houver comprovacéo objetiva da incapacidade
econdmico-financeira da pessoa estatal....

S Extrai-se do corpo do mesmo acordao:

“(...) a atuagdo do Poder Judiciario no controle das politicas publicas ndo se pode dar de forma
indiscriminada, pois isso violaria o principio da separagdo dos Poderes. No entanto, quando a Administracéo
Publica, de maneira clara e indubitavel. viola direitos fundamentais por meio da execucao ou falta injustificada
de programas de governo, a interferéncia do Poder Judicidrio & perfeitamente legitima e serve como

instrumento para restabelecer a integridade da ordem juridica violada".
Diante desse panorama, passa-se a analisar os pressupostos faticos para a concesséao da

antecipacao de tutela. Considerando que nao ha qualquer dbice legal no microssistema que tutela
a fazenda publica, a concessdo ou ndo de antecipacao de tutela no caso descrito.

O art. 300 do Codigo de Processo Civil é claro ao estatuir os requisitos necessarios a concessao
da tutela de urgéncia. Neste sentido, a tutela sera concedida quando houver a demonstragdo da
probabilidade do direito e do perigo de dano ou risco ao resultado Gtil do processo.

Conforme ensinamento de Fredie Didier Jr., Paulo S. Braga e Rafael A. de QOliveira, no Curso de
Direito Processual Civil Vol. 2 (2016), para a constatag@o da probabilidade do direito € necessaria
a verossimilhancga fatica, relacionada a plausibilidade em torno da narrativa do autor, e a
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plausibilidade juridica, que diz respeito a provavel subsung¢ao a norma invocada.

A mesma doutrina trata do perigo de dano ou risco ao resultado Gtil do processo como elementos
que evidenciam a ameaga que “a demora no oferecimento da prestacao jurisdicional representa
para a efetividade da jurisdicdo e a eficaz realizagdo do direito”. E necessario asseverar que o
dano, neste caso, precisa ser irreparavel ou de dificil reparagéo. E o chamado perigo da demora.

Vejo que, no presente caso, ha nos autos elementos que demonstram a existéncia dos requisitos
necessarios a antecipacao da tutela, especialmente no que diz respeito ao perigo da demora,
uma vez que o paciente necessita com urgéncia de transferéncia para hospital que disponha de
suporte técnico adequado para o seu tratamento de saude (UTI).

No que tange a verossimilhanca fatica e plausibilidade juridica em torno do pedido declinado na
peticdo inicial, ha nos autos indicios suficientes das alegagdes, especialmente a documentagéo
arrolada com a exordial, provas estas que permitem atingir um juizo de verossimilhanga das
alegacdes.

A toda evidéncia também se encontra o risco de dano irreparavel ou de dificil reparagédo, marcada
pela irreversibilidade da perda da incolumidade fisica do paciente.

Ante o exposto, DEFIRO o pedido de antecipag¢do dos efeitos da tutela formulado e, em
consequéncia, DETERMINO:

I) Seja INTIMADO o ESTADO DO PARA, na pessoa de seu representante constitucional,
para que disponibilize para o paciente VALDECEL VALENTE DO CARMO,
IMEDIATAMENTE, contados da ciéncia desta decisdo. a TRANSFERENCIA do paciente
em voga para hospital publico/especializado que possua suporte necessario para
recuperar a saude do paciente, especificamente leito em UTI, bem como, internagdes,
cirurgias, consultas com medicos especialistas, exames, medicamentos e demais
prescricdes médicas, enfim, tudo que for necessario para assegurar a vida e sadude do
mesmo; e, caso ndo haja disponibilidade de leito em quaisquer hospitais publicos com
capacidade para atender as necessidades e urgéncias que o caso requer, que o
requerido, Estado do Para, se necessario, arque com os custos do
procedimento/tratamento suficiente em unidade hospitalar da rede privada, AINDA QUE
SEJA NECESSARIA A TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DA FEDERAGAO
, a contar da efetiva intimacao desta deciséo;

~ 1)) Seja INTIMADO o MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS/PA, na pessoa de seu
representante constitucional, para que PROCEDA IMEDIATAMENTE, contados da
ciéncia da presente decisdo, os encaminhamentos necessarios, transportando o paciente
em voga para o leito fornecido pelo Estado do Para, arcando, inclusive com as despesas
alusivas ao acompanhante;

11)] Na hipétese de descumprimento das determinacdes alhures, tratando-se do caso
especifico de obrigagdo de fazer (art. 536, § 1° c/c 537, §4° do CPC), FIXO MULTA
DIARIA no importe de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), até o limite de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) direcionada ao Municipio de Canaa dos Carajas/PA; e de R$
10.000,00 (dez mil reais), até o limite de R$ 100.000,00 (cem mil reais), direcionada ao
Estado do Para, em caso de descumprimento desta decisao; Em caso de
descumprimento, encaminhe-se ao parquet certidao de descumprimento, para que tome
as providéncias cabiveis;
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IV)  Uma vez que no caso em tela a responsabilidade entre os entes & solidaria, cabe ao ::’“\‘\:WO%
MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS e ao ESTADO DO PARA, por meio dos = — 3|
respectivos setores competentes, manterem contato entre si com o fim de evitar -*u,nz;_.“‘--_« /
duplicidade de gastos para o cumprimento da decisdo, bem como se entenderem no )
sentido de cada ente empenhar investimentos proporcionais as suas
caracteristicas/condic¢des financeiras.

V) Deixo de designar data para audiéncia de conciliagdo em decorréncia da declarada
pandemia e do estado de calamidade publica, ficando as partes cientes de que poderao
requerer a realizagdo do ato em momento posterior.

VI) INTIMEM-SE e CITEM-SE os requeridas do teor dessa decisdo — por meio de suas
respectivas procuradorias - se for o caso - para ofertarem contestagdes observado o
disposto no art. 183 do CPC.

VIlI) Decorrido o prazo para contestagao, VISTA ao RMP para que no prazo legal apresente
et manifesta¢édo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir
outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; || — havendo contestagéo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apre-sentagcdo de provas
relacionadas a eventuais questdes incidentais; Ill — em sendo formulada reconvengao com
a contes-tacdo ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a
reconvengao).

VIIl) CIENCIA ao Ministério Publico.
IX) EXPECA-SE o necessario.

CUMPRA-SE, servindo a presente decisdo, por copia digitada, como mandado de intimagéo e/ou
citacdo. nos termos dos Provimentos n. 003/2009-CJCI. de 05.03.2009, e 003/2009-CJRMB, de
22.01.2009, com a redagdo que lhe deu o Provimento n. 011/2009-CJRMB, de 03.03.2009.

Cumpra-se com URGENCIA, em regime de PLANTAO.
Canaa dos Carajas/PA, 23 de margo de 2021.

DANILO ALVES FERNANDES

Juiz plantonista
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Central de Regulagéo

Histérico de Internagéo

Paciente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagao de Risco: Urgéncia
Internagdo
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19 Caréter Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo Unidade Executora
22/03/21 00:23 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuaério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: Edigao da Solicitagao




22/03/21 00:34 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr*. Paulo Farias / Regulador da Central: CRR MARABA

[
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO
Observagao: MANTER CADASTRO ATUALIZADO
ANEXAR RX DE TORAX,

22/03/21 07:41 Editar Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: Edigao da Solicitagsio




22/03/21 07:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
j—
Observagéo: Anexado {c de torax.
22/03/21 10:08 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Ola bom dia! Solicito o direcionamento do cadastro para o Hospital de campanha em Belém para verificag3o de leito, haja vista que realizamos busca assim como foram direcionados alguns dos nossos|
Observagso: pacientes para os HRT e HRSP, Porem fomas devidamente informados da super lotag3o nessas unidades. como informou o Dr®, Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA, sem Leito -

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




22/03/21 10:29 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr*. Thais Benjamim / Regulador da Central. CRR MARABA
— Nao ha leito disponivel no perfil solicitado.
Manter o quadro clinico atualizado a cada 24h
Permanecemos em busca ativa
Observacio: SEM LEITOS DISPONIVEIS NA CRR BELEM PARA PERFIL UTI COVID
TODAS AS UNIDADES EM SUPERLOTAGAO
22/03/21 15:06 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Paciente mantem quadro hemodinamicamente estavel, VM: VC FIO2 65%, PEEP 6, VT 340 ML sem uso de DVA, sedado em uso de midazolan e fentanil e atracurio. SAT= 94%. Poliuria. Afebril ultimas
24 hs.
AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE. ACV: RR/2T/SS/BNF;
Observagéo: ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ, DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAS DE TVP;
NEURO: RASS-4




22/03/21 16:22

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
-
Ob: = No momento sem leito disponivel nas unidades de referéncia reguladas por essa CER, com suporte e especialidade para o caso.
Sewa‘;éo' Sem leito COVID na regido no momento.
22/03/21 16:46 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Geslor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagdo: Edigao da Solicitagio




22/03/21 22:39 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra Alayde Wanderiey / Reguiador da Central: CRR MARABA
—
Observagéo: sem vaga disponivel na central no momento.
23/03/21 10:08 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
ODSEWaQéOL SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL PARA O PERFIL, NO MOMENTO.




23/03/21 11:19

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuaério: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
o
Observacao: PACIENTE EM VENTILAGAO MECANICA, VOLUME CONTROLADO, PEEP 12, FO2=44%, VOLUME TOTAL DE 4450ML, BEM ADAPTADO A VENTILAGAO MECANICA, SEDADO COM FENTANIL E
gdo: MIDAZOLAN, 15MUHR, SEM USO DE DROGAS VASOATIVAS. PA 13X8, FC 57, SAT 100%. FR 26, DIURESE PRESENTE - 1340, GLICOSE ALTA 234, FEBRIL

23/03/721 14:10

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr*. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
No momento, ndo ha leito de UTI COVID disponivel via CER devido alta demanda.
Observagéo: Manter quadro clinico e sinais vitais atualizados diariamente, informando suporte ventilatério oferecido e saturagso de O2.

Segue busca ativa por leito.




23/03/21 22:53 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
\\-v

Observag:éo- SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.
24/03/21 08:45 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO.
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

Observagao: MANTER QUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS. A CADA 24H.




24/03/21 1423

FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dra. Gianna Claudia G. de Lima / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

p—

Observacao:

Paciente beneficiario de demanda judicial com a DECISAQ proferida nos autos do processo n° 08004603520218140136, referente a TRANSFERENCIA PARA LEITO COM SUPORTE DE UTI, com
PRAZO IMEDIATO.

24/03/21 15:33

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério:

Op.Bruno Gouvea / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Mandado judicial associado a solicitagdo.




25/03/21 10:19

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva

Usuario: Dr®. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA
f—
Observacao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
25/03/21 13:25 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva
Usuadrio: CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
Observa;écr Motivo: Leito Ocupado por demanda interna

PARA REGULARIZAGAO NO MAPA DE LEITOS E ALOCAGAO DE PACIENTE JA INTERNADO.




25/03/21 14:44 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
~—
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.
Observagao:

25/03/21 15:52

FollowlUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

EVOLUGAO CLINICA: PACIENTE MANTEM HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, VM: VC FIO2 40%, PEEP 12; VT 452 ML. SEM USO DE DVA, SEDADO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL

SAT:100%, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24HS.

EXAME FISICO GERAL: AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A APALPAGAQ, DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: RASS-4
ANALISE: EVOLUGAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA
CONDUTAS: SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.
SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
INICIADO EXPANSAO RESPIRATORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA.
AGUARDANDO LEITO DE UTI COM URGENCIA

SEM INTERCORRENCIAS HOJE




25/03/21 23:09

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudério: Dr® Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA
—
Observagao: SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.
26/03/21 09:52 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr®. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.

EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




26/03/21 09:57 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA | Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
—
PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. VM: VC FIO2 40%, PEEP 10, VT 420ML SEM USO DE DVA, SEDADO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL SAT 95%.
Observat;.éu: AFEBRIL NAS ULTIMAS 24 HORAS. AR: MV + COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE. ACV: RR/2T/SS/BNF. ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAO,

DB NEGATIVO. EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. NEURO: RASS 4.

26/03/21 18:24

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

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




26/03/21 23:55 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
=
No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas 1te pelo SER.
Observagao: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:
27/03/21 08:55 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
No momento, sem leito disponivel para o perfil.
Observagéo: Manter quadro clinico com sinais vitais atualizados a cada 24 h.

Seguimos em busca ativa por leitos.




27/03/21 10:32

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AFEBRIL, ACIANOTICO, CONSCIENTE, EXTUBAGAQ ONTEM 26/03/2021 POR VOLTA 18:30H MANTENDO-SE ESTAVEL SEM
INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO. MANTEM SE CONTIDO NO LEITO.
AR: MV+COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.
Observacao: ACV: RR/2TISS/BNF

ABD: FLACIDO, RHA+, INODOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO.
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GLASCOW 15

27/03/21 14:42

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério:

Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Ainda sem leitos disponiveis para o perfil solicitado. Segue busca ativa por leitos.




27/03/21 20:04 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio: Dr®. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

[
Py Sem leitos ainda disponiveis. Segue busca ativa.

Observa(;aa. Manter quadro clinico atualizado com sinais vilais.
28/03/21 08:28 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.




28/03/21 16:17 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario:; Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
\"-'
Observagéo: CONTINUAMOS SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO.
28/03/21 22:11 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacao: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE




28/03/21 23:45

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

[N

Observagao:

PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AFEBRIL, ACIANOTICO, CONSIENTE, EXTUBAGAO FEITA DIA 26/03/ POR VOLTA DE 18:30HS, MANTENDO -SE
ESTAVEL,SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO. MANTEM SE CONTIDO NO LEITO, APOS TENTATIVA DE FICAR COM CATETER RETORNA PARA MASCARA POR VOLTA DE 23HS.
MEG EUPNEICO, AFEBRIL NAS ULTIMAS 48HS.

AR: MV + COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE
ACV: RRI2T/SS/BNF
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAQ, DB NEGATIVO.

EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

NEURO = GW 15.

EVOLUGAO FAVORAVEL, POREM COM RISCO DE PIORA.

AGUARDA LEITO DE UTI COM URGENCIA,

29/03/21 10:42

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

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

Observagéo:

ATUALIZAR QUADRO CLINICO.
SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI ADULTO




29/03/21 14:47

FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

\b'

Observagao:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE INICIO DE SINTOMAS DE SRAG 04/03/2021, FEZ USO DE VARIOS MEDICAMENTOS EM CASA, INTERNAGAO 18/03. PACIENTE REFERE DM E HAS EM EM USO REGULAR
LOSARTANA E METFORMINA. NO TERCEIRO DIA DE INTERNAGAO EVOLUIU COM TAQUI DISPNEIA E I0T. (21/03/2021) EXTUBADO 26/03, NO MOMENTO: MUP COM ESTERTORES BASAIS.
MASCARA 15L, SPO2 92%. FR 44.

EVOLUGAO CLINICA: PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURAGAO TAQUIDISPNEIA E USO DE MUSCULATURA ACESSORIA.

EXAME FiSICO GERAL: AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS, SPO2 92% MAF 15L, FR 44
ACV: RR/2TISS/BNF
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A APALPAGAO, DB NEGATIVO
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP
BOA DIURESE
EDEMA DE PALPEBRA
ANALISE: PACIENTE APRESENTANDO PIORA CLINICA
CONDUTA: SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

INICIADO EXPANSAO RESPIRATORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA
SOLICITO TC, SOLICITO UTI

29/03/21 22:54

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr*. Fabiola Puty / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

~

Sem leito UTI ADULTO no sistema no momento, segue busca ativa




29/03/21 23:22 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dr®. Fabiola Puty / Regulador da Central: CRR MARABA
N
Observagdo: Sem leito UTI ADULTO no sistema no momento, segue busca ativa
30/03/21 12:04 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
BOM DIA, PACIENTE COM MASCARA 15L, BAIXA DE SATURAGAQ, TAQUIDISPNEIA E USO DE MUSCULATURA ACESSORIA DURANTE TODO O DIA 29/03. AS 22HS DO DIA 29 REALIZAMOS
OT. SEQUENCIA RAPIDA SEM INTERCORRENCIAS. IOTVM PEEP 12, FIO2 50%, BEM ACOPLADO, RELAGAO PO2/FIO2 = 178. SEDADO, MIDAZOLAN FENTANIL, COM ROCURONIO, RASS 4,
Observacao: ACV RR/2T/SS/BNF, PA 122/77 HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA. ABD FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAQ, DB NEGATIVO.
S EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
EDEMA DE PALPEBRA.




30/03/21 12:06 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

) -
SOLICITO DIRECIONAMENTO DO CADASTRO PARA CRR BELEM PARA VERIFICAGAO DE LEITO NO HOSPITAL REGIONAL ABELARDO SANTOS, NO HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM,
Observagéo: EM TODA REGIAQ METROPOLITANA DE BELEM, TENDO EM VISTA QUE NAO HA LEITOS NO HOSPITAL REGIONAL PARAENSE, TUCURUI, E DEMAIS UNIDADES DO INTERIOR. PEGO
PRIORIDADE POIS TRATA-SE DE UMA DEMANDA JUDICIAL, COM PRAZO ESGOTADO.

30/03/21 12:18 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério: Enf® Keily Aimeida Cunha / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
Observagao: Repasso a Dra Angela para avaliagio e direcionamento.




30/03/21 20:07 FollowlUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuaério: Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA
[
Observagao: NO MOMENTO NA HA LEITOS DE UTI COVID NESTA CRR E BELEM. BUSCA MANTIDA
30/03/21 21:09 Transfenr 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 NA REGIAO PARA O PERFIL.




30/03/21 21:09 Regular Em fila ‘Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva ABELARDO SANTOS
Usudrio: Dr* Marion Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR BELEM
—
Observagao: Leito - Leito/COVID 18 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
30/03/21 22:52 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS
Usuario: Jocyane Andrade / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
Observagao: Sem leito de UTI disponivel, paciente permanece em fila. Assim que possivel, a demanda sera atendida.




31/03/21 04:03 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
[
Observagao: Ola bom dia, solicito o canc do 0, paciente transferido para o Hospital particular.
31/03/21 06:31 FoliowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacac de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS
Usuério: CAMILA ALVES SILVA | Geslor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observag:aO‘ BOM DIA, SOLICITO O CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE VALDECEL, O MESMO FOI TRANSFERIDO PARA HOSPITAL SAO PAULO - TERESINA, PARA LEITO PARTICULAR,

CUSTEADO PELO HOSPITAL.




31/03/21 08:10 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM
reserva
Usuario: Dra. Celene Gongalves / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
[
o Motivo: A pedido da unidade solicitante registrado em foliow-up
Dbsenaco: PELO EXPOSTO ACIMA.

31/03/21 08:45

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
s BOM DIA! VENHO POR MEIO SOLICITAR O CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE ACIMA, POIS O MESMO FOI ENCAMINHADO PARA LEITO UTI PARTICULAR NO HOSPITAL SAQ
Observagéo: PAULO EM TERESINA.




31/03/21 08:49 Cancelar Em fila Cancelada CRR BELEM
Usuario: Dra Stela Maria Rocha de Lima / Regulador da Central: CRR BELEM
P
Motivo: Transferencia para convenio particular -
Observaq:éo: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS BOM DIA! VENHO POR MEIOQ SOLICITAR O CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE ACIMA, POIS O MESMO FOI
ENCAMINHADO PARA LEITO UTI PARTICULAR NO HOSPITAL SAQ PAULO EM TERESINA.
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha R 2\
Paciente: VALDECEL VALENTE IDADE: 50 ANOS_/Y| |

'DATA: 30/03/2021 AdmissGo: 18/03/2021

EVOLUCAQ MEDICA:

Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas gripais HA +-
14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de azitromicina e
ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 61/min.
Inicio dos sintomas 04/03
FC=100bpm . PA= 120x90mmhg
Relata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina
Nega alergia medicamentosa.
TR COVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM -
Tc 18/03 40/50%
TC 15/03 TORAX < verbalmente ->Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares
¢~ ~nrometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.
T&TORAX 29/03 AGUARDO
iIOT/ivm 21/03
Pcte extubado dia 26/03

PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURACAO TAQUIDISPNEIA E USO DE
EVOLUCAO MUSCULATURA ACESSORIA, DURANTE TODO O DIA 29/03.
CLINICA: AS 22H DO DIA 29 REALIZAMOS 10T, SEQUENCIA RAPIDA SEM INTERCORRENCIAS.

IOT/VM PEEP 12 FIOZ 50% BEM ACOPLADO, relagao pO2/FiO2 = 178
EXAME FiSICO | SEDADO , MIDAZOLAM, FENTANIC, COM ROCURONIO, RASS - 5
GERAL AR; MV+ SEM RA, SPO2 97%
ACV: RR/2T/SS/BNF; PA127/77 HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO: DB NEGATIVO:
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
BOA DIURESE
EDEMA DE PALPEBRA

““ANALISE Paciente ESTAVEL.
|

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATCRIAIS. GASO

CONDUTAS: - SOLICITO TC
- SOLICITO UTI CID 10 = B 34.2, PROCEDIMENTO 0303010223
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b 4
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E 4 — Gk Hospital de Campanha
Waciente: VALDECEL VALENTE

‘ 7 IDADE: 50 ANOS ]
SDATA: 29/03/2021 o AdmissGo: 18/03/2021 %

,,,,,, T EVOLUCAO MEDICA:

1S 8:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
pals HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de {
-itromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min. |

~ nicio dos sintomas 04/03
FC= 100bpm . PA= 120x90mmhg |
Relata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina }
Reiga alergia medicamentosa. ;
ECOVID 19 18/03/2021 2 IGG + IGM — |
|

|

L

18/03 40/50%

§15/03 TORAX < verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares
Jprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.

TORAX 29/03 AGUARDO

) ' PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURACAO TAQUIDISPNEIA EUSO DE
EVOLUCAO | MUSCULATURA ACESSORIA

CLNICA

XAME FiSICO AR:; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS, SPO2 92% MAF 15L, FR 44
- GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF;
3 ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GLASGOW =15 DIFICULDADE DE FALA DEVIDO I0T
BOA DIURESE
EDEMA DE PALPEBRA

?’ ANALISE ' Paciente apresentando piora clinica

a0 | - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
‘ - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

CONDUTAS | - INIGIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA
| =
| - SOLICITO UT!
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( B <Y Hospital de Campanha -
b | aciente: VALDECEL VALENTE IDADE: 50 ANOS ]

"ATA: 29/03/2021 i Admissdo: 18/03/202_1___|
EVOLUCAO MEDICA: ?

& ciripais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de
itromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min. |
cio dos sintomas 04/03
= 100bpm . PA= 120x90mmhg
jata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina
ga alergia medicamentosa.
R'COVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM — !
e 18/03 40/50% |
#'C 15/03 TORAX 2 verbalmente > Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares |
F "mprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar. |
| C TORAX 29/03 AGUARDO |
{CT/vm 21/03 i
Pcte extubado dia 26/03 ) !

¢ .S 8:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas '
|
l
|

’7'6'3"45'h - -

, | PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURACAO TAQUIDISPNEIA E USO DE i
! MUSCULATURA ACESSORIA |

AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS, SP0O2 92% MAF 15L, FR 44
ACV. RR/2T/SS/BNF: ‘
ABD FLACIDO, RHA+, INDOLOR A F’ALPACAO DB NEGATIVO: |
iEXT SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP. i
NEURO: GLASGOW =15 DIFICULDADE DE FALA DEVIDO IOT |
LBOA DIURESE |
|

i

| EDEMA DE PALPEBRA

. | :
— ANALISE . Paciente apresentando piora clinica

E - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG — e P
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

CONDUTAS - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA,;
-SOLICITO TC

- SOLICITO UTI




Ro.oan [ _ PRESCRICAO MEDICA

VALDECEL VALENTE ENFERMARIA:
50 ANOS ‘-.VJ Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAQ 18/03/2021 '

Data: 30/03/2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X} SIM () NAO

11 ToeraoraLprrasEom SO Y ; ) O . D I
7 1S0R0 Fi510 0,2 % 500 ML EV- 6/6 HRS + Comp B 1 amp e Vit C 1 amp no 1¢ SORO. 2 g . % : W LYy
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3 | eraoncine .

LO(UA oA 0 G0~ +CF 60~4  BiC A S y
/1\0410(.4"’\ _150~9 ¢« 30 FcotAuit + SE 200~-d chﬂtn f‘b—?ﬁﬁm
4 |CEFEPIMA 2 + 100ML SF 0.9% EV 12/12 Hs D2/D7 |

i fmzm pnmwlsotonn ).SQMG WOIUIDAIXDIA D{ | D 3
k 4 1'cz'.'lFmau.r:u AOMG + DILUENTE PROPRIC EV 24/2aH

A G5 MG - 1CF- VO-1/128 (D6/05) 9 0S P e~O kL ]

,772_.-:\:0 56 MG 1COMP VO 1X DA _ T S4s P oA DVl

LJL‘FH.‘"“" il

I
| HekCinte Sho
REN- Al(‘TﬁBlST‘E

—ona 4 g,f?mi +562 ,2% S0l 1V 8/8h se nduseas ou van.nos

.lejf 5ar Sor—ng Vo L:,-']Zh >E PQ SNS FoLiCA AT 107 Que €6
'14|nNJUlUi’\IIANPH 25 Ui MANHA £15 JI NOITE S0 ¥a "“1__(.'1-_5E Pele €oriore Iomaiead
"m{\'_"_ﬂ;ﬁ,\m.am VGVOANOTE SUS Lh~—DL

.7Tﬂ)+qlﬂc‘\err 20 GOTAS + SF 0,0% & ML - FAZER 67643 bu% ‘?E’\")EZ 2

Y sfrﬂ.f._..\mnr.mr,\op._c.m.nm §JS (Pb~De L

[ 17 {Dextro Sh, 100 1dh, L3h, 220 R .
Iinsulina regular 5(' ranforme dextro: R ad - _ !M :
251-300 UK, 301350 8L 351-400 10UK 41 12U 23 2/ : m M,M.
e . R 19, O 50 N
L RAPIA RESPIRATORIA E MOTORA 5| / 7

NIOTERAPIA SE SAT < 33% - o % |

e e e —— _ B o ~ ) 3_’1 ] T — S —

e L I |

e A]]'}Tnﬂ DIURESE : - e [LH W i

T TN 1 AMP + 100ML SF 3,9% 2/2 DIAS - PROXIMA 31/03 _ e T &) ]

IAZEPANE GOTAS VO RS 21HS S5 | M«. 1% T e #—af o _ ]

g . " 2 w
STOLOGA CONTNUA S e 2

: “9 t_jzf‘?ﬁﬁﬁ “"““I t,Lan/{ A WM :‘:::::‘j“' | e e ma———_
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) inxel
AP craudenin E(_atzw.nﬁe S



VALDECEL VALENTE

50 ANOS
DATA ADMISSAQ 18/03/2021

Data 29/ 03/ 2021

£

3 ABECEIRA ELEVADA 3u7

__ _PRESCRICAT e

STACRAL PIHAS E DU S7E 24 CRDEM

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

ENFERMARIA:
LEITO:

SCRO FISIO 0,9 % 500 M- F\- £/8 HES + Comp B 1 amp e Vit C 1 amyp ne 17 € 3 9SORO.

[MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 14 + SF 0,9% 30 ML EV EM BIC

'ATRA( URIO 2C ML + 80 ML '.>F 0 9% E/ EM BIC ;\CM

L 'CFFEPIMA 2G + 100ML SF 0,9% EV 12/12 H5 D2

| 5

HIDROCQRTISONA ZOGMG +50 ML ‘FO 9% EV 1X DIA D2

Tk ﬂrﬂia it

L & OMEPRAZOL 30 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H
‘ LDICHILINAO 5 MG - 1CP-VO- 12/1/1 (DS/DS)
|7 [2INCO 66 MG 1COMP VO 1X oA
5 JCLEXANE 4OMG SC 12/17 115 R
f 9 INBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + 5F0,9% 5 ML 12/12HS
| 10{Salbutamol, 2 PUFFS tnalatdrio VO 8/8HS i -
112 Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 5Cnl Iv 8/8h se nduseas ou vomitos 0 13 @ :
| 12|Dipirona 500mg/m + 10 mi AD IV 6/¢h SN ) e ne ey 1] Sws 13,507 S mOAAN O
| 13{Tramal JOOMG + 100ML 57 0,9% EV /6HS SN = 5 Q) 0 15] Sp 2
{ 1¢mémmm1ncrrmmm~ s M % . .
| 15 [SINVASTATINA 40 MG V0 & NOITE e gt L 18 RO A

| 16 FUROSEMIDA 1 AP £V A o -7 s i O . -~

SERTRALINA 50 MG VO PELA MANH; /) : E “ !

| 17|Dextro 6/6h - - 22] . 41 (% ) VS
[ [insutina regulaEE conforme dextro it il

|18]180-200 2ul; 201 -

250 4u; 251-300 6UI; 301-350 8 Ul 351-400 10Ul,  >401 12Ul

l19

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

20
21

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA £ MOTORA - FAZER TESTES!

(OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

22

NBZ- ACROLIN 10 GOTAS - ATROVENT 20 GOTAS + 5F 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS

23

INSULUNIA NPH 30 Ui MANHA E 20 UI NOITE

24

SVD + BH 24 H5

25

NORIPURUM 1 AMF + 100ML 5F 0,95 2/2 DIAS - PROXIMA 30/03

26

ICLONAZEPAN 10 GOTAS VO AS 22 Hi

SV +CG 6/6 HS

|AVAUACAQ DA PSICOLOGA CONTINGA
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VALDECEL VALENTE

50 ANOS
DATA ADMISSAQ 18/03/2021

Data 28/ 03/ 2021

RECEITA DE PSICOTROPICOS

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

ENFERMARIA:
LEITO:

(X)sim { }NAD

_PRESCRICAO

—

DIETA ORAL Pt__iﬂ-l\ZERo ATE 2' ORDEM

A

SORO FISI0 0,9 %500 M1} Ev- s/sHﬁ54Comp51ampev.trlampnonE;vsono »ja;)j(a?z;

.
~

>

Wi

CABECEIRA ELEVADE 00

AD 28D

o

MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML+ SF 0,9% 30 ML EV EM BIC

ATRACUR!O 20 ML + BO ML SF 0,9% EV EM BIC ACM

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

HIDROCORTISONA 200MG + 50 ML £f0,9% EV 1XDIA D1

ﬂ‘\LH-Fhl

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H

oo

COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- VO-12/12H (D4/D5)

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA

CLEXAME 40MG SC12/12 HS

NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS

g‘olm\;

Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO B[8HS

11

Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se nauseas ou vémitos

1

~

Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/th SN

13

Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV §/GHS SN

14

NIFEDIPINO RETARD 20 MG- 1 CP, VNG SE PA>= 160X110 MMHG

15

SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE

1

Ll

FUROSEMIDA 1 AMP EV ACM

SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA

17

Dextro 6/6h

Insulina regular SC conforme dexiro:

1

o

180-200 2U;  201-2504UK;  251-300 6UI; 301-350 8 UI;

351 - 400 10UI;

>401 12Ul

23

se dextro <70mg/di GH 50% 40m| IV

20

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES!

21

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

+22

NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS

23

INSULUNIA NPH 30 Ul MANHA E 20 UINOITE

24

SVD + BH 24 HS

25

NORIPURUM 1 AMP + 10OML SF 0,9% 2/2 DIAS - PROXIMA 28/03

26

SV +CG 6/6 HS

27

AVAL

28

29
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e )05 CARAJAS Hospital de Campanha
pciente: VALDECEL VALENTE ,7 | IDADE: 50 ANOS |
ATA 2510312021 o - Admissgo: 18/03/2021 |

EVOLUCAO MEDICA:

? AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas '|
aripais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de !
szitromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min. |

FC= 85bpm . PA=120x90mmhg |

Relata HAS e DM2 em tratamento regular. ,

Nega alergia medicamentosa. 5

T+ COVID 19 18/03/2021 < IGG + IGM - %

C TORAX =» verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares t

prometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar. |

~_ ANTIMICROBIANOS E OUTROS | DATADEINICIO |

R 3 |

LEVOFLOXACING FIM | 18/03/2021 N

"AZITROMICINA FIM 18/03/2021 e

FCEFTRIAXONE 180032021 |

~ TINTERNACAO 177 B Ultimas 24 h -
AVP D ) | aPA_ T121X70 mmHg [ BH N/A
AVC T [AFC e bpm DIURESE .
R ) | | Atemp: Afebril o
T hdextro. | VARIADO _ mg/dL o
B - o A FR 120 - irom
e IBSPO2 [100% ________ TOoT I
‘ } 11:00h S B
) |"PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, VM- VC FIO2 40% PEEP
EVOLUCAO | 12,VT 452 ML SEM USO DE DVA, SEDADO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL SAT= 100%.
PCLINICA ! AFEBRIL NAS UTLIMAS 24HS.

R; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.
= ME FiSICO CV: RR/2T/SS/BNF;

: GERAL ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO;

EXT. SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: RASS 4 .

ANALISE EVOLUGAQ FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS: | - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
| - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
| - AGUARDANDO LEITO DE UTi COM URGENCIA.
| -SEM INTERCORRENCIAS HOJE .
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O MEDICA

VALDECEL VALENTE HOSPITAL DE CAMPANHA
L ENFERMARIA:
50 ANOS ) Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAO 18/03/2011
Data s 23/03/202 1 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)5IM { ) NAO
2 i “PRESCRICAT T HORARIO 1 ENFERMAGEM ]
1 [DIETA ORAL P/ HAS E DM - ZERO ATE 2° ORDEM 1 ENN A £
2 [SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- ACM 2| pg N =
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3 \m‘\,ﬁ, i
MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML + SF 0,9% 30 ML EV EM BIC E\f_l\k (i )ﬁ/
ATRACURIO 20 ML + 80 ML SF 0,9% £V EM BIC ACM DL o
4 |CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 m! IV 24/24h {D6/07) 5
5 |Azitromicina 500rg 1¢cp VSNG 1 vez ao dia (D5/D5) ( SUSPENSO ) p \ SN 7
6 [LEVOFLOXACING 500 MG EV 1X DIA {D6/D7) N 8 s
7 |METILPREDNISONA 125 MG + 100ML SF 0,9% EV { D6/D7 ) 9 o dpphe e
3 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 10| 54 -
9 1ZINCO 66 MG 1COMP VO 1XDIA 11 M,.
10 {CLEXANE 4OMG SC 12/12 HS 12 Y
11/NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS 13 V" N’ o )
12 |salbutamol, 2 PUFTS inaiztor VO £/SHS 4] ¢ (N ) g
13 |Ondasentrona dmg/2m! + SFL.9% L0mi IV 8/8h se nauseas ou vomitos 15 |epd i St
14 Inipirona 500mg/ml + 10 m! AD IV 6/6H_ON 16|59
15| Tramal 10005 + 100ML SF 0,8% EV 6/6HS SN 18l " na L Ditacs
16 |NIFEDIPINO RETARD 20 MG- | CP, VSNG SE PA>= 160X110 MMHG 19 " e COREN.A
17 [SINVASTATINA 40 MG VSNG £ NOITE 22|, % 7
13 {Dextro 6/6h 23/ ) Mo~ 'VUSA-" e
19 [Insulina regular SC conformedextro: 19 ’,CUW Cr)ﬂ
20180 200 2Ul;  201-25C3il;  25i-300 6UI; 301-350 8UI;  351-400 10Ul >401 12Ul 25
21 |Se dextro <70mg/di GH 50% 40mi IV 26| o500
22 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA | MOTORA - FAZER TESTES! 27/
23 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 28[ %)
24 [NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS 29]. QLT \O B, 98
25 [SV + CG 6/6 HS, - “ 30] TN LI T Pl i
BT parmloy L FUT Se, o 2R ol Ll ) [
7
78
29
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. E "" i HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS
DOS CARAJAS

FOLHA DE EXAMES

NOME

UARSCCel VAEtE 920 2Nm

IDADE:

DATA

S0/ 03

HT/HB

23/ 14

LEUCO

R.2¢0

SEG

YT

EOS

LINF

MON

BAST

MIEL

PQ

FR

o

UR

{1

A |

1460

Sy

CL

TGO/TGP

FA

GGT

BT

BD/BI

PT

ALB

Mg

S

TTPA

CPK

CK/MB

TROPONINA

D DIMERO

LACT.VENOSO

PH

PCO2

S0:%

HCO3

Tu. ¢

BE

-$2

T —

PO2

°q

SAT.

&

FIO2

SO

QUTROS
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prefFeiiuea Laboratério Municipal

©, CANAA . AdsoRibeiro

. : Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS e

Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01

Sexo: M Idade: 50a _
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09

UREIA

Material: Soro
Meétodo : Cinélico-enzimético
Valores de Referéncia:

Resultado: 19 mg/dL 16 a 40 mgldL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério,

“ CREATININA
Material: Soro
Meétado : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:
Resultado: 0,4 mg/dL Aduitos:

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

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

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

soDio

Material: Soro
Meétodo : Betrodo Seletive
Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratdrio

~ POTASSIO

Material: Soro
Método : Hetrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 3,4 mmol/L 3.5 a 5,5 mmollL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

’

Dra. Mavara Coste Coelho



prerer tus A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospita!l Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01
Sexo: M Idade: 50a F
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emisséo do laudo: 30/03/2021 16:30:09

TGO (AST)

Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 97 U/L Até 40 UL

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

Coleta ndo realizada no Laboraténo.

N’
TGP (ALT)
Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 77 U/L Até 41 UIL

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

Coleta nao realizada no Laboratdrio



prire:ur 2 Laboratorio Municipal

Av. Ulisses Guimaraes, S/N K s dos £, 5
" o 1] ¥ Y - —— i
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro A
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01.
Sexo: M Idade: 50a A ey
Solicitante: CRM: /2 g ( "
Data atendimento: 30/03/2021 E
Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09 \2—L

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,29 [7.35 - 7,45]
pCO2 50,3 mm Hg [35-45]
pO2 89,5 mm Hg [80 - 100 ]
Sa02 95,7 % [95-98)
CO:2 total 26,4 mEqg/L (23-27)
HCQOs- 24 8 mEqg/L [22-28)
BE -1,3 mEq/L [0+-2]

Coleta nao realizada no Laboratoério.



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Gurmaraes, S/N

E1 1T UKA

} DOS CARAJAS

Hospital Municipal - Centro LING
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Regisfro: 36436-01
Sexo: M Idade: 50a al ge 3
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,77 milhdes/plL 4,52 5,5 milhdes/pL
Hematocrito: 335 % 40250 %
Hemoglobina: 1,0 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 89 fl 832101 fL
HCM: 29,2 pg 27 a32pg
CHCM: 329 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 1,6 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 9.200 /pL 4000 a 10000 /4.
Blastos: 0,0% 0 /uL 0/uL
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mielocitos: 0,0 % 0 J/pL 0 /pL
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastdes: 0,0 % 0 /pL 0a 700 /uL
Segmentados: 92,3 % 8.492 JyL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 0,4 % 37 /L 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,1% 9 /uL 0 8200 /L
Mondcitos: 1,6 % 147 JuL 100 a 1000 /L
Linfocitos 56 % 515 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 ful
Eritroblastos: 0,0 0 fuL

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

PLAQUETAS: 217.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, guando aplicéav el.

Coleta nao realizada no Laboratorio.



f:nn‘.a'ru.,s Danie! Goncalves

g mmobil Ci 1029 mmolil

SYAY PRCFILE Prime : STAT E{f:(,;FILE Prime
il Panel ‘ anal
st Resultados de Sangue
24.03-2021 12:18 24-03-2021 12:22
uisnder PRTA20050C 1D Go Analisador PG7420050C
o am 24022621 12078 Analisado em 24-03-202% 12:16
wg B s ” D do Paciente 5
Y Nome do Pacents
'\\_7-
: De carmo.
0 {aNCls Vaidecel valent
208/ FIO % 209
satuz do Pavente¥T0 Temperatura do Paciente3T0
vernge - Arterial Seringa - Arterial
49 1 pH 7.439
. mmHg 1 pCo 350 mmHg
537 mmHe | pC, 709 mmHg |
35 % o Het 30 % i
mmokL. 1 Na 1565 mmoll 1
mmokl | K 342  mmoll |
1
naz mmoll | s 048 mmoll |}
14 mgdL Glu 157 maidl
,-.1;@1::L Lac 1 mimokL

i VN T



DOS CARAJAS Hospital de Campanha yAn )
Paciente: VALDECEL VALENTE IDADE: 50 A s/
DATA: 30/03/2021 AdmissGo: 18703/2021

EVOLUCAO MEDICA:

Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas gripais HA +-
14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de azitromicina e
ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min.
Inicio dos sintomas 04/03
FC=100bpm . PA= 120x90mmhg
Relata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina
Nega alergia medicamentosa.
TR COVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM -
Tc 18/03 40/50%
TC 15/03 TORAX =» verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares
comprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.
T ORAX 29/03 AGUARDO
I0T/vm 21/03
Pcte extubado dia 26/03

PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURACAO TAQUIDISPNEIA E USO DE
EVOLUCAO | MUSCULATURA ACESSORIA, DURANTE TODO O DIA 29/03.
CLINICA: AS 22H DO DIA 29 REALIZAMOS 10T, SEQUENCIA RAPIDA SEM INTERCORRENCIAS.

IOT/VM PEEP 12 FIO2 50% BEM ACOPLADO, relagao pO2/FiQ2 = 178
EXAME FisSicO | SEDADO , MIDAZOLAM, FENTANIC, COM ROCURONIO, RASS -5
GERAL AR; MV+ SEM RA, SPO2 97%
ACV: RR/2T/SS/BNF; PA127/77 HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
BOA DIURESE
EDEMA DE PALPEBRA

CANALISE Paciente ESTAVEL.

1

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

CONDUTAS: -SOLICITO TC
- SOLICITO UTI CID 10 = B 34.2, PROCEDIMENTO 0303010223

98 3623 [aXigh: ) —')

TOY 11U3Dnel) “iq




v~

Hospital de Campanha € 5

IDADE: 50 ANOS. |
Admissdo: 18/03/2021

EVOLUCAO MEDICA:

%S 8:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

pais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de
zittomicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min.

- ucio dos sintomas 04/03

. FC= 100bpm . PA= 120x90mmhg

lata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina

ga alergia medicamentosa.

BCOVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM —

18/03 40/50%

[5/03 TORAX = verbaimente ->Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares

Aprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.

“TORAX 29/03 AGUARDO

T/vm 21/03

Pcte extubado dia 26/03

T o0845n

) ' PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURACAO TAQUIDISPNEIA E USO DE
EVOLUCAO MUSCULATURA ACESSORIA

CLINICA.

EXAME FisSICO  AR; M+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSQOS, SPO2Z 92% MAF 15L, FR 44
. GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF:
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ: DB NEGATIVO:
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GLASGOW =15 DIFICULDADE DE FALA DEVIDO IOT
BOA DIURESE

EDEMA DE PALPEBRA

* ANALISE ' Paciente apresentando piora clinica

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG S
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS: | - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
| -SOLICITO TC
| - SOLICITO UTI

(X

fO /UM aqgonzoan tFETTT
ANSS - 5 Alece /o~
T gl fi (X
P A7} [ ¥ Myh 5l AR
500y G  F19. SO Peer 1L

Gon dtvaet




Hospital de Campanha

b aciente: VALDECEL VALENTE _ IDADE: 50 ANOS

"ATA: 29,:63(72702771_ - ] Admissdo: 18/03/2021
EVOLUCAO MEDICA:

e

& .S 8:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
& irpais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de
b itromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min.
io dos sintomas 04/03
= 100bpm . PA= 120x90mmhg
fata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina

Ja alergia medicamentosa.
ECOVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM - §
> 18/03 40/50% |

¥ ~omprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar. |
E\_. TORAX 29/03 AGUARDO
FOIOTAvm 21/03 !
Pcte extubado dia 26/03 |

| 08:45h - -

k. i | PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURAGAO TAQUIDISPNEIA E USO DE T
VOLUGAO | MUSCULATURA ACESSORIA ;

KAME FiSICO AR Mv+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS, SPO2 92% MAF 15L, FR 44
% GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF; |
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO; |

XT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GLASGOW =15 DIFICULDADE DE FALA DEVIDO 10T '
BOA DIURESE

| EDEMA DE PALPEBRA

; 4 :
« ANALISE ' Paciente apresentando piora clinica

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

CONDUTAS: | - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
| -SOLICITOTC

- SOLICITO UTI

. 5



PRESC

l '0 MEDICA

HOSPITAL DE CAMPANHA

VALDECEL VALENTE el ENFERMARIA:

50 ANOS <@ Convénio: SUS LEITO:

DATA ADMISSAO 18/03/2021

Data - 30/0 3/202 1 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SIM { ) NAO
e "HORARIG

1 |DiETA ORAL I HAS E DM SQY 04 1 3Sw0 _« BNE
2 15080 Fi510 0.8 % 500 ML- EV- 6/€ HRS + Comp B 1 amp e Vit € 1 amp no 12 50RQ. 2 R L L7y
|3 [CABECEIRA ELEVADA 307 ) Y
FrRotonos 0 WA SF go~d B A e
T DA LOLAM 180~F € 30~ Feotdvint SE 200~ Bichn| | . 25 ) ’
"4 [cerEPIMA 26 + 100ML SF 0,9% EV 12/12 s D2/07 5, Mg 1~
. IMETIL PREDINISOLONA 250MG IV DILUIDA 1 ¥ DIA D | B3 - T e ,?'/ .
{7 OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV_24/24H 8] » OW B
I COLEHICNA 0,5 MG - 1CF- VO- 11/12+ (Db/D.\) 08 P e~ L1 o ERl % gt
|7 TInen 66 MG 1COMPVO 1X0iA S uS P A DL o o 8 Pl b5 mwoms‘ T
< = 10MG SC12/12HS o 10 T REN-PA 1C
5 pUI Mf{c,RT 1. FLACONETE - SF 0 £9% 5 ML 03/08HS . 1% e ‘0 _____ [ LYo}
" sa-utamol, 2 PUFFS Inalatério ) sfat's GUS P Q k A 2] \ e . I
5 : SCimt V 8/ se ndusessouvéna 3| &y |
;' o SN
i Pﬁs-uouc»c i 01 Quk lso
{deadl +
ASTATINABONGVOANSTE SUS § b"-"bm. ,dkw“_* i,
fi“wt‘.ﬂ 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER REEH YU Fe~Stz 191 -%9 AL )
I SERTIALINA SO MG VO PELAMAHA  § U6 (o ~iDe 1 o JOR) v _.\—/._..._._..__._. .
—l__r Oextro Sh, 100 1‘”_'_1-3" an Bl 2218 = ), . b da P
—_lr_mm:.;r:;liarsrranfome dzxtro: L af L ‘-'-:il( b e
130 20 20, 201-2504,  751-300 6UL 301 350 5. 351400 10U »40L 1201 23, COREN/PA S
L _ o o

2alro - imgfdt GH 50% 4C

A"iA RESPIRATORIA E \IWT’\RA

EN!OTERA?'A SESAT ¢ 33% B

),9% 2/2 DIAS - PROXIMA 31/03

_T _i‘.{z.é’__e_ﬁiez...._

”"/\(‘??’i\‘d‘émr Katzwinkel

Aipn




B, caNAA

HOSPITAL DE CAMPANHA

VALDECEL VALENTE -2 ENFERMARIA:
50 ANOS U Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAC 18/03/2021

RECEITA DE PSICOTROPICOS i) sV (I NAG

Z

w(.»'-\BELr IRA FLFVADA 300

~ Data: 29/03/2021

T PRESCRICAD =

n

ETACRAL P/ HAS E0M - ZER( ATE 24 (RDEM

l‘CROH:IO(‘“ v:OOML F\‘ f,‘8 1F3

pevitClampne 12 € 3 °SORO

\MIDAZOLAN 40 ML + FE'VTANIL 3’1 M + Nr 0 )T\‘IL £V EM BIC

ATRA( URIO 20 ML + 80 ML 5F 0,9% E.ffM BIC '-..M

.

s
f

‘THIOROCORTIQONA 200MG + 50 ML F0,9% EV 1X DIA D2

'CEFEPIMA G+ 100Mt SF 0,9% EV 12/12 HS D2

‘OMEPRAZO!. 40 MG + DILUENTE PRUPRIO EV 24/2!‘1H

COLCHICINA 0,5 MG - 1CP-VO- 1271 H 'D".'Dbl

<

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA

__,_
1o *m

f——t

10

> JCLEXANE 40MG SC 12/12 HS

NBZ PULMICOR'I' 1 FLACONETE + SF0,9% 5 ML 12/IZHS

Salbutamol 2 PUFFS !nalatdno VO 8/8HS

11

Ondasentrona 4mg/2il + SF 0,9% 5Cm! v 8/8h se nauseas ou vOMitos

.
[13

i~

|Dipirena 500mg/mi + 10 mi AD IV 6/¢h SN

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

14
lS
.16

SINV-’-\‘:TATINA 40 MG \.'D A NOITE

FUROSEMIDA 1 AMP EV ACM

SERTRALINA 50 MG VO PELA MANH,

1

~

Dextro 6/6h

Insulina regular SC conforme dextro

/18

180 - 200 ZUI;— 201 - 2506 4U1; 251-300 6U1; 301-350 8 UI 351-400 10Ul  >401 1201 23

19

Se dextro <70mg/dl GH 50% 40mi Iv 19

20

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! 25

(21

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 26

22

NBZ- ALROLIN 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + 5F 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS 27

23

INSULUNIA NPH 30 Ul MANHA E 20 Uf NOITE i B 28

24

SVD + BH 24 HS 29

25

NORIPURLIM 1 AMP + 100ML SF 0,9% 2/2 DIAS - PROXIMA 30/03 30

26

CLONAZEPAN 10 GOTAS VO AS 22 Hi

27

ISV + CG 6/6 HS

28 [AVALIACAD DA PSICOLOGA CONTINIA ' =

29

£y

Losh () ~A oAk S0~ o
Lo tAA So~g A/ 128 CHY

v NANOD
1110 BUNTS




B, ANAA
VALDECEL VALENTE

50 ANOS
DATA ADMISSAO 18/03/2021

Data 28/ 03/ 2021

PRESCRI

HOSPITAL DE CAMPANHA

o ENFERMARIA:
Convénio: SUS LEITO:
RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SIM { INRO

1 DIETA ORAL Pi HAS g.ugzsao ATE 2 DRDEM

~

w

CABECEIRA ELEVADA 30°

sononsuoog%—} EV- /8 HRS + Comp B lampe\ht(‘lampno 12 3 9SORO._ 'ﬁ,ﬁ SPo9X 1S
AD 78D

MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML+ SF 0,9% 30 ML EV EM BIC

ATRACURIO 20 ML + B0 ML SF 0,9% EV EM BIC ACM

IS

CEFEPIMA 2G + 100ML SF0,9% EV 12/12 HS D1

w

HIDROCORTISONA 200MG + 50 ML €f0,9% EV 1XDIAD1

o

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PRCPRIO EV 24/24H

COLCHICINA C,5 MG - 1CP- VO- 12/1H (D4/D5)

-3

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA

(-]

CLEXANE 40MG SC 12/12 HS

|NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF ,9% 5 ML 12/12HS

10

Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/BHS

11

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

12

Dipirona 500mg/m| + 10 ml AD IV 6/6h SN

—
P 11

13

Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV €/GHS SN

14

NIFEDIPINO RETARD 20 MG- 1 CP, VSNG SE PA>= 160X110 MMHG

15

SINVASTATENA 40 MG VO A NOITE

16

FUROSEMIDA 1 AMP EV ACM

A

el
MRS,
<
\

SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA

\

17

Dextro 6/6h

Insulina regular SC conforme dexirc:

1

180-200 2Ul;  201-2504U1;  251- 300 6UL 301 -350 8 UJ;

351 -400 10UI;

>401 12U1

19

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

<127

AVALIACAD DA PSICOI.OGA CONTINUA

20| FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES| B ey -
71 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 28] a7y o Vi

132 |NB2- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML- FAZER 6/GHS = 2\ ——
23 |INSULUNIA NPH 30 Ul MANHA E 20 U NOITE et
24 |5vD + BH 24 HS g e -
25 [NORIPURUM 1AMP + 100ML SF 0,9% 2/2 DIAS - PROXIMA 28/03 30| _oxcgs - —7 |
26 [SV + CG 6/6 HS 4 Z A =%
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Hosputal de Campanha

mente VALDECEL VALENTE | IDADE: 50 ANOS

DATA: 25/032021 " [ Admissdo: 18/03/2021 |
EVOLUCAO MEDICA: |

|
' AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas i
' gripais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de |
szitromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min. |
- FC=85bpm . PA= 120x90mmhg |
' Relata HAS e DM2 em tratamento regular. |
| Nega alergia medicamentosa.
£ TR COVID 19 18/03/2021 & 1GG + IGM - |
E C TORAX =» verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares |
L, Jrometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar. j

~ ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATADEINICIO |
BT EVOFLOXACINO FIM - 18/03/2021 _]
AZITROMICINAFIM - T 1ei032021
g E 18/03/2021 |
F8° [INTERNACAGO [~~~ Ulimas24h o
| AVPD ' TAPA (121X 70 mmHg | BH NA
AVC 1 |AFC.__|®5 ‘bpm | DIURESE I
T [atemp Afebril < I 1
7] Adextro. | VARIADO mg/dL -

) N Y 20 _irpm - o

- 'nsSPO2 [ 100% TOT ; -

- 000 T S

PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, VM VC FIO2 40% PEEP
12,VT 452 ML SEM USO DE DVA, SEDADO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL SAT= 100%.
AFEBRIL NAS UTLIMAS 24HS.

e AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.
BEYAME FiSICO ACV: RR/2T/SS/BNF:

: ABD. FLACIDO. RHA+, INDOLOR A PALPACAQ: DB NEGATIVO;

EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: RASS -4 .

ANALISE EVOLUCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA

- 'SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA:
- AGUARDANDO LEITO DE UTI COM URGENCIA.
| -SEM INTERCORRENCIAS HOJE




VALDECEL VALENTE

50 ANOS
DATA ADMISSAO 18/03/2021

Data: 23 / 03 / 2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X ) SIM { )NAO

HOSPITAL DE CAMPANHA
ENFERMARIA:
Convénio: SUS LEITO:

1 |DIETA ORAL Pi HAS E DM - ZERO ATE 2° ORDEM 1 ENN & &
2 [SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- ACM 2| A0 o T
3 [CABECEIRA ELEVADA 302 1 TR
MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML + SF 0,9% 30 ML EV EM BIC BEN (79 ’MA’
ATRACURIO 20 ML + 80 ML 5F 0,9% EV EM BIC ACM N
4 [CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV zalzah {D6/D7) 6
j iAzalromlcma 500rg 1cp VSNG 1 vez ao dia (DS/DSI { SUSPENSO ) ‘.')'-'.1. 3 DD ¢
6] LEVOFLOXACING 500 MG EV 1X DIA (D6/D7) i 8 VAT
7 |METILPREDNISONA 125 MG + 100ML SF 0,9% EV ( 06/D7 ) 9| 0l =
8 {()MEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 10| %77 -
9 ZINCO 66 MG 1COMP VO 1XDIA 11 X
10 [CLEXANE 40MG 5C 12/12 HS 12 \orr O O™
11!{NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS 13 Q__}g/ﬂ o -
12 {saibutamal, 2 PUFIS naiatorio VO 8/8HS 1] N )
13 [Ondasentrona 4mg/2mi + SF (9% 50mi IV 8/8h se nauseas ou vomitos 15(g :j. N .
14 IDipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN _ 16700
15 |Tramal 1004G + 100ML SF 0,8% EV 6/6HS SN 18l N na L Ditac W i
16 |NIFEDIPING RETARD 20 MG- 1 CP, VSNG SE PA>= 160X110 MMHG 198, el COREN. E it Yapuic:
17 [SINVASTATINA 40 MG VSNG A NOITE 2| |>%4l d
14 Dextro 6/6h B ) % .
19 |Insulina regular SC coenformedextro: 19 il C
(201180 200 201, 201-2501;  251-300 6UI 301-350 8UI;  351-400 10U  >401 12Ul 25
21 |Se dextro <70mg/di GH 50% 40mi IV 26| o
22 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ¢ MOTORA - FAZER TESTES! 27l ;
23 |OXIGENIOTERAPIA SF SAT < 93% 28] %0 v
24 |NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS 29|, B A o (9 B,
25 |SV + CG 6/6HS, o , 30] AV D T P
g‘? T aaralau 2T FYUT S, o= 2mn L o ) [
28
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. : '-““ ; HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS
DOS CARAAS

FOLHA DE EXAMES
NOME UALSECEl VAEteE 90 e~
IDADE:

DATA 30/ 02
HT/HB 23/ 14

LEUCO K. 200
SEG Y7
EOS
LINF
MON
BAST
MIEL
PQ

R
'LDH
UR {7
CR o
NA 140
K PN

s

cL
TGO/TGP Y >
FA
GGT
BT
BD/BI
PT
ALB

‘R
NTap
TTPA
CPK
CK/MB
TROPONINA
D DIMERO
LACT.VENOSO
PH 5 1%
PCO2 S0.%
HCO3 twe |
o -ﬁz’ 1 e SIS SRS I —— T S mE
PO2 @ Qq
SAT. ALY
FI02 SO
OUTROS

PAGINA 1




preFelura Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centr

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01

Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09

UREIA

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

Resultado: 19 mg/dL 16 a 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboraténio.

“CREATININA

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

Resultado: 0,4 mg!dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL.

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

Coleta ndo realizada no Laboratério

sSODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

“FOTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 3,4 mmol/L 3.5 a 5,5 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dra. Mayara Coste Coelho



preFElTu s a Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, 5/N

DOS CARAJAS Hospita! Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01
Sexo: M Idade: 50a “ o Y

Solicitante: CRM: f} 0 ,

Data atendimento: 30/03/2021 {2 FrsT
Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09 2 f/\ )

TGO (AST)

Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 97 U/L Até 40 UIL

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

Colela ndo reaiizada no Laboraténo.

-

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético

Valores de Referéncia:

Resultado: 77 U/L Até 41 UL

Qbs.: Os valores de referéncia apresentados sdo perlinenles ao sexo do paciente.

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio



prire uea Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, 5/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01

Sexo: M ldade: 50a & .
Solicitante: CRM: el k

Data atendimento: 30/03/2021 & - |
Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09 .‘,M i

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,29 [7.35 - 7,45)
pCO2 50,3 mm Hg [35-45]
pO2 89,5 mm Hg [80 - 100 |
Sa02 95,7 % [95-98]
CO:z total 26,4 mEg/L [23-27)
HCQa- 24 8 mEqg/L [22-28)
BE -1,3 mEqg/L (0+-2]

Colela ndo realizada no Laboratério.



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulissas Guimaraes, S/N
Hospital Municipal - Centro

DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 30/03/2021
Coleta: 30/03/2021

Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,77 milhdes/pl 4,5 a 5,5 milhdes/pL
Hematdcrito: 335 % 40250%

. Hemoglobina: 11,0 g/dL 13217 gidL
- VCM: 89 fL 832101 fL

HCM: 29,2 pg 27 a32pg
CHCM: 32,9 g/dL 31,5234,5 g/dL
RDW: 16 % até 15.0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 9.200 /pL. 4000 a 10000 /.
Blastos: 0,0 % 0 /pL 0 /uL
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mielocitos: 0,0 % 0 /L 0/l
Metamieldcitos: 0,0 % 0 JuL 0 /L
Bastdes: 0,0% 0 /pL 0a 700 /uL
Segmentados: 92,3 % 8.492 Jul. 1500 a 7000 /.
Eosindfilos: 0,4 % 37 /L 0 a2 500 /uL
Basofilos: 0,1% 9 JjpL 0a200 /L
Mondcitos: 1,6 % 147 L 100 a 1000 /L
Linfocitos 5,6 % 515 [pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 ful

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o perlinentes ao sexo e idade do paciente

PLAQUETAS: 217.000 /uL 150000 a 450000
Exame automalizado confirmado por microscopia, quando aplicav el.
Coleta nao realizada no Laboratorio
Dra. Mariz do Pexrpetuc Soccrzc



“rans, Goncalves Danig! Goncalves

#
.A% PROFILE Prime STAT PROFILE Prime
riif Panel Full Panel
#esiztados de Sangue Resultados de Sangue

24.03-2021 1218 24-03-2024 12:22

missder BOTA20050C IC do Analisader PGT420050C
Analisado em 24-03.202% 12

“ iD do Paciente 6
Nome do Faciente \\
Do carmo,

Valdecel valent
FIO % 20.9~
atiea o Dausntefhl Temperatura do PacienteFT0
verngs - Arterial Seringa - Arterial
7R3 1 pH 7.439
mmHg l pCO. 356  mmHg
% | Het 30 ‘o i
i35 mmoiL 1 Na 1565  mmolil 1
3 mmall | « 342 mmoll |
ga7 mmoll 1 i 1029  mmoliL
| ) iCa 048  mmoll |[j
gL Glu 197 mgidl
sl Lac 13 mmclL
pHT 7.439
i mmeg pCO, T 356  mmHg
ST amHg p0. T 709  mmHg
541 mETolL . HCO. 240 mmoll
74 mmokl : TCO, 250  mmoll
0, ol BE-gcf 04  mmoll
£a mmoliL BE-D 0.7 mmokL
% mrachl SBC 250  mmolt
146 i fdlL 0.Ct 13.2 mLidl
aih mmHg AlieolarC. 1024  mmHg
SR mmMg AsDO, 315 mmHg
" ; B 07
S RI 04
5% mmH q P50 262  mmHg
/1 mmHg PG FIC. 3391 mimHg
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: 32 082 155 iCa 112 132 082 15
e 48 484 Gu 70 110 46 484
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PREFEITUR A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

Hospital Municipal - Centro s
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35906-03:~ ] %
Sexo: M Idade: 50a (S Fis
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAJA CRM: 15508 |
Data atendimento: 23/03/2021 S
Coleta: 23/03/2021 Emissao do laudo: 23/03/2021 19:01:40 /0rica
COAGULOGRAMA

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

PLAQUETAS Resultado: 246.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 14,6 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 89 %

Valores de Refegéncia:

I.N.R Resultado: 1,12 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08

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

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

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

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

ISI: Resultado: 1,20 a obtengao de Relagao Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 22 idade intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta néo realizada no Laboratdrio.

Dr. Cleibh Antonio Sigqueira
CRBM/PR N°43%0



pPrREFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

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

DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO

Sexo: M

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

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Emissdo do laudo: 23/03/2021 19:01:40

HEMOGRAMA

Registro: 35906-01
Idade: 50a
CRM: 15508

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,62 milhdes/uL 4,5 a 5,5 milhdes/yl
Hematocrito: 332 % 40a50%
Hemoglobina: 10,6 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 92 fL 83a 101 fL
HCM: 29,3 pg 27 a32 pg
CHCM: 31,9 gidL 31.5234,5 g/dL
RDW: 1,6 % ate 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 4.600 /pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /L 0 /uL
Mielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0:a 700 /uL
Segmentados: 88,0 % 4.048 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 0,8 % 37 IuL 0 a 500 /L
Basdfilos: 0,2% 9 JuL 02200 /pL
Mondcitos: 3,6 % 166 /uL 100 a 1000 /L
Linfocitos 74 % 340 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 Il

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

PLAQUETAS: 246.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

AT i
Dr. Cleibh Antonio Siqueira

CRSM/PR N°4350



prEFEITURA Laboratério Municipal
‘ Adao Ribeiro

e DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimar3des, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35906-01
Sexo: M Idade: 50a .
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508 "~
Data atendimento: 23/03/2021 &g~ }'
Coleta: 23/03/2021 Emissao do laudo: 23/03/2021 19:01:40

Onics

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7.45 [7,35 - 7.45]
pCO:2 35,4 mm Hg [35-45]
pO2 109,3 mm Hg [80 - 100 ]
Sa0: 98,5 % [95-98]
CO:2 total 26,0 mEq/L [23-27]
HCOs- 24,9 mEqg/L [22-28)
BE 1,7 mEq/L [0+-2]

Coleta ndo realizada no Laboratério,

Tra Resiarne Re‘a As Taryvalhn



PrREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35906-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508
Data atendimento: 23/03/2021
Coleta: 23/03/2021 Emisséo do laudo: 23/03/2021 19:01:40

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

Resultado: 69 mg/dL 16 2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

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

Resultado: 0,8 mg/dL Adultos:

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

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

Tiva= FCeaianna Redsa Aa Farvainna



. PREFEITURA Laboratério Municipal
5 Adao Ribeiro
4 DOS .CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro -
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36147-01

Sexo: M :

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO Iglgdn:&%ofw

Data atendimento: 26/03/2021 ot
Coleta: 26/03/2021 Emissdo do laudo: 26/03/2021 18:08:08 aq

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enziméatico
Valores de Refeéncia:
Resultado: 162 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMIDF

Coleta nfo realizada no Laboratério.

N
UREIA
Material: Soro

Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 61 mg/dL 16 a 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA
Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,6 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

soODIO

Material: Soro

Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmol/L

Coleta ndo realizzda no Laboratério.

Tira RFeaianns Beia e Carvalhn



EPREFEITURA

B DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 26/03/2021

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 36147-01
Idade: 50a
CRM: 10710

Coleta: 26/03/2021 Emissao do laudo: 26/03/2021 18:08:08 ;
\"._}“}q :

POTASSIO

Material: Soro

Metodo : Betrodo Seletivo

Resultado: 5,8 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

ROTEINAC REATIVA

terial: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 106,1 mg/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

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

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

Nra Pfaaianna Daia Aes Farwvalhn



PREFEITURA Laboratério Municipal
| Adao Ribeiro

b - Av. Ulisses Guimardes, S/N
- DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36147-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 26/03/2021
Coleta: 26/03/2021 Emisséo do laudo: 26/03/2021 18:08:08 ; ?
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,45 [7,35- 7,45]
pCO:2 35,6 mm Hg [35-45]
pO2 71,6 mm Hg [80-100]
Sa02 95,1 % [95-98]
CO:2 total 26,4 mEq/L (23-27]
s HCOas- 25,3 mEq/L (22-28]
BE 2,2 mEq/L [0+-2]

Coleta n3o realizada no Laboratério.

-

Tham = PV mmmmmaAwms Taneanad -



prREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36147-01

Se)gog M Idade: 50a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 "/

Data atendimento: 26/03/2021 y Fls \

Coleta: 26/03/2021 Emiss&o do laudo: 26/03/2021 18:08:08 %
HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Meétodo: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,56 milhdes/pL 4,5 a 5,5 milhdes/yl
Hematdocrito: 330 % 40a50 %
Hemoglobina: 10,5 g/dL 13217 g/dL

- VCM: 93 fL 832101 1L
HCM: 29,5 pg 27a32pg
CHCM: 31,9 g/dL 31,5234,5g/dL
RDW: 18 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 5.700 /uL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0% 0 /L 0/uL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mielocitos: 0,0 % 0 /L 0/
Metamielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /pL 0a 700 /uL
Segmentados: 90,7 % 5.170 /L 1500 a 7000 /pL
Eosindfilos: 0,3% 17 /L 0 a 500 /uL
Basdfilos: 0,1% 6 /uL 0200 /L
Monécitos: 2,2% 125 /uL 100 2 1000 /L

o Linfocitos 6,7 % 382 /uL 1000 a 4500 /L.
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 fuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 235.000 /pL 150000 a 450000
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

R

Dra. Mayara Costa Coelho
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>~ Hospital
Sao
Sebastiao

CLINICA SAO SEBASTIAO

RUA AFONSO PENA,44 BAIRRO- MONTE CASTELO
CEP-68537-000 CANAA DOS CARAJAS / PARA

Fone: (94)99123-5614

Nome: VALDECEL VALENTE DO CARMO
Data do Exame: 15/03/2021

T.A.C TORAX

Exame realizado com técnica multislice demonstra:
Arcabougo 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.

N
Traqueéia e bronquios fontes pérvios.
Areas de opacidade com atenuagdo em vidro fosco, difusas em ambos os campos
pulmonares, comprometendo de 20 a 30% da superficie pulmonar, relacionada a
processo infeccioso / inflamatério em atividade. A possibilidade de covid-19 deve constar
no diagndstico diferencial.
eem————— .
Dr. Mauro Carvalho Vieira
Médico Radiologista
Membro Titular CBR
CRM-PA 10084
p -

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



Nome: VALDECEL VALENTE DO CARMO
Data do Exame: 18/03/2021

T.A.C TORAX

Exame realizado com técnica multislice demonstra:
Arcabougo 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 bronquios fontes pérvios.

Areas de opacidade com atenuagdo em vidro fosco algumas associadas a areas de
consolidagdo difusas em ambos os campos pulmonares comprometendo de 40 a 50% da
superficie pulmonar, relacionada a processo infeccioso / inflamatério em atividade
devendo-se considerar covid-19 como primeira hipotese diagnostica.

Areas de enfisema parasseptal nos lobos superiores.

Alteragéo fibroatelectasica no lobo médio, lingula pulmonar e no segmento basal posterior
dos lobos inferiores.

Dr. Mauro Carvalho Vieira
Médico Radioclogista
Membro Titular CBR

CRM-PA 10084

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

(2 25HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

2. acie

.pals HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de
¢ 2zitromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6I/min. !
‘ Jrie :”;'..“. . A= 12uAJCnnluig |
Relata HAS e DM2 em tratamento regular. '
Nega alergia medicamentosa. '
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FORAX <» verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares

metendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.
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PrREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35744-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr{a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 21/03/2021

Coleta: 21/03/2021 Emisséo do laudo: 21/03/2021 14:44:28

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimatico
Valores de Refe@éncia:
Resultado: 361 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis étimos segundo AADMIDF
Repetido e Confirnado na Mesma Amostra Coletada.

“oleta ndo realizada no Laboratério.
N’

UREIA

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

Resultado: 74 mg/dL 16 2 49 mg/dL
Repetido e Confirmado na Mesma Amostra Coletada.

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

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

Resultado: 1,3 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL

S
Repetido e Confirmado na Mesma Amostra Coletada.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratoério.

[Lactato ]
Material:Plasma Fluoretado
Método :[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:

Resultado: 27.6 mgldL Plasma Fluoretado: 4.5 a 19,8 mg/dL

Coleta nao realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonioc Siqueira
CREM/PL N°4390



» PREFEITURA

Adao Ribeiro
DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 21/03/2021

Coleta: 21/03/2021 Emissao do laudo: 21/03/2021 14:44:28

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico

Resultado: 141 U/L

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

“~CK-TOTAL

Material. Soro
Meétodo : Cinético

Resultado: 67 U/L

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

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

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

Laboratério Municipal

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

Registro: 35744-01 o>
Idade: 50a 5 Flg
CRM: 10710 3

CYR
M

Valores de Referéncia:
40 a 130 U/L

Valores de Referéncia:
Inferior a 190 U/L

onio Siqueira



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35744-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 21/03/2021

Coleta: 21/03/2021 Emiss&o do laudo: 21/03/2021 14:44:28

‘ VO&KC( b
N

7

< ,*ﬂ;: s

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,24 [7.35- 7.45]
pCO:2 36,1 mm Hg [35 - 45]
pO2 103,6 mm Hg [80 - 100 ]
Sa02 96,8 % [95-98 ]
CO:2 total 16,5 mEq/L [23-27]
~ HCO3~ 15,4 mEq/L [22-28]
BE -10,5 mEg/L [0+-2]

Coleta néo realizada no Laboratério.

Dr. Cieibh Antonio Siqueira
CREM/PA N°43%0



preEFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L G

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35744-01

Sexo: M Idade: 50a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 203

Data atendimento: 21/03/2021 N q X

Coleta: 21/03/2021 Emissao do laudo: 21/03/2021 14:44:28 [S Fis O
HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,06 milhdes/puL 4,5 a 5,5 milhdes/pL
Hematdcrito: 372 % 40a50%
Hemoglobina: 1,9 g/dL 13a17 g/dL
VCM: 92 fL 832101 fL
HCM: 29,3 pg 27a32pg
CHCM: 32,0 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 1221 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 7.500 /pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0/pL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mielocitos: 0,0 % 0 /upL 0 /L
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Bastdes: 0,0 % 0 /uL 02a700 /L
Segmentados: 96,9 % 7.268 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 0,8 % 60 /pL 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,0 % 0 /uL 02200 /L
Mondcitos: 1,1% 83 /pL 100 a 1000 /L
Linfécitos 1,2% 90 /L 1000 & 4500 /uL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 L
Eritroblastos: 0,0 0 JuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 256.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

Q=)

Dra. Mayara Costa Coelho



. prerFelTura Laboratdorio Municipal
: Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

1 DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35744-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 21/03/2021

Coleta: 21/03/2021 Emissao do laudo: 21/03/2021 14:44:28

COAGULOGRAMA

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

PLAQUETAS Resultado: 256.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 13,7 seg
Tempo controle: Resultado: 13,50 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 99 %

| -
Valores de Refeéncia:

ILN.R Resultado: 1,01 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08

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

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

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

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

I1Sl: Resultado: 1,20 a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refegéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 25 dade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dra. Mayara Costa Coelho
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FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

" Nodde oS Nak e j
intudrio: - 7 Observagao:
la de Nascimento: Data de Internagéo:
“da Pulseira;  Azul @D Amarela ¢ Lllés- Rosa ((.7) Vermelha i
30: *[Anum: \
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipstese Diagnostica:
RA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Emérico ( )Padrio
Quan. drenada | Quan. drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
s 3:‘ 4 gq 20 &\ 5 y 1o 62 4 g ¢ i, ~ . Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuagio: ( ) Presente ( )Ausente
3 C _} ar | e L.‘1f‘ 12 X i 3 _ o Quantidade Drenada (12h):
Acesso venoso:  Periférico ( ) Central: ( )
Local:
Validade Correta (72horas) Sim( ) Nao( )
SSVV alterados: Sim ( ) Nao( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
RA
L& =

e . . / | , W ) 2
e e e \laagel O cle T t--;.-r_'—‘*‘-.z Bl w S C.(s_f:-{vf;i" =

LS un Ngaw A aiKiy

;awm,\?b £m Ju& ’L‘“ hwb Jerra e R WA_xJ& COrn O N2 oo +E8rr AvKo Ve ool S G“:"‘r'*“‘”\

° L R c.u".uém;“& ,,.g-._if L'w‘(.‘-fs A J’w—u Rank SOVN | itnn ‘gu&’*{ 3

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem-DIURNO -

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem- NOTU

Esua ficha ¢ utflizada em 24h( Diume e natumo), sendo necessaria abertura de nava ficha todos os dias As 07:00 da menha, e



FORMULARIO
BALANGCO HIDRICO

| —SE===c==—====—======c==_ R

| OaTa nE MASCIRATNTA

[—

kN /7

i ——————— — — — S S S G WS WIS S S s

TA: €4 1e 3124 HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
T3 “"“"Wﬂ i o ‘-’-..,": ‘l..'~,‘ ':7 : :

HORA SORO EV MED EV VIA ORAL DIETA ENTERAL| HEMOCOMP. ASSINATURA

ST ERR I sl R

r 22:6 Seo 4 2CC oS dcwi - - A e
) & oo — 42 | Ap_wd — e A

ALANGO PARCIAL :

OBS: Se houver situagdes em que NAO se consiga mensurar diurese e/ou vomitos usar: + (pouca quantidade) / ++ (média
quantidade) / +++ (grande quantidade)

P T3 AR a

AR
EXAME DE RESIDUO
B SANGUE GASTRICO
Cé— G2 Cy Ca — — —_— =

':-{‘:"-:7',1? e -

HORA DIURESE EVACUACAO DRENOS ASSINATURA

‘| BALANCO PARCIAL:
= ' _FECHAMENTODOBALANGO ~ =~~~ "+ 7

'TOTAL DE GANHO: c .
b ¥ A DEBITO TOTAL: ( ) AT

'TOTAL DE PERDAS: ¢ ¢
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R O AR Hospital de Campanha

L c.onte: VALDECEL VALENTE IDADE: 50 ANO?RLJE, ,ﬂ,/
® T4 27/0312021 - Admissdo: 18/03/2021

'EVOLUCAO MEDICA:

HS Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de
romicina e ive mectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min.
B~ - Sobpin . PA= 120x80mmhg
BRciata HAS e DM2 em tratamento reguiar.
¥ hega alergia medicamentosa.
TOVID 19 18/03/2021 < IGG + IGM -
. 1 ORAX =» verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares
cmprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.

1
%r _ ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATADEINICIO
% CVOFLOXACNOFM O 18/03/2021 |
A21T ROMICINA FIM S o 18/03/2021 |
GEFTRIARONE o I 18/03/2021 i
TINTERNAGAO " T7T - Otimas24h |

AVP D . TAPA | 126 X 96 mmHg | BH | N/A

A S L PAFC: T110 bpm DIURESE +
"Atemp | Afebril °C |
| [Adextro. | VARIADO  mgidL | R 3
S JlaFR 1 T pm I
. h'SPO2 i 92% TSUMIN |
MASCARA | | :
| ALTO ; i
IR 4 ___FLUXO | I ]

~Todsh

| PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AFEBRIL , ACIANOTICO,

SyOLUCAD | CONSCIENTE EXTUBACAO ONTEM 26/03/2021 POR VOLTA 18:30H MANTENDO-SE ESTAVEL
CLINICA: | SME INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO. MANTEM SE CONTIDO NO LEITO.

J ;AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.

& AME FISICO \,v RRI2T/SSIBNF;

Frii. ADD. | Lf«u:E\, RHA+ INDOLOR A PALPACAQC, DB NEGATIVO; i
T

\ Tivi LJJ‘ °H “D Qt“}r .:}N\U"\lb UE IV'I)
EURD: GLASGOW=15

<

&z 'Y

R TO GRAVIDADES
_'S?!:’TAC?R{A COM E( JIPE DE FISIOTERAPIA:
AGUARDANJO LEITG DE UTI COM URGENCIA.

Dr L L i &-mdm

Sdico_
= pﬂ 10 ;1(5
RS




preFelTurA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35789-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007

Data atendimento: 22/03/2021

Coleta: 22/03/2021 Emissao do laudo: 22/03/2021 15:19:12

UREIA

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

Resultado: 60 mg/dL 16 2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

N~
CREATININA

Material: Soro

Meétodo : Colorimétrico Cinético Jaffé /
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,9 mg/dL Adultos:

Homens: 0,7 a 1.2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL

Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL
(*) Novos Valores de Referdncia e Método a partir de 06/12/2016.
Coleta ndo realizada no Laboratdrio.
sODIO
Material: Soro 3
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:
Resultado: 142 mmol/L 135 a 147 mmoliL
Coleta nédo realizada no Laboratério.
-
POTASSIO
Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:
Resultado: 4,3 mmol/L 3,52 5,5 mmoliL

Coleta nao realizada no Laboratério.

Dva Nagiamma Redia dAa Tarwvaikn



PREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av, Ulisses Guimaraes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35789-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007
Data atendimento: 22/03/2021 &
Coleta: 22/03/2021 Emissao do laudo: 22/03/2021 15:19:12 /& pés

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 36 U/L Até 40 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

—
TGP (ALT)

Material: Soro
Métado : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 61 U/L Até 41 UIL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Ref eréncia e Método a partir de 05/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

[Lactato ]
Material:Plasma Fluoretado
Meétodo :[Colorimétrico ]

Resultad

Coleta néo realizada no Laboratério.

-~ = e [[k Valores de Referéncia:
6,5 mg/dL | Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

—

Nra Reaianna RBReia Ae Carwvalha



gsssa: PREFEITURA

B DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendimento: 22/03/2021
Coleta: 22/03/2021

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH
pCO2
pOz2
Sa02
CO:2 total

HCOs-
BE

Coleta nao realizada no Laboratério.

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Emisséo do laudo: 22/03/2021 15:19:12

7,38

? 57,6 mmHg
118,2 mm Hg
98.4 %
36,4 mEq/L

¥ 34,7 mEg/L
8,7 mEg/L

PIF 1182

F;‘qﬂ Pr}jvx'w

e

P ApwsTs: 2 o .

—

Dr.

Registro: 35789-01
Idade: 50a
CRM: 15007

Valores de Referéncia:
[7,35- 7,45]
[35-45)
[80 -100]
[95-98]
[23-27)

[22-28]
[0 +-2]

José Wilker Lira Braga



PrREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimarades, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35789-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007
Data atendimento: 22/03/2021
Coleta: 22/03/2021 Emissao do laudo: 22/03/2021 15:19:12

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,95 milhdes/puL 4,52 5,5 milhoes/pL
Hematdcrito: 36,6 40a50%

. Hemoglobina: 1,5 g/dL 13 a 17 g/dL
VCM: 93 fL 832101 fL
HCM: 291 pg 27 232 pg
CHCM: 31,4 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 1,9 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 5.100 /pL 4000 a 10000 /uL
Blastos: 0,0% 0 /pL 0/uL
Promielécitos: 0,0% 0 /pL 0 /uL
Mielocitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Metamieldcitos: 0,0% 0 /uL 0 /L
Bastdes: 0,0 % 0 JuL 02700 /pL
Segmentados: 93,9 % 4.789 /uL 1500 a 7000 /4L
Eosindfilos: 0,4 % 20 JpL 0 a 500 /ul
Basdfilos: 0,1 % 5 JuL 02 200 /pL
Mondcitos: 3,0% 153 /uL 100 a 1000 /L.

. Linfécitos 2,6 % 133 /pL 1000 2 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 /uL
Eritroblastos: 0,0 0 luL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 241.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

P

Dra. Maria do Perpetuc Socorro
CREM/PA N°404
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BITOCLINICA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.
AV. DOS PIONEIROS, 58 - CENTRO - FONE: (94) 3358 - 1994 - CANAA DOS CARAJAS-PA.

Paciente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 29437
Dr. (a) : Dt.Impressao: 27/03/2021

Exame : BIOQUIMICA SN o
Material: Soro Dt. Coleta: 27/03/2021 fi(“{)&ﬁ

A%ﬁ}';)

EXAMES | RESULTADOS | REFERENCIA Sexo:M

______________________ I i e o i I e s g i s s
Desidrog. Latica - DHL| 245 U/l | 80 a 240

0s exames sofrem influéncia fisiologica, patologica, medicamentosa, ambiental, da idade, sexo e outras.

Somente seu médico assistente tem condigfes de interpretd-los corretamente.

Exame liberado por : Dr. Antonio Carlos Savoine Junior
BIOCLINICA - PA.[123] CRBM: 3909



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

PREFEITURA

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36222-01
Sexo: M Idade: 50a o
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 /& \Q
Data atendimento: 27/03/2021 3
Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 17:59:25 g M
GLICOSE
Material: Soro

Método : Enzimético
Valores de Refeéncia:
Resultado: 144 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis dtimos segundo AADMWIDF

Coleta ndo realizada no Laboratério.

N
UREIA

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

Resultado: 72 mg/dL 16 a 49 mg/dL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

CREATININA

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

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

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

. Coleta nao realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro

Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 147 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

="

Dr. José Wilker Lira Braga



PrREFEITURA Laboratdorio Municipal
Adao Ribeiro

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

j DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 17:59:25

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 4,2 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

o K-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 2.506 U/L

(*) Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.
NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagio significativa devido
a exercicios fisicos nas Gltimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

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

Coleta ndo realizada no Laboratono.

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 61 U/L
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério,

PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

Material: Soro

Método: Automatizado
Proteinas totais
Albumina

Globulinas

Relagao Alb./Glob.

(") Nouy ve Valoros do Rof aorBncia a partir da 10/0R/2016

Coleta ndo realizada no Laboratério.

16,2 g/dL
: 3,0 g/dL

:3,2 gldL
10,94

Registro: 36222-01
Idade: 50a

CRM: 10710 &%

Valores de Refegéncia:
3,5 a 5,5 mmol/L

Valores de Referéncia:
Inferior a 190 U/L

Valores de Referéncia:
Inferior a 25 U/L

Valores de Referéncia:
6,02 8,0 g/dL

35a55g/d

2,0a3,0 g/dL
0,90 a 1,80

(=

Dr. José Wilker Lira Braga




. pREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

) DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36222-01

Sexo: M Idade: 50a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021 7
Coleta: 27/03/2021 Emisséo do laudo: 27/03/2021 17:59:25 A \’OS

A
<ulMnde f,

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro

Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 121,4 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta n&o realizada no Laboratdrio.

="

Dr. José Wilker Lira Braga



" pPrREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

' DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36222-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emisséo do laudo: 27/03/2021 17:59:25

Exame automatizado confimmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

="

Dr.

HEMOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Automatizado
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,83 milhdes/pL 4,52 5,5 milhdes/yL
Hematdcrito: 433 % 40a50%

" Hemoglobina: 14,1 g/dL 13a 17 gidL
VCM: 90 fL 83a 101 L
HCM: 29,2 pg 27 a 32 pg
CHCM: 32,5 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 1,7 até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 12.500/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 fuL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Mielécitos: 0,0 % 0 /L 0 /L
Metamielécitos: 0,0 % 0 /pL 0/l
Bastoes: 4,4% 550 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 90,0 % 11.250 /pL 1500 a 7000 /L
Eosinofilos: 0,1% 13 JpL 0:a 500 /uL
Basdfilos: 0,2% 25 /uL 02 200 /L
Monocitos: 1,4 % 175 /uL 100 a 1000 /L
Linfocitos 3,9% 488 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
Eritroblastos: 0,0 0 fuL

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

PLAQUETAS: 310.000 /puL 150000 a 450000

José Wilker Lira Braga



PREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36222-01
Sexo: M Idade: 50a :
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021
Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 17:59:25

TROPONINAI-US

Material: Soro

Método : Imunocromatografico
Valores de Referéncia:

Resultado: Negativo pug/L Negativo

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

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

-
Coleta ndo realizada no Laboratério.
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Dr. Joseé Wilker Lira Braga
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O edido: 129200-15 VALDECEL VALENTE DO CARMO Nasc.: 06/12/1970
RG:* : =
Médico: MEDICO NAO DEFINIDO E
Convénio: PARTICULAR - HCO - CANAA DOS C Atend.: 27/03/2021

IMP.: 27/03/2021 17:59:38 - LTP - Softi@b

a Com Citrato
jeteccdo Por Fluorescéncia

TTSULTADO: 1.8 mg/L

Valores de Referéncia: Até 0,5 mg/L

Nota: Quando o objetivo & o diagndstico, os resultados devem ser sempre
interpretados em conjunto com a histéria clinica do paciente, o exame
clinico e outros resultados.

Observacdo: Atencdo para novos valores de referéncia a partir de 30/04/2020.

OBS. RESULTADO REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA COLETADA
OBS.A CRITERIO MEDICO SOLICITAR NOVA AMOSTRA PARA CONFIRMAR O RESULTADQ

Thaynnara na Vieira Cunha
CRBM-PA 2800

DNV Cetheation £ v




prREFEITURA Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
Av, Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35978-01

Sexo: M Idade: 50a 3

Solicitante: CRM: <l 2

Data atendimento: 24/03/2021 il LQq 2\

Coleta: 24/03/2021 Emissao do laudo: 24/03/2021 16:18:02 > o)
‘;uﬁc‘-

UREIA

Material: Soro

Método ; Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 58 mg/dL 16 2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

S

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:
Resultado: 0,8 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

(="

Dr. José Wilker Lira Braga



- prREFEITURA Laboratdrio Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N : ay ot
Hospital Municipal - Centro ey

DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 35978-01
Sexo: M Idade: 50a Gl de
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 24/03/2021
Coleta: 24/03/2021 Emissdo do laudo: 24/03/2021 16:18:02
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia
Resultado: pH 7,44 (7,35~ 7,45]
pCO:2 35,0 mm Hg [35-45]
pO2 70,9 mm Hg [80 - 100 |
Sa0e2 947 % [95-98]
COz2 total 25,0 mEq/L [23-27]
HCOs- 24,0 mEq/L (22-28]
BE 0,7 mEqg/L [0+-2]

Coleta nao realizada no Laboratorio.



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

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO

Registro: 35978-01

Sexo: M ldade: 50a
Solicitante: CRM: )
Data atendimento: 24/03/2021 Qe
Coleta: 24/03/2021 Emissédo do laudo: 24/03/2021 16:18:02 ‘*‘\_)

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,02 milhdes/puL 4.5 a 55 milhdes/pl.
Hemataocrito: 371 % 40350 %
Hemoglobina: 1,7 g/dL 13a17 g/dL
VCM: 92 fL 83a 101 fL
HCM: 291 pg 27a32pg
CHCM: 31,5 g/dL 31,5a 34,5 gidl
RDW: 120 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 4.800 /pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /pL 0 /uL
Promizidcitos: 0,0 % 0 /pL 0 fuL
Mieldcitos: 0,0 % 0 JjuL 0L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Bastoes: 0,0 % 0 /pL 0 a 700 /uL
Segmentados: 94,0 % 512 juL 1500 & 7000 /L
Eosindfilos: 0,7 % 34 /uL 0 a 500 /ul.
Basofilos: 0,0 % 0 /uL 02200 /L
Monécitos: 1,9 % 91 fuL 100 a 1000 /yi.
Linfocitos 34% 163 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iul
Eritroblastos: 0,0 0 /pL

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

PLAQUETAS:

Exame automalizado confirmado por microscopia. quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

270.000 /pL

o

150000 a 450000

Dra. Maria do Perpetuon Socorrzc

CRBM/PA N°494



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO

Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 24/03/2021
Coleta: 24/03/2021

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado

PLAQUETAS
TEMPO DE PROTROMBINA

Tempo controle:

. ATIVIDADE DE PROTROMBINA

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

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

Laboratorio Municipal

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

Registro: 35978-01
Idade: 50a

CRM:

Emissé&o do laudo: 24/03/2021 16:18:02

Resultado: 270.000 / pL

Resultado: 14,5 seg
Resultado: 13,50 seg

Resultado: 93 %

Resultado: 1,07

Resultado: 1,20

Resultado: 25

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

Yalores de Refeéncia:

¢
A
5 Fls 2\
Rubrica ;f;,'

Pessoas sadias: 1.0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor aivo 2 5 Vo wus

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3.0 (vanagau 2.0 4

Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagao 9,0 4 4.5

Quick em um estagio, utiizando reagente padronza.o

com a Tromboplastina de

[:

referéncia intern=cio

Lv)

a obtengao de Relagdo Normatizada Internacizna: (R L

Valores de Refegéncia:
idade

Até 2 meses

Até 5 meses

Acima de 6 meses

=

Intervalo

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

Dra. Maria do Perpetuo Socorrc

CREM/PA N°494
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(

HEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

c

i PRASFEITURA l\
WDOS CARAJAS |

FORMULARIO A ~ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS |

BTN BT

R P2 0 VG 21T O

7 Observagio:

Deata de MNascimento: Data de Internagéo: ,

Cor da Pulsoira: A D Amarela (] iy Lias G Rosa ¢ Vermelha .
Pesc. ] Anura. \_
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 [ PA HGT BCF CIURESE DRENOS isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( ) Entérico ( )Padréo
Quan. drenada Quan. drenada Dieta: ( )uv_re— (

)Branda ( )liguida ( )Zero ( ) Outras

0.7 49 199

2340

Diurese: (L) Presente ( ) Ausente Evacuagio: (-+) Presente ( )AL

Lg) |2 ?r 3 Q% % q :’_)2 30\(@.{@9 o Quantidade Drenada (12h): )
a0 | 2604 ok | G {Grr W50 AR Y — P~ Acesso venoso:  Periférico () Central: ( )
Qe 1398 | 56¢ ¢ 300 3yaan]lud | — 100 A
Validade Correta (72horas) Sim{ ) Néo ( )
T SSVV alterados: Sim( ) Nao ( ) - o
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA |17 7()

:&.& ._xt_mba.dw__w&& LL.;.L!-\:BZZQCU.A.L:

Lwﬁwu&ﬁwﬁwmm

'{A_g_._ C}%L)LH‘

L2340 & &Zu

mwk"'\ o _;'Uf‘i A \Tf, 3

2 SN / P
e.(aaa_ ;).1.._ e BN o T RA Y b caL PVoa%y, AXze dy .]u.; ey s AL AL /('Lc‘,u‘ L [ (AN
- | /) A f o 3 \ R
vl Jus sc@m@,fm. o 98 1 ’Lw 2L0Y kines (5 GalCh w.k ooV Qundie Mo Ao Tines  donoe,
ny o Wi -'_' T T u‘“\lh\ ML.& \JU X) MZ »‘ LA  Faa e, Aen HL T, O N __,L\u,)v\ > .
.’:}M L’) ia-—l.p-(:—i i Uil I - ‘EL—A——, H.@MW)Z-"LM L4 J‘\'J L ‘/:4 I "\V “‘17"’\ -)""1). -'\1’) L Adeyraen, = . WG, S "'..ﬂ"“;“-{\"':»
\ s R : b i
Q6L /‘_‘LLMV\.‘L« /}.-VC{\A/\—( ran ‘-ﬁAAC«LlA‘- ) ANl J-t[ \?“w‘L Skl hedan o g"»m ¢ L Acans, el C e '/07—}‘ gt LiOnclintnm o s, -
"I G L ) M:;—Vu‘u/\"h. ~g k. I]L‘ (P4, O |{Lu-’ P \ i Ak .
v h y
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e e R
- e o Hospital de Lampanha

FPaciente: VALDECEL VALENTE
DALA: 23!0312921

' EVOLUGAO MEDICA:

IDADE: 50 ANOS ]

|
=g
. |

Admissdo: 18/03/2021

- AS 18.30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
armas HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de

- - wennechna xaropes clorequina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em €min
------ DA — 12000 mmhn

’ TMZ ens tratamento regular
J alfeihitosa.
;’% 2ONTA - S 4 WA
e -
Y"' m ambos Campaos })ti:"!'li"!'!@!':'r
- ANTIMICROBIANOS E OUTROS | DATADEINiCIO

- 18 VOE OYACING B 18/03/2021
P L. S LA \J_l!ll.l_\a:l_l_Yr\l al\e_l - o . g i 18!031’12U21 i
| 6- CEFTRIAXONE ] 18/03/2021

5 CINTERNACAO - . Uttimas24h -
'S TAWD o APA. [ 150X 88 ‘mmHg | BH | NA

v Tavge - "AFC: 57 bpm DIURESE 2600 ML

Atemp Afebri L= L
3 275 maovdl

i Ak Ze pm
i ;P02 100, 07 .
tae
‘ i f S TAVE ; 07 44
< { | i r'.
b AR MV COM CREPTOS BIBASA!S DIFUSOS F MELHCORA DA EXPANSIBILIDAGE

S—,a...;: FiISIGO ACY s(.xg‘_!moxbi\a : )

GERAL ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO,

XT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP

NEURO: RASS -4 .

ROE 7287

CRM-PA 15508 -
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HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

AL e v -

oo: 3 !AIRAJ‘AS

( (
FORMULARIO A - ANOTAGbES DE ENFERMAGEM SinAlS VITAIS

NoRE: \zd;w Pl

DATA: 213

24
LLLJ W:
Data de Nascimento: L7 Deta de intemaco: ;
Cor da Puseira:  Azul D Amersia (7.:") ummvml
Peso: \_
SINAISVITAISITf Hipotwee Diagnosiica:
HORA | T°C FC FR - | SPC2 [ PA HGT | BCF | DIURESE DRENOS lsolamento: ( )Contsto ( ) Goticula ( )Aercesol ( )Entérico ( )Padriio
© | Quen.dreneds | Quan drenads [ Digte: ( )Livre ( )Branda ( )fiquida ( )2Zero ( )Oulras
7'Cb 25 1.1 8¢ 22 [Gc |tverto | 420 Diurese: () Presente ( ) Ausente  Evacusglo: ( ) Presente ( )A
eat96:6 168 19T 189 licoilze | — | 900 Guantidade Dreneda (120):
ol 36slea 122 188 liwdol/3< _ _ Asesso venoso:  Peifidrico () Central ( )
20 364 Y2 28133 lwe?o|a28 _ oo T —
Validade Correta (T2horas) Sim( )} Nio( )
BSVV alterados: Sim () NBo ()
ANOTAGOES DE ENFERMAGEW
HORA
22 s Qﬁa:;b«i( B M AVL\M: Y M}A—awpi (Jm,: ; c_wﬁi . \MQ t. ol LL M

ok

o & LJ ol 'v"&\—-v\..»’-m/;

ohr

PP L SV S VX o e eSO
. : -t

ro.'l:“ﬁv ncmj af--«t«q-s.b- .:1—'.&;{» LoPvyn

s e Y]
" = -~

- : - . T Assinat arimbo onico de Enfermagem — IURNO
{2 w0 n@ JQAP_-_ Pag~ Nl | waém‘v yrs-&ﬁib_ﬁ_.:_s. A o <z, SSVV ura e C. do té de m
M\M PRV ey W‘%.&_._’W.._E% MLMA.&.'-‘_‘?% elo .-":u@ﬁt:..&p‘&s:&sm_; —_-
¥ ' T Assinalura e Carimbo do técnice de Enfermagerm —~ NOTURNO - L
' o o hmt tacda Siva » mui :»
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FORMULARIO

BALANCO HIDRICO
NOME: W '\,’cm
DATA DE NASCIMENTO: / g
NOME DA MAE:
DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
22 j &3 2]
GANHOS
l HORA SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETA ENTERAL | HEMOCOMPONENTES | ASSINATURA
O&: &® — | Aso | Ye /o S—

£da9.0 |Jooe | SO (5%

S
A0 oo - A0 “ O . - A .

i
AE e» Soo — 6 Ao= iy

BALANGO PARCIAL

OBS: Se houver situagdes que ndo consiga mensurar diurese e/ ou vémitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) +++(grande
quantidade)
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v SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
c 9 ( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

(

FE'"URA

DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
| NOWE:\ ok, CULC&—\ Valordd do  ZonenO —— oz Al .
Prontudrio; 7 Observagao:
Data de Nascimento: Data de Internagéo: i
Cor da Pulseira: Azul‘mm Lliés' Rosa (Fp Vermeiha ’
Peso: ) | A“ura:.. \_ _
SINAIS VITAIS/ DEBITO Mipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( )Contatc { )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrao
Quan. drenada | Quan.drenada | Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero { ) Outras

2o 3z

1 (36 [Wﬁc ;7{:,-) - +- Diurese: ()',_..)Preseme ( ) Ausente
et 3¢és .

s Quantidade Drenada (12h):
9% 1 [0|3s +

tr
s

Evacuago:( ) Presente ( )Ausente

QY AE K1 H X ;-"','-'.’ f{r_/:/j “i{w\a’:'(f' {4 : s - Acesso venoso:  Periférico { ) Central: ()
Gl p 5|89 MU |SEA 2ate] 19y | -—— +- Locak MEE 3 -

Validade Correla {72horas} Sim( ) N&o( )

SSVV alterados: Sim () N&o ()

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

HORA |

/

I

o ou 7l
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Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermage;v“ DIURNO :
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Esse ficha ¢ utlizada em 24h( Diurna e noturmo), sendo hecessara aberfura de nova ficha todos o8 dias as 07:00 48 manha COF

Assinatura e Carimbo do técnico de Enferm gwommqp/ Tl
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50=

P, Predito: X6 vC = 396 Lthman

F(A-1524)x091 +455=

| l)m-'nnsltu) clinicos 554

Seom ldnde: S0gue, __ Altura 4 3o, L
! M(A-1524)X 091+

, I)lzi_‘_unn.\l_s_g_u_s.;gchl:cn_f_t_mcmlilgli:_fx&m‘a” /e N o _ 7

| SSVV Start - Pa:

VMI -

Parametros

Maodo Ventilatorio:

Voy
lipo de Intubagio: jor

| Didmetro twho ( mm) 8 _Ocwm,
Moo

: v LT [11>p:j £
X Fioo: 5/)2

'- Cuff Pressure: =—

SpO: 963

Fr: 20

P. Pico (¢cmh): 3 8

P. Platé (cmh.o): &g

Peep (cmiho): 40 pam Y20

Sensibilidade/ Trigger (cmh-o):

Data/Hora

pH: 2. 29

pC0O2: 503

i POs: 3_37 _

Sa)2: 95 P/
HCO«(mEg/l: 94
BL (mEg/h:{ Q%

Na " 15@'

K : 308

Cl : 444

Anion GAP [AG = Na - (CI'+ HCO3)): 4g-2
Hb: 40.6

Lac: —

RESULTADO:

L ALCUL ()S P \R\ P \' oLU C \O
PaO2 ideal (109 —(0.43 x idade ) @3, S

Fio» desejada (PaO2 descjada x FiO2 conhecida \ PaO2 conhecida) Y€ @

PaQ2/ FiQ2  A29

¢ Mechamical Power (0.098 x VC x I'r x (Ppu,n ~-05xDY )/ min)=—
{ Driving pressure: (P platd — Peep) 44
: Resisténcia de vias acreas: Ppico - Pplat /Fluxo (1./s) 38 &,.4

Complacéncia estatica: VC / Driving pressure (CmH,0) 23 ¢

Gas alveolar: Pao2: FiO2 x ( 720 -47 ) —(PaC02/0.8) 20 '5'0

Carrcamento de O2: CaO2 | [ Hb x (Sa0Q2/100) x 1.34] + ( 0,003 x Pa02 )} —

s
CARIMBO E ASSINATURA Corria, citlas MM

Flsioterapeuta
CREFITO: 204606 . ¢

 Data/Hora: 3%"3{'@ Abgoh, - i~

| Nome: 'D“ ) - T
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha

Paciente: VALDECEL VALENTE

DATA: 30/03/2021 AdmissGo: 18/03/ '

EVOLUCAO MEDICA:

' Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas gripais HA +-
14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de azitromicina e
ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min.

Inicio dos sintomas 04/03

FC= 100bpm . PA= 120x90mmhg

Relata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina

Nega alergia medicamentosa.

TR COVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM —

T¢ 18/03 40/50% 5
TC 15/03 TORAX = verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares |
cor -ometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.

TCYYORAX 29/03 AGUARDO

I0T/vm 21/03

Pcte extubado dia 26/03

PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURAGAO TAQUIDISPNEIA E USO DE
EVOLUCAO MUSCULATURA ACESSORIA, DURANTE TODO O DIA 29/03.
CLINICA: AS 22H DO DIA 29 REALIZAMOS 10T, SEQUENCIA RAPIDA SEM INTERCORRENCIAS.

IOT/VM PEEP 12 FIO2 50% BEM ACOPLADO, relagao pO2/Fi02 = 178
EXAME FiSICO | SEDADO , MIDAZOLAM, FENTANIC, COM ROCURONIO, RASS -5
GERAL AR; MV+ SEM RA, SP0O2 97%
ACV: RR/2T/SS/BNF; PA127/77 HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO:
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
BOA DIURESE
EDEMA DE PALPEBRA

\T\NAUSE Paciente ESTAVEL.

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

CONDUTAS: -SOLICITOTC
- SOLICITO UTI CID 10 = B 34.2, PROCEDIMENTO 0303010223

_‘__h—ht‘—-‘-.
/ H-\\
)
/ 983Z OI-WND ___~
4 02
UMMZIE M Au3nned “ig



Hospital de Campanha

{ e \ \lg\&_i_;__
" aciente: VALDECEL VALENTE 7 IDADE: 50 ANQ#WJ |

“ATA: 29/03/2021 ] Admissao: 18/03/2021
EVOLUCAO MEDICA:

§ .S 8:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
Roripais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de |
itromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min. |
io dos sintomas 04/03 ‘!
= 100bpm . PA= 120x90mmhg E
fata HAS e DM2 em uso de losartana e metformina

ga alergia medicamentosa.

=COVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM -

> 18/03 40/50%

B~ 15/03 TORAX = verbalmente - Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares
chﬂprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.

 1C TORAX 29/03 AGUARDO

P 1OT/vm 21/03

Pcte extubado dia26/03

108450
. . PACIENTE COM MASCARA 15L BAIXA DE SATURACAO TAQUIDISPNEIAE USODE
'EVOLUCAO | MUSCULATURA ACESSORIA

ACV: RR/2T/SS/BNF;

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

NEURO: GLASGOW =15 DIFICULDADE DE FALA DEVIDO IOT
BOA DIURESE

o EDEMA DE PALPEBRA

I

i

I

AME FISICO AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS, SPO2 92% MAF 15L, FR 44 [
t

I

ANALISE Paciente apresentando piora clinica

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

CONDUTAS | - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
| -SOLICITO TC

- SOLICITO UTI f
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VALDECEL VALENTE
50 ANOS
DATA ADMISSAQ 18/03/2021

Data: 29/03/2021

— _PRESCRICAD

DIETA CRAL P! HAS E BW - 2ER0 ATE 20 (RDEM

L e

SORO FISIO 0.9 % 500 Mi- EV- 8/8 HES + Comp 81 ar~pc VitC 1ampno 19 € 3 °S0R0.

(%)

CABECEIRA FLEV ADA 307

MIDAZOLAN 40 ML s F[NTAN!L 30 M, + SF 0 9‘)’\ 30 ML EV EM BIC

ATRACURIO 20 ML + B0 ML SF 0,9% E/ EM BIC ACM

4

5

[CEFEPIMA ZG + 100ML SF 0,9% EV 12/12 HS D2

HIDROCORTISONA ZODMG + 50 ML $0,9% EV 1X DIA D2

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

ENFERMARIA:
LEITO:

b DMEPRAZOI. 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H

COLCHICINA 5 MG - 1CP-vO- 12/LH (D5/0S)

ZINCO 66 MG ICOME_VO 1XDIA

.

A A
uf Mf‘ "({Mk

CLEXANE 40MG SC 12/12 HS

INBZ- PULMICGRT 1 FLACONETE + 5F0,9% 5 ML 12/12HS

Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8HS

Cndasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50l I\ 8/8h se nauscas ou vamitos

_,.1""

"\C Hialld
¢ Enf ?"“agew

Te &0
oA ‘4“ .u g i

Dipirona S00mg/m! + 10 mi AD IV 6/¢1 SN

Tramal 100MG + 100ML $F 0,9% EV ¢/6HS SN

15

SINVASTATING 40 Mh VO A NOITE

161

FJROSEMIDA 1 AMP EV ACM

SERTRAL!NA 50 MG 1G VO PELA MANH

<7
/

17

Dextro 6/6h

Insulina regﬁr SC conforme dextro

18

180 - 200 2u1; 201-2504U1;  251-300 6UI; 301-350 BUI;

351 -400 10UI;

>401 12Ul

19

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

20

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES!

5 Farrara 005 ST

21

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

22

NBZ- AEROLIN 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS

23

INSULUNIA NPH 30 Ul MANHA E 20 U NOITE

24

SVD + BH 24 HS

25

NORIPURUM 1 AMP + 100ML 5F 0,95 2/2 DIAS - PROXIMA 30/03

26

CLONAZEPAN 10 GOTAS VO A5 22 HS

27

SV + CG 6/6 HS

28
128

|AVALIACAQ DA PSICOLOA CONTIN A

-_L\':S«’\“’l(/) AL
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S0~y 42/ 12584
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VALDECEL VALENTE

50 ANOS
DATA ADMISSAQ 18/03/2021

PRESCRICAO MEDICA

e

HOSPITAL DE CAMPANHA

- ENFERMARIA:
Convénio: SUS LEITO:

RECEITA DE PSICOTROPICOS (X )SIM { }NAO

Data 28/03/ 2021
“PRESCRICAT

DIETA ORAL P/ HAS E,QI\ZERO ATE 2* ORDEM "

SORO FISIO 0,9 %00 M1} EV- 8/8 HRS + Comp B 1 amp e Vit €1 amp no 12 E 3 $50RO0.

CABECEIRA ELEVADA 30°

MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML + $F 0,9% 30 ML EV EM BIC

ATRACURIO 20 ML + 80 ML SF 0,9% EV EM BIC ACM

CEFEPIMA 2G + 100ML SF0,9% EV 12/12 HS D1

HIDROCORTISCONA 200MG + 50 ML Sf0,9% EV 1X DIA D1

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H

COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- VO- 12/13H (D4/D5)

7 |ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA

8 |CLEXANE 40MG SC12/12 HS
"9 |NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 1,9% 5 ML 12/12HS
10 |Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8HS
11 [Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% SO0ml IV 8/8h se nduseas ou vémitos
12 | Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/¢h SN Q ALY
13 [Tramal 100MG + L00ML SF 0,9% EV /GHS SN %
14 |NIFEDIPINO RETARD 20 MG- 1 CP, VNG SE PA>= 160X110 MMHG b4 ()
15 [SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE T LA =
16 [FUROSEMIDA 1 AMP EV ACM A § ] W _Zc o2 P
SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA \ 21 pr > -
17 | Dextro 6/6h 22| 02~ > " ‘E/ ot
Insulina regular SC conforme dextro: i oW > =
18[180-200 2U1;  201-2504UI;  251- 300 6UI; 301-350 8UI,  351-400 10UI; >401 12Ul 23 P
19 |Se dextro <70mg/di GH 50% 40m| IV 19 L (/o AL )
20| FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! 25 ks
21 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 26| 17> TR V£
22 [NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS 20 . o 7 e
23 [INSULUNIA NPH 30 Ul MANHA E 20 Ul NOITE 78 o  RWET
i: :‘:JDR:P?JI-I:S:HHISAMP + 100ML SF 0,9% 2/2 DIAS - PROXIMA 28/03 e /2
26 [SV + CG 6/6 S ' 30 T )’P 417 p,ﬁ’ 7
77 [AVALIACAD DA PSICOLOGA CONTINUA g A e AP -
28 ¢ U o oy A; T T 2
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@ Uy LARAJAY Hospital de Campanha
ciente: VALDECEL VALENTE ' IDADE: 50 ANOS -
ATA: 25/03/2021 ) ) Admissdo: 18/03/2021 |
EVOLUCAO MEDICA: 1

' AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de
=zitromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min. ‘!

- FEC=85bpm . PA=120x90mmhg
. | Relata HAS e DM2 em tratamento regular. i
B Nega alergia medicamentosa. !
TH COVID 19 18/03/2021 =2 IGG + IGM - ]
&/~ TORAX = verbalmente —)Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares |

~ ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATADEINICIO |
BLEVOFLOXACINOFIM - 18032021 |
EAZITROMICINAFIM 18/03/2021 |
g CEFTRIAXONE __ 18/03/2021
°__INTERNAGAO Il Ultimas 24 h .
s [awp ] [APA [121X70 ‘mmHg [ BH 1 ONA
. - e ‘AFC: 85 bpm DIURESE + B

- A temp: Afebril "G
) - #_:'_""ﬂ_ A dextro: | VARIADO mg/dL -
T T T sRR 0 ipm M e

) i |asPO2_ [100% ___TOT | i [

“T1oon
| PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, VM: VC FIO2 40% ,PEEP
| 12,VT 452 ML SEM USO DE DVA, SEDADO EM USO DE MIDAZOLAN E FENTANIL SAT= 100%.
| AFEBRIL NAS UTLIMAS 24HS.
AR, MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.
EXAME FiSICO ACV: RR/2T/SS/BNF;
LABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO; DB NEGATIVO:
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: RASS 4 .
|
\
L E

ANALISE VOLUGCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.

| - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

CONDUTAS | - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

i - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA:
. - AGUARDANDO LEITO DE UTI COM URGENCIA.

f -SEM INTERCORRENCIAS HOJE .




VRN

Row v (
L RIS,

50 ANOS ) LEITO:
DATA ADMISSAO 18/03/2011
Data: 23/03/202 1 RECEITA DE PSICOTROPICOS {X)SIM ( | NAO
T PRESCHICAD T HORARIO
1 [DIETA ORAL P/ HAS E DM - ZERO ATE 2° ORDEM 1 g,N b & & N'E
2 |SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- ACM 2| AP
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3] \R'\D-\é\"&-""'q L
MIDAZOLAN 40 ML+ FENTANIL30 ML + SF 0,9% 30 ML EV EM BIC BN MO ,ﬁ‘,‘
ATRACURIO 20 ML + 80 ML 5F ,9% EV EM BIC ACM B\ 0O\
4 [CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (D6/D7) 5.
5 |Azitromicina 500mg 1cp VSNG1 vez ao dia (D5/DS) { SUSPENSO ) G N BSE 7
6 [LEVOFLOXACING 500 MG EV 1X DIA (D6/D7) 8 v
7 [METILPREDNISONA 125 MG + 100ML SF 0,9% EV { D6/D7 ) 9], §e Qb
5 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 10| 577 g
9 12INCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA 11 Qf_‘,
10 |CLEXANE 40MG SC 12/12 H ) 12
11{NBZ- PULMICORT § FLACONET: + SF 0,9% 5 ML 12/12HS i3 "’i“’"’ .
12 jSalbutamal, .Z_P_UFFS lnaiatt_i_sia!(ﬁ/&ﬂ.s 14 F 3.\(
1310ndasentrona dmg/2m + 5F (3% 50m! v 8/8h se nduseas ou vomitos o 15 2 ,q
14 [Dipirona 50Gmg/mi + 10 mi ALV b/6h_aN " 16|00
15 |Tramal 100MG + 100ML ST 0,9¢ EV 6/E6HS SN__ 8Lz, .
16| NIFEDIPINO RETARD 20 MG- 1P, VSNG SE PA>= 160X110 MMHG 191, e
17 |SINVASTATINA 40 MG VSNG ANOITE 22|, j~” 35
18 |Dexiro 6/6h ] &9/ B
19 |Insutina regular SC conforme dextro: 19 C[jw"
20180 200 2U;;  201-2504il;,  251-300 6UI, 301-350 8UI;  351-400 10U;;  >401 12U 25
21]Se dextro <70mg/di GH 50% 4(mi IV 26| v
22 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EMOTORA - FAZER TESTES! 27| 0
23 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 28 &)
24 |NBZ- AEROLIN 8 GOTAS - ATRCVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS 291, B, J/ % Z |
25 15V + CG 6/6 HS, e : 30 {./J" W
26 ‘ﬁw/‘-ﬂth--n.a P yur ﬁ—g' 2~ 2t N . [
27
28
29 3 L cercl
i "’“‘“ﬁ-f.;.um f:t” C‘ ety
30 ] — L. e
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HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS

DOS CARAJAS

FOLHA DE EXAMES

NOME

UALSCCe VALEteE 90 MmO

IDADE:

DATA

29/ 03,

HT/HB

%3/ 14

LEUCO

Q. 200

SEG

LT

EOS

LINF

MON

BAST

MIEL

PQ

2CR

LDH

UR

{1

CR

oYy

NA

14€

K

Sy

CA

MG

CL

TGO/TGP

FA

Qn{ ¥y

GGT

BT

BD/BI

PT

ALB

iNR

TAP

TTPA

CPK

CK/MB

TROPONINA

D DIMERO

LACT.VENOSO

PH

7%

PCO2

S0y

HCO3

Tu. ¢

BE

-2

PO2

*q

SAT.

W&

FIO2

S0

OUTROS

PAGINA 1




preFe!1ura Laboratério Municipal

Av. Ulisses Guimaraes, S5/N

») A & B \ L.;.g
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centis TN

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-(13 n:%_?}@ P\
Sexo: M Idade: 50a »
Solicitante: CRM: = Rubrica &/
Data atendimento: 30/03/2021 -
Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:30:09 ==
UREIA

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

Resultado: 19 mg/dL 16 2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratéric.

\6R EATININA

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

Resultado: 0,4 mg/dL Aduitos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sSODIO
Material: Soro

Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

“~POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 3,4 mmol/L 3.5a 55 mmollL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dra. HMavara Costa Zopelno



preriiTusa Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S5/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36436-01 \é AN

Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: CRM |
Data atendimento: 30/03/2021 = —4F
Coleta: 30/03/2021 Emisséo do laudo: 30/03/2021 16:30:09

TGO (AST)

Materiai: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 97 U/L Até 40 U/L

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

“nleta ndo realizada no Laboratdrio.

o

TGP (ALT)

Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 77 U/L Alé 41 UIL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o pertinenles ao sexo do paciente.
{") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016

Coleta nao realizada no Laboratdrio
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PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO

Sexo: M

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

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total

Método: Coagulométrico automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

LLN.R
2,023,0)
4,0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta néo realizada no Laboratério.

Emissao do laudo: 23/03/2021 19:01:40

Resultado: 246.000 / pL

Resultado: 14,6 seg
Resultado: 13,00 seg

Resultado: 89 %

Resultado: 1,12

Resultado: 1,20

Resultado: 22

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N :
Hospital Municipal - Centro L%

Registro: 35906-01
Idade: 50a
CRM: 15508

Valores de Refegéncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refeéncia:

Pessoas sadias: 1,0 e 1,08

Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variag@o 3,0 a 4,5)
Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado

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

Valores de Refeéncia:

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

Acima de 6 meses 27 a 38 seg

e a "_ v

la® miad S Fote
’-‘#-.‘-h', ,!—'H'{;’/
2|

Dr.

'

Cleibh Antonio Siqueira

CRBM/PEL N°4330



it PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 26/03/2021

Coleta: 26/03/2021 Emissao do laudo: 26/03/2021 18:08:08

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimatico

Resultado: 162 mg/dL

Coleta n#o realizada no Laboratério.

S—

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: 61 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,6 mg/dL

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

\ Coleta nao realizada no Laboratério.

sODIO
Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Resultado: 140 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 36147-01
Idade: 50a
CRM: 10710

Valores de Refegéncia:
Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMIDF

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

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

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

Nra reacianns RBeia As Farwvalhn




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

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36147-01

Sexo: M Idade: 50a s
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 <o\ 0
Data atendimento: 26/03/2021 “{ "2\
Coleta: 26/03/2021 Emisséo do laudo: 26/03/2021 18:08:08 (F° /iAr =2}

PREFEITURA

POTASSIO

Material: Soro

Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegéncia:

Resultado: 5,8 mmol/L 3,52 5,5 mmoliL

Coleta nio realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro

Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 106,1 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Nra Craianna Beia Aa Mfarwvalnem,
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Nome: VALDECEL VALENTE DO CARMO = AA S
Data do Exame: 18/03/2021 ubnica &,

T.A.C TORAX

Exame realizado com técnica multislice demonstra:

Arcabougo costal integro.

Auséncia de derrame pleural ou pericardico.

Coracao de dimensdes normais.

Aorta e tronco da artéria pulmonar de calibre preservado.
“~Auséncia de linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

Traqueia e brénquios fontes pérvios.

Areas de opacidade com atenuagdo em vidro fosco algumas associadas a areas de
consolidagao difusas em ambos os campos pulmonares comprometendo de 40 a 50% da
superficie pulmonar, relacionada a processo infeccioso / inflamatério em atividade
devendo-se considerar covid-19 como primeira hipotese diagnédstica.

Areas de enfisema parasseptal nos lobos superiores.

Alteragao fibroatelectasica no lobo médio, lingula pulmonar e no segmento basal posterior
dos lobos inferiores.

e

Dr. Iﬁauro Carvalho Vieira

Médico Radiologista
- Membro Titular CBR
CRM-PA 10084

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



VENTILACAO M+ ©ANICA INVASIVA

Crédito: . Jo i £
REFLIEY
Data/Hora:, o, | /()3 S
Nome: ‘_'//_:,'*:_}'( {¢+ £} .,_/ M/vgt._/ :}U ';UM’» o
Sexo: /A ldade 62 Alwra / Zp)
" M(A—1524)X 091 <0 :
P. Predito: g’r é X 6 VC = _.;,’ﬁ:j'(_zj
F(l\-—l:~24)\l)m e R ;
Diagnostico clinico: ™) /v 4 )

. Diagnostico cmetlcoiunuona! S H /‘;ﬁ
| SSVV Start - Pa: cE SE

Modo Ventilatério: »J(~

<.

Tipo de Intubagdo: {4 T’

Diametro tubo (mm): ¥

Ve: 3% () o
T. Insp: 4 .
Fior: [,5

Cuff Pressure:

SpOT: 44

Fr. 224

P. Pico (cmhyo): 74y

P. Platé (cmhyo): .0 <
Peep (cmh-0):
Sensibilidade/Trigger (cmhyo):— 3 {

Data/Hora

pH:

pCO2:

PO::

Sa02:

HCO; (mEqg/l):
BE (mEqg/l): .
Na : ) A

K N /
& R
Anion GAP [AG =Na - (CI'+ HCO3)]: :{_
Hb: 7/ -
l.ac: '
RESULTADO:

PaO?2 ideal (109 — (0.43 x idade ) 5 A L
Fio; desejada (PaO2 desejada x FiO2 conhecila * Pac.2 conhecida)
PaO2 / I1102 t JJ 1“. B S psioteropent /
Mechanical Power (0, 098 x VC x Fr x ([’m\.u 0.5 » DP) (J / min)
Drlvmg pressure: (P pldtu Peep) i "?

Dra.

Complacéncia estatica: VC‘/ Drmng pre af-n_:n.ﬂl"u H ONVES
Gas alveolar: Pao2: FiO2 x (720 -47 ) (Poi"ol 1nN8)
Carreamento de O2: CaO2 { [ Hb x (SaQ2 /10 'J 5 l 34] + (0,003 x PaO2 )}

CARIMBG E ASSINATURA

b
[
;.

! X

YeeLf /A
#25..‘:_'._ -9y
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SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

PREFEITUFA

¢ @&

) DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

VomER J T ea i\ o Saurks oA QORI
Prontuario: T / Observagéo: *
Jata de Nascimento: Data de Intemacéo:
cor da Pulseira:  Azul @D Amareia | ) Lilis- Rosa (T Vermelha .
deso: T ! Altura X
SINAIS VITAISI DEBITO Hipétese Diagnostica:
IORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF .D"JRESE DRENOS Isolamento:( )Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padro
Quan, drenada Quan, drenada Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( )Outras
LLG‘ 0\56 H% % 'On % l{(,m\' ?(Q . gm% e Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuagdio: ( ) Presente ( )Ausen
%(r ‘1{:() \iq ul%' q%y TR ‘\: ‘ Quantidade Drenada (12h):
'_ SN g 1 e ¢ JJM) 1():) ey UOO:‘“ =
: e Acesso venoso:  Periférico( ) Central: ( )
Local:
Validade Correta (72horas) Sim( ) Nao( )
SSVV alterados: Sim( ) Ndo( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
JRA
IR R Sae W ¥G ¢ . Ao nande won oo R0 Qi o
| 3 P, 003\ Xorir sl AADORANIE Wm0 AL
-y A0, Wi 00 By o0 ws QR SIS (g 3
Hf,m%r.hgmlghh O AT RURAL00 \ BOXAI) Wy Sy
i, {3 ] A DA
AV TR ' : (AN
e, Node ko : X9
A3 : NETTETO A T s PRCTAVIIN A O Noe
SR CRTTTOTONVIT IO TTOTS ROV s TSRO OTRTTTORN!
! ) a4

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagen —DIURA

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem - NOTURNO

Essa ficha & utiizada em 24h( Diurmo e notumo), sendo necessdria sbertura de nava ficha 10005 o5 diss 85 07700 da manfd



FORMULARIO

BALANCO HIDRICO

e, PREFEITURS

VTRV

NOME: ‘.\_J L d
wh
DATA DE NASCIMENTO: / / j
NOME DA MAE:
A: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
03,29 | 20%:00
)y /
GANHOS
HORA SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETA ENTERAL | HEMOCOMPONENTES | ASSINATURA

%00

100%0)

1%0m)

0%:00

00T

0%:00

{001

1M:00

albil

1500

190m7]

BALANGCO PARCIAL

quantidade)

OBS: Se houver situagdes que ndo consiga mensurar diurese e/ ou vémitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) +++(grande




FORMULARIO

BALANCO HIiDRICO

NOME: \J‘-(.«’ d\_t: 01/ \\i L,LL\_,\_,VL(__,,

DATA DE NASCIMENTO: / /
NOME DA MAE:
DATA: _ HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
28 03 9 ¢ o O
GANHOS
HORA SORO EV | MEDIC.EV | VIA ORAL DIETA ENTERAL HEMOCOMPONENTES ASSINATURA
2000 | de 2o
90 .30 | o
) | — =Y ¢
£0 OC =G
-_"; "fj s i = \/
Ce . Cco [N A W,

BALANCO PARCIAL

OBS: Se houver situagdes que n3o consiga mensurar diurese e/ ou vémitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) +++(grande

quantidade)




SEMSA - SECRETARIA MUNlCiPAI. DE SA!JDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

( (

PREFEITUFRA

Bo,, CANAA

DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
NOMEZ\ 11 T gy ' DATA: O [T (
Prontuario: 9 ‘ '9 Qm fﬁbservagéo: I sz-l-og;
Data de Nascimento: Data de Internacéo:
Cor da Pulseira:  Azul Amarela |
Peso: -
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento:( )Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( ) Padrio
Quan. drenada | Quan. drenada [ Dijeta: ( ) Livre ( ) Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Oulras
J_% ./. ||'(h@ ]()% L [ ' _ Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuacdo: ( ) Presente ( )/
0\9 q&{ /‘ R %g(%) '“;]{H Quantidade Drenada (12h):
skl AL BOUAY v qﬂ e—
35 9%/ Mo | 266 | — e Acesso venoso:  Periférico ( ) Central: ( )
2 "f'f'/' /.{{(17‘{.('* o —— s Local:
Ele %7 114ex90 m s gEz Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo( )
,-“i".\ £1H} })7-“}11{?’_" 244 o / ,’ SSVV alterados: Sim( ) Nao( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
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| FORMULARIO
BALANCO HIDRICO

e
f: k A Lpec <l () (%'rié"ml@ :
| ,
il :
b |
i /7

b I I e . B T EepreSSa—y

B HORA DA ABERTURA: | O} 00D 0 0 ({PESO DO DIA:
B & S  GANHOS ~
; ,_ 0 EV DIETA ENTERAL
E sO mL 20 6 -TE
g 2 T g 50 - cacir Rodzones Digs dadjva
G S0 O Io JoC — oloEN.ps 001BIA -
F kK * ey Bisdati
# g =% TORER vx—wraoﬂ* TE
{
| - ot
I {éu’” **glg..ﬁdd,.l
GO PARGIAL: u, LSRN o r 354 S l B, Mo R -
OBS: Se houver situagdes em que NAD se consiga mensurar diurese e/ou vomitos usar: + (pouca quantidade)l ++ (media
quantidade) / +++ (grande quantidade)
; PERDAS
i 1 | 0 EXAME DE RESIDUO
| HOR * = UAG ATURA
P HORA . DIURESE : EVACUAGAD |  DRENOS SANGUE GASTRICO _ A;\SSIN ]
H (Xels T750m | T | — - — i
P COREN-PA 00138248 - f&
i | .
B = {
e 1 X
]
s I
e ~ — -
—— | 4
i | I 4
‘ 1 i ~ R P SR
| BALANCC PARCIAL: | f J oy 1 R
4
' TOTALDE GANHO: » Z S P ; .
— =20 L ' DEBITOTOTAL: (4) JO O
"OTALDEPERDAS: \, | SO m L | . e
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: O e
=
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P CAMRA

\ HOSPITAL DE CAMPANHA

VALDECEL VALENTE o ‘ ENFERMARIA:
50 ANOS Convénio: SUS LEITO:

OATA ADMISSA0 18/03/2021

Data 26/03/2021 “ RECEITA DE P..!COTNi}I‘!l’.OS B (i] fm_l ( ) NAD

T T TTTPRESTRICAD. T L —— ; d"i ENFERMAGERM
Lok ! oo . ) af,’ T A
*Uno f ‘SIOO “ ;Eu ML EV sfs HR% + CompB 1 ampik\mc 1amp no | .l“E 3_;§d:_§ : o ] 7 et ) 7' " B b,& & L’Q} et ((r‘:-’“ i
[CABECEIRA & u\;,\_)n';b"v o : h .‘_":nd fdasa F
O FEN L+ SFO.9% 0MLEVEMBIC ' § Tec. rl"'mnt agem
(L4700 2 Vi + §C M SF 0,9% £V EM BIC ACM - —_|COREN-PA 00 (05 260.78
::\xorex\zh%sro9%3&6?1])&53@?;7&9_/656]___ - -
: i Vs lvez ao dla__(DS D5 Ft?\nzz/a/;un ) ”—_ I 4] ———
(LENOF U)("F hNO ‘J" M" E\’ J‘i DA (D?/D?) FIM 24/03/2021 o ey I g 3 LL_K.__V’} ' !_L_;J e e oo __muj

ML ..L"ni’"\i\ONﬂ. 125 MG 100ML SF 0,9% EV { D9/D10 )

-)I'\-:L"RAZO’ 40 MG + Dll UENTE PROPRIO E" 24/?4H
NC(.» ;\6 MG l('OMPVO X DIA

N 2 ’ULM?C‘ 'RT 2 F..ACONET" +SF0,9% 5 ML 12/12H5

¥ Ibu! ‘mol 2 7UFFS Inalatério YO 8/8HS ‘
Iridsentrona Jmé,’z;:!_? SF0,9% 2 50ml IV B/8h se nauseas ou vo'mms___
Ln[l ona 500mg/mis 10 mIAD IV 6/6h SN

| Tramal 100MG SF

OO"/’IL SF 0,5%EV 6/6HS SN

| NIFEDIPINO RETARD 20 MG- 1 CP, VSNG SE PA>= 160X110 MMHG

SINW\‘- TATINA 40 MG VSNG A NOITE

[oexiro s/en

Insulina regular SC conforme dextro:

20

180 - 200 201, 201 - 250 4U; 251- 300 6UI; 301-350 8 Ul 351-40C 10UI;  >401 12Ul 25 l

21

22

23]

Se dextro <70mg/di GH 5C% 40! IV . A/ |26

|FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! ) 271 Litaale )

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% - [0 ]28] e e ¥ A : z,
N acz? ;

24

NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS 29] i\ - -

25

INSULUNIA NPH 20 Ul MARNHA E 20 Ul NOITE 30 <

26

28 |

27 |svecGgfois 5 . Cutls W

SVD + BH 24 HS Prodape  bide -

29

4 y VI : .
it /bfgé,! i i e— (O IO 19575 7 T 2

4 T W
o) 4 " i ) it Va0 Chers s - |

30

RS e T B s B o
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et Ot g k




FORMULARIO

RALANCO HIDRICO
ndsndd
DATA DE NASCIMENTO: / /
NOME DA MAE:
. TS 0 HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
0%/a00 1000
a _? g
GANHOS
l HORA SOROEV | MEDIC. EV | VIAORAL | DIETA ENTERAL | HEMOCOMPONENTES

ASSINATURA

Q00

Aol M0M ],

A0

| BALANGO PARCIAL |

i
|

guantidade)

OBS: Se houver situagdes queo n3o conciga mensurar diurese e/ ou vBmitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) m(mnﬁ

o




FORMULARIO

SREFEL R

| RALANCO HIDRICO i}

NoMmE:  \) N che 2o U S Yooy N\ e

DATA DE NASCIMENTO: 4 /
NOME DA MAE:
| DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
{5 7 0% 4 14
GANHOS
| HORA [SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETA ENTERAL | HEMOCOMPONENTES | ASSINATURA
" :
1600 100
1M.00 S50
11.00 | 00
11.00 130
3¢ 00 150
JE (X0 LSO
BALANCO PARCIAL L
©BS: So houver :'rtual;Les que n3o conciga mensurar diurese e/ ou vémitos usar: + (pouca quantidade) ++{média quantidade) +++(grande
quantidade)




Hospital Municpal
Danie! Goncalves

STAT PROFILE Prime

Full Panel

Resultados de Sangue

£5-03-20G21 16,65

&
Q

io Analisador PO742G050C

Ciu . TR
Vi o EAUR |

Temperatura do PacienteTL0

oH 7459

pCO 337 mmHg
oG, 643  mmHy
Het 32 %

Ne 1581 mmokL
K 303 mmoil
Ci 1105  mmiokL
iCa 0.38 mimalL
Glu 21 mg‘al
Lag 0.5 mimokl

:

oH T 7459
pCO. T 337  matig
e T 649 mmHg
HEG 21 mmokl
TCC 252 mmoil
BE-ecf 0.1 mimiolL
BE-L 1.3 mmoll
SBC 235  mmoli
0.Cl 139 misdl
CCa 46 mbd
Alveolard, 103.9  mmHg
AaDT 360  mmHg
aik 06
Ri G6
P30 283  mmHg
PCFIC, 3104  mmHg
0% 87
Ho 10.5 ;-‘JL
AnionGap 266  mmoll
nca G40 mmoll
Referénda

Baixo Allo  Baixo
pH 7380 7440 7210

000, 356 400 190
80 TS0 1006 438
Hee 38 50 18
Na 1360 1420 1200
K 380 500 280
¢ 656 1636 74




VALDECEI. VALENTE
50 ANOS 8, G g
DATA ADMISSAO 18/03/2021 (
Data: 25/03/2021

:t, TPRESCRICAD T : T

PRESCRICAO MEDICA

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convénio: SUS

RECEITA DF PSICOTROPICOS

[ %) Sl

[2ETA R "E‘,l: ]

1
1 2 S0RD LIS!C"J9‘%500 ML— EV- 8/8 HRS*COmpB1a'npe\$l(.“:mp no l"£3950R0
3 .-RA H E\:’ADA 10?

ENFERMARIA:
LEITO:

ENFERMAGENM |

S DAZOUAN 40 ML+ FENTANIL30 ML+ 5F 0.9% 30 MLEV M BIC AL

-Rmuo’omuanwn;ogm'.'&mstmuw b.t,g\\

YR
2 8.
1] Aty
. ),.n?f !
e

FiR! A:\ONA ?(' ek SF 0 9 % 100 ml v 24/24|'| (D7/D7)

5 Azitromicing SDOmg 1r.p VO 1vezao dia (DS/DS] Fim
| 5 LEVOFLOXACING 500 MG EV 1X DIA (D7/D7) Fim

i 7 iME ‘I;LPR[’)NISO‘\'A 250 MG + 100ML SF 0,9% EV ( D-':‘/DI.D )

Ana (. Ditag hfn w sani:
COREN-PAYTTe 1 =

rs CMEFRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H
; LG N!":M‘CDMP VO lx DIA

1z A0MG SC 12/12 HS

11/ hisZ- PLLMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS

|12 Salluiamol, 2 PUFFS inalatério VO B/8HS '\\_

b

| 1_- Undasentrona Amg/2ml + SF O 9% S0ml IV 8/8h se nauseas ou vﬁmitos

|.4 Jipireria 500mg/mi + 10 ml AD [V 6/6h-SN W

]5 Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN

_16 MIFEDIPINO RETARD 20 MG- 1 CP, VSNG SE PA>= 160X110 MMHG s FA::! 0.71 0
17 [SINVASTATINA 40 MG VSNG A NOITE

18 |Dextro 6/6h

1
l_i'lnsulr'na regular SC conforme dextro:

w0

20(180-200 2Ui;  201-2504U1;  251-300 6UI;, 301-350 8 U,  351-400 10U  >401 12Ul

27 [BH 24/24 HS

28

21;5¢ dextro <70mg/dl GH 50% 40mi IV ) R AN
| 22 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! 27 A0 : g ,(\i\\% "ot
23 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% ___ 28| (. il B Al
[24[NBZ- AEROLIN 8 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,0% 5 ML - FAZER 6/6115 29[ (V) B _ X (b o @ P
25 |5/ + CG 6/6 HS - 30 g e NOINND Y 2 ; ¢
26 |INSULINA NPH 10 Ul SCAPGS JANTAR b
_’W‘erp 2= Vi Q@_ _______ ' P

29

+ — e

r
3075




- SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S PREFEITURA

AE' "1OSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES ¢
S ( ( e
FORM_ULAR!O A ~ ANOTACOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
IME: >, i : -
& Ualdlec U N T 0 At [OATR 35. 0. ads
ontuario; / . e - acko. —
ita de Nascimento: Data de Intemagao: l @ Vo) . Q_ ,A_ | ,
:rd.a Puiseira:  Azul Amarela (" Lﬂis Vermetha ‘ i i
il [ Altura: Y 5
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
RA | T°C FC FR SPO2 [ PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( )Goticula ( )Aerossol ( )Enérico ( )Padrio
Quen. drenada | Quan. drenada | Dieta: () Livie ( ) Branda ( )liquida { )Zero ( ) Outrass ™ &
i — e — — QOQ Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuaﬂo:.()ﬁpresento ( )Ausente
o 5'_;13 qQI-| 29 reary 10| — Joo Quantidade Drenada (12h):
80 205 US| Iy 92 lthordd 270 |aco Acesso venoso:  Periférico (<) Central. ( )
Vot L e = ~ - ) Y0 Local:
3L S | {18 Olianall 238, Validade Correta (72horas) Sim[X) Nao( )
) SSW alterados: Sim /< Nao ( )
R ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
0 - - - . -
_Am( A Q- A '&i- i _—.4 'y O / & " e ey A ‘ ) E!’Q: - ;s') T-.-g—\;N
L___g@r\.)d)h/\i? /;L-!*C Q=¢= A aﬂﬂi s A o (e 4 TAIS )
ol = .+ OUN Q:(WM > e oo 4 oD mc@ﬁ—\—
AL N O (CJ{AW;-.Q/\‘POF‘ e N o S DT W,_,(/\.M_D M A~
LINAE e ool v/ o e et S A o ik e

\AAS-—ﬂ/‘)-\A/*Af\__) LA~ ;-Lue.:l =i -\n—-ue‘ct&e.&nﬁg., j&b Cus

prali £ Y
Al N A It i .‘J'lA'- Pl i A el ' ' T AP = G AANAH e
- - - . ‘ ¥

"-"v‘/. - "" Ll e A .- i &L ¢ L] ’.’:‘"’— o e D (L AT YT A" QW“ .A-"'l'-& i) B

“t AV e S A At Con, A A ‘ b A2

-1741?6&3&/ 2 1‘)’1./_2-\4&)/ S _ ‘ /(-,411"3 Ol % o B e [

DS, VI VR ayid A 7/«)-(4,(4‘77 " “{ ) | ) 7 7, 5 ‘qdﬂa dé ]erus Si Vﬂ
\) L . ‘56

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem - DIURNO | .,;f‘ %

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem - NOTURNO', 7 1, : by

G
S o

Essa fioha & utilizada om 24h( Diurmo » ok ), sendo éria sbertura de nova ficha todos os diss 4s 07:00 de manhd.



FORMULARIO s ” \
BALANCO HIDRICO = e
DOS CARAJAS ]
cak ik i
DATA DE NASCIMENTO: / Wi
NOME DA MAE:
DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
293705 2302
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Referéncia: Nao reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos
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Corona virus (COVID-19)

TESTE RAPIDO (¥) Reagente ( ) Nao Reagente
1IGG
TESTE RAPIDO ( ) Reagente (¥) Nao Reagente
IGM

Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observagoes:
1)

2)
3)
4)

Teste rapido para identificagdo do COVID-19, detecta anticorpos 1gG e IgM.
NAO pode ser considerado um teste confirmatorio. mas de auxilio no diagnéstico:
Resultado positivo NAO confirma 100% infecgdo por corona virus;

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

monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: ¥

OB /_3A

Responsavel:

L T8

I T Y

(carimbo ¢ assinatura)

A TS A . IR

» o

e R PR A RN L T PRI

Secretaria Municipal de Saade. Avenmida JK., n” 30, Centro, Canaa dos Carajas — Para



)
!

BALANGO HIDRICC

— |
e i'w@;f‘
EEON
¢
&\
o
%} y”
; &
B 5002

o
=
.

oetel
/]

i
l

{

- T e e

S Sma e e e seee e e

& e : IHORA NA ARFRTIIRA- PESO DO DIA-

= GANHOS

e e

SO

E N T ¢ L
Joeo Jto 30 250 AS0 .~  COREN- \EIys2ee-TE
/600 e 1 — ~ 1 (00 750 — -

e

L
|
|
|
i i
|
|
|
L
i
|
]
—— L L e

N b
|

bed i ante nuantids del

. T EXAMEDE | RESIDUG e ]
PR sancue i GAQTE!!CQQILM ik ‘Bﬁﬂd‘asm
N e /j‘-OO AQRELLER _": -3.

GURRN-PA. o - TE

AP



mer e w— o e s G amss  mmee s

\olode oV Vod

AMEIN oL iR IVILYe L, ! i

——— T e e

-

s e s e S Sews e Vel WS e A e T WA e A W s et
¥
|

[HORA DA ABERTURA:

PESO DO DIA:

? .mc‘sy-ﬁ_--.ie-. ZLAE NN A,

e

e . : : :
4 WMEDE -—4‘ 1A OREL ! CIETA ENTERALL HEMOCOMP. ‘ ASSINATURA
t S Y [ . ——
i = WJ’ 2o 1-.‘.5& - e = r ‘//"r’\/:' =%
- Lee _— = - Ao
e e i —_ — i - ‘L\/-'
A S RS [T U S =S
i i : _

. % : i
E‘ qer situacoes e que NAD se consigs mansuear ffan tas womitos ysar + (poca q”anlidgdq‘. faeimodia
-
o PERNAS i
S B . - oo —4
] NS g 1 ” ! ASSINAG \
i iV - Aor 8o . _l___~ [ B %
SO . . i -
Cé"“‘“ : .1.(;.;_ I ) { - 4 # = (/L\,.___ 1
L5 H &
. i == - 3
i RS ST SR i l o e i
; i t i | |
o o = S 4 - e X e =
E : i
i ! 1
' . i ke
L e——— . b g s ey et ML T ST A M “+ : ‘.
Lo
= - .2 i 0




ne

ANACAD DF VIG LANGIA EPIDEMIDLOGICA DA GRIPE
CAS0S DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 0;/03/2011

CASO DE SINDROWME RESFIRATORIA AGUDA GRAVE (§BAZ. 40 SPITALEZADO): Individuo com *3G que apresente: dispifigidese nforto
respiratério Ol gre-30 persisiente uo térax O saturacio de 02 miznor qw 95% em ar amhaente OU coioragio azula
{*98: Indivicuo ‘esphiatocio agudo, caracierizat

caisfrigs, dor ¢ intafor dv cpb=ga.tesse, corize

e}ﬂS‘t"Pl’nh-

_:L..: vo:.-}. Pars ofeiio de rotlf icagdo no $&

dente de hu«,:‘tar;-a;éc N
e A

na de noticacd

| 2 Data de 12s sintomas = ;
NI PSS oA 1A .
| ipto MM@_M& Codigo (BGE:_|_ |1 1
: W_: Codigo (CNES):  _ || (| | !
5 . |
| | 8lsexo: (Misascrremsimm
! __ | 11 [ Gestante: | 5] ;

1-12 Trimestre  2-2° Trimestre  3-32 Trimesire H
A-ldzde Gestacional Ignorada 5-N3o
G6-MNZo se aplica 9-ignoraco

ilS ISe sim, qual? |

Dados do Paciente

oo (1% a5 séris} 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 9 série)
5-Mdc se eplica  -lgnorado

2 Nome da mae Jm&mm db__gnm

I

|

|

|

i

'

'

'
g
.

{ %

1

i

|

|

__.____[__,
: .1’:
:

-
o

__i._

L. ,"_'H i i T T T
2120 tur Pi A __;_.f_u'_g_..,u‘..‘m.o W 0&23 éyla.kw Codigo (1IBGE): _i | 1 _|_ |

! -g ; ’2 P : urp 1, Avenida, etc i’ i 24 ! NQ: i
3 i oot : 2 ! | Bl ‘
g R e oo Ruas Hu b4 LT 26 -
428 1 Conptenants o, tosa e, ;zs (DLD) Telefone:

%

R ETVRERC AR APAL IS, AUEN

pdl.; e '-:;uds.n.f- fora do Brasil) _

14 d:as antes do inicio dos sintomas? | _| 1-sim 2-néo 9-|g" e

i

i-Sim  2-Nao  9-ignorado

812 ¢ co rr:‘rorn!) i

mﬂ'ta-v |__| 15m 2-NZo 9-ignorado

~uings, ou cutyo animal? |1 1-Sim 2-Nao

Fy % p— § < it
LAl uda. B . Sl . . Hady

iXx | Tosse  i__| Dorde Garganta |X| Dispneia !
PR | Cesconiori fecmratorio | X daturacis Qs G0 L Diareeia || Véomito |__ | Dor abdominal |__| Faciga !
FOSsUL faTaray de risca/coraoroidacess § Lo 1sim 2-Nas  9gnorado Se sim, qual{lsP (Marcarx}

i =r¢2 {ardicyasrular Crénica | Doenga Hematologica Cronica

|__

5 @ Epidemioldgicos

‘ : 2 P +a Hepatica Crdnica {__ | Asma
57 S rickit : i__| Outia Pneumnopatia Cronu,a :
! £ deprassi i_ | Obesidade, IMC | .

iTims Tamnsana’ ! 4C | Data da vacinacao:

]

it 2-M3e  ignorado Se sim, data: ! i

S
]
A
G
3
m
>
i)
t]
;

Was b3 1Sy ERS (SN T3 “l-i,':n:nd(‘.o

LA
14
\

i

aara criangas vacinadaz em campanhas de anos anteriores)

e — 3 C115116AS vatinadas pela primeira vez) |
g l B ! wincas vacinadas pela primeira vez




FORMULARIO

BALANCO PARCIAL

quantidade)

1230
0B5. 5¢ houver situagdea que ndou consige mensurer divurcse ¢/ ou vdmitos usar: + {pouca quantidade) +:(média quantidade) +

+e{grande

—

BAIANCO HIDRICO
DATA DE NASCIMENTO: / /
NOME DA MAE:
I DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
J /
GANHOS
| | HORA SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETA ENTERAL HEMOCOMPONEN';'ES _ ASSINATURA
c§. 00 % lco v} - : " Gomotn M.
£2%:00 ool | - 3 = Songls M-
9. A B s HE - 2 - g-fOIVOL\ R\
1900 - laeew Qonda |
| leiso |- (o0 wd - ) S ordc XA
|Gg:%0 ] - - . 120 ol - Sode M.
13- co - - 100 i - Y Bole JA-
1900 | soowd : 5 2 Sonds .




SESSARSS L9 déaédﬂ@ﬂn
0 WV a;Hu C‘_ ?d dF

g D) K9 4!. b- —-l ‘
TP ITIOYW /06 TBIU TR P Ol gPTLoTE T Jp [oWe %_ DT SSIB T
/2 B AB SR LV RTce g o RS A RACAL Y Sy YOS R0 % _. o TP Dd;u JOXFYS o &d@ﬁ%
GPTTTTOTEY SOTPYDY Y OWB AT oo O 00 TPY SR S POt oI

S PAICAREES A A > Y A oA
ANV 200 A\ Y B v oV ow,cd_c:_ ,.
A2l Jd?ddﬁﬂﬁtlﬂdddﬁ?ﬁdu?glg!,

ONAL N BASZo2 1= WA 5 1e Ao s eANVS S o 1V- W@ L€2 " M VA IPI AR KA B ) ORRS - .|§1
SOAL ' heancdd- NIINAY ..Ev : O 90 q FPUYTIT Y
Y’ Y 'y - .l Il

30
VHOH
WIDTWMAANT 30 S3IQIHVIONY

(_)ogN <) uis sopeseie AASS . ] ] = KOhH - = = TS
(Jom X urs (seiouz.) wiewod epepyer i | T ] HOV[OAGeb | U] hTl T9% |J0R)

HSW TSI 00 i i1 I PR DO 1

( )mauep (L) cougped  :0sousA 01900y - - 130\ LTM&MMM_MM WMMV WJW T.QO« - C%mnﬂ_w

: uzn - = 0 - T - !
{3 g bty el 15 b =00y | OFT A e SEXISF 1196 [ IT | &1~ [0o°)]
——wwano () cwz( ) sorbu( ) spomi( ) amni( ) o0 | sevmp o | Fommmnce Mw\bgwx&ﬁ TEh 7% STy [ TP 30
opped( ) ousswa( ) wesowy( ) wropop( ) owod( ) iojuelusios) SONZNA 3ISTNID 4908 | 19H vd | 2008 | . ¥4 a4 ot | wuon

sgesilag WSO 0LIG30 /BIVAIA SIVN'S

STV S @ouo ey T ONG ) gy | ‘osed
ONG D waowen D veow @D w1 (73 vwmy ey _eseeng w200

oY¥H ™ W ‘ogdewsiul op Mmeq) ONSWTEN 6P BB

.ﬂmilm.wdﬁ._duqud.m' ogdeneegQ) / : Jougmuold
O _viva OTHRAG ) @mV .Pcc.n.aiﬂ. Ix.ﬂv\dn_u.ﬂvtu ﬁ P

SIVLIA SIVNIS BOVINNIANG 30 SIQOVIONV =V Y INWMNO
e N P )




, SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
v ( *sg ( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES C

S 1R 0 E LU RA

DOS CARAJAS

a‘,}‘.pu-n.i’

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
VOWET il iee] Cads Az ki ol B T L
Prontudrio: 7 ObservagBo:
Data de Nascimento: Of de Intemagéo: ) g/ /) 5
Cor da Pulseira: Azulaa_:zarela Lités @y Rosa Vermelha ’
Peso: Aitura \_
SINAIS VITAISI DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC | FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrlio
Quan. drenada Quan. drenada Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
0 =— : # — : G Diurese: ( ) Presente ( )Ausente Evacuaglio: ( ) Presente ( )Ausente
Jg‘,b %6q ke Q'CT Cf[) ’&Mﬁf Mo ‘,6 P Quantidade Drenada (12h):
8m24 3] 33 | A% 1A ¥ [i%044] 134 A0l b e
¥ L(( 2 £ 3 = | e ,_?f’;‘;,/,' L9ox Qe fg((_ Acesso venoso:  Periférico ( ) Central: ( )
Wolde 142y |22 | a9 |Foxe |27 % Locat ) S ¢
Validade Correta {72horas} Sim( } Néo ( )
SSVV alterados: Sim( ) Néo( )

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

HORA ! ; e o ; & 0 1 :
e} CO w AJ‘:Q_:’L!‘DQ.EQ »{?;r'-:f."z_.ﬂ AL ~a X 24 ol K ILu, 1L A A, ‘7)“&41{'—_1'\: L \J}Q@UL il gl 5 NEV- S,

X £its s cdo We Y uoa 1200 hael; g odle 7 e A1 FkS ol P e T
\‘Yboc’u wJ&_ LaonKiad 24 onn }J( T2 oo 72&,46/@ 248 o T80 r,fJ-,mf,;f L Lo LA, W{_{ﬂ(jf(ydf
\X—l/(‘l,kqw\ X_*-\A,O- A WS A _X-/u,L A kO £ a onads (O L0 A OOl gy, Y —— (U ds..0
1200 Mo iganhs idana 1;@90 Laoaan  Aaa0acAs. ol ol JJHJJ;] ¥ v f51.$"()1 AL dyL(.A e
;{iiﬂ bﬂ'u\ia,ﬁ‘_ AV VL) JVLT/E: sk .4-Jm\ NINLAALS Lu«:(' 2 ls o\;(t Ln(t ZCQL'R‘J QAMrgs F_\l’M_». P B E 't’u e w{,
| : .-Ov(-{..& SSUL v\_u\(} L.l_)\/lunm "" R I I R m
11
| MK 6 & ";tf?—" corn Cliiad A 2w Jde , cdim NG T & ramole et nd
! (M iTTN g j J® / -:"’_\-;-_f ) 1'" ‘!‘-'; Z-L Wox ‘- f‘-{_—_—_tx_{;’:‘(-LQﬁ& L T 2.0 Pl ;U:{o«'-»\ C_J.._»(,.k e AS L\, ‘\L—,O\_r«) \J ,_,t\,v.-.
PSR 1L % ‘1\()\/‘1 \/-V(k\hl-w ’\n.u_.c_a = Y J-;lé‘jx:.,b’mks \ ] ; '

E ) . - f A &, ]
o co Yo -%\-.:- S ettt \_Lﬁ‘-«.t b P WL 2 (S Y - -J-V-—’-{\...,W Aven Mol =N R o, O \J"Lu-‘-»‘-’(’ el ’J\'w-_/f—"\-&_i
z ., ‘ 7 : N Assinatura e Carimbo do técnico de Enferms; - S
(o o A_A'A.’MO Vom0 e ol «‘}uck»-‘- ‘-*"}"-‘”"‘Q"‘ el \-.-«',d-*bm%' o Z:l.j.r gem DIURNq
c‘l‘:D \/‘\\J \J\é‘_—u‘-«;‘;tv-fig.‘ﬂ_ A

Assinatura e Carimbo do técnico de E.nfermagem -

Esna ficha é utilizada em 24h( Diumno e notuino), sende necessarla abartura de nova ficha todos os diss as 07:00 da manhd



—

SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE st PR EF &1
c ‘*.g ( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES (
9"‘

[

i DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

e Y7/ A Y .75 R P Y7 [P T8 02 27

Prontudrio: 7~ Observacao. @

Data de Nascimento: Data de Intemacéo: /( /A &

Cor da Pulseira: Azul- Amarela @ Lilas - Rosa (G5 Vermelha ‘ @‘QD O

Peso: ] Alturs: \ &

SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrdo
Quan. drenada Quan. drenada | Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( )liquida { )Zerm ( ) Outras
{50@ 3 . R R(,J — _Z ZZ, _ - o Diurese: () Presente ( ) Ausente Evacuag#o: ( ) Presente ( ) Ausente
"5:;&‘ 33.5 gg 26 aé Y0¥ 90| —— - e = Quantidade Drenada (12h):
/ Zip)] 71" ;,I % ;L oM 9‘ 5 120590 < |— e = Acesso vendsn: Periférico () Central: ()
" Local: < A4S €
\alidade Correta (72horas) Sim( ) Néo ( )
T IESW alterados: Sim( ) Nao( )

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

=
B N 7 WY M’Y& w&wgsg:\& 5“%, o

_A&&“h&.‘m ._&,.Mw___am_ W

WM_IMMWM Ot e Yo JAN‘-—‘/""" e s pnna Cqm/\.kﬂ.ud‘- ool -
~m—£w_ﬂ&ww&&_ﬂ_%ek_w _.%:.\_.L%::: ‘Mﬁm&} CO- o AU € wnn TS & —D—«-?gd"

CWM_“P S quo«,q& e e ,.QQAJL Q S

: G ——,-
W - )

/7.45.%% @ &M&bm ..AM.Qﬁ Wdlwwvo _M,LIvaan oo~ avopacdo o Elo o0, Covqﬂn}f’mm(c‘

il pplie O e / _@M_\ d \:ZE Do WI/GQVVV«,/VQ/-«GXS&C s 0105? Y M
[[Wj;!,/\-u! o W =2 M O OV du QA/\A U\A—W,DV"‘ o [ A‘tﬂ)(l;
= . N -n:dfe,,«,
= }

Assinatura e Carimbo do L8 opacord psgTBlem — DIURNO

Assinatura e Carimbo do técnico deEnfermagem - NOTURNO

Esna ficha ¢ ufilizoda em 24h( DIutno » nolurno), sendo necessaris abartura do nova ficha todos os dias as 07 C0 da manhd.



(=
1

0%
;;‘JF&

Avaliacdo Nutricional de Pacientes Internados Ui d unbimga)

FORMULARIO o S

B. EXAME FiSICO:

'( ~) Perda de gordura subcutanea
( ~) Perda de massa muscular

( —) Edema tornozelo

{— ) Edema sacral

|(-—') Ascite

\'10 AVALIAGAO SUBJETIVA
|{3¢) Nutrido
|{ ) Moderadamente desnutrido
I( ) Gravemente desnutrido

Doencas cronicas {'//4 s DM

Alergias alimentares / Intolerancias: _’)_')z%,ok
Restrigdes alimentares: '

Habito intestinal: &[mmﬁ

Peso J& __Kg ' Estatura {55 m  IMC 27 Kg/m?
CB cm %A,de_g_ycéo cB CP
Diagnostico nutricional. éie‘l*u{, ;'fc.c.L

Necessidades nutricionais Keal 46N ( 30  KcallKg) Ptn. 1.2t 8 (4¢3 giKg)

AJ

Conduta Nutricional #Z.¢¢ ?’L . _ho. U(,{I 11LD ;?T:LC £ CQ{ X ELO
Cermn diby cernifondo ye .'.(-". CHhL 277 s doe meancona,ds !
“lalteo Yuro, Lo)fmnbn, xal Q6% , cor aailooclo dec
dutel o jodaclo "
&'i Low el onal- eenpeqlo cooe Wquic do Qe Lo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES :
2 Nq—v—\; g

EJOLUQAO NUTRICIONAL

;

NOME PACIENTE: {/(z[a‘zaq Ve dp» Carmes DATA ADMISSAO: ,[3’;1 3124

DATA

REGISTRO PRONTUARIO

Yaerenly 50cues, i) it dzacf/w STeo ovdd-17, DM, HAS,

s lilo np L0To "dey sedlee iobnpe (hay o 1020 Ao 1787
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAIJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES / HCAMP

PRESCRICAO DIETETICA

e

Nome: Valdecel Valente do carmo Leito: 1 Dias de TNE: 1
Idade: [ 50 |Data: 22/03/2021
Descrigao Horarios
1. Dieta via SNG polimeérica, hipercalorica ,hiperproteica e hipoglicidica em 4 etapa de 150 ml infundida gravitacionalmente 12h - 16h- 20h-09

a 16 gotas/ minuto

2. Agua em 4 etapas de 100 m|

12h - 16h-20h-09

3. Volume total: 1000 ml

Oferta calérica : 1100 [Kcal/Kg: | 19,64 [Oferta proteica: 57,6 | g Ptn/Kg: 1,03
Necessidade calérica total : 1064 |Kcal Necessidade proteica total: 84 8
Necessidade caldrica: 19 Kcal/Kg [Necessidade protéica: | L5 g/Kg

% Adequagdo caldrica: 103,38 % Adequacao proteica: 68,57

Peso: | 56 ke Estatura: 1,55|m | [Imc A 23,31|Kg/m2

‘\_l :'RN?!’
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES / HCAMP f,{m M
PRESCRICAO DIETETICA
Nome: Valdecel Valente do carmo Leito: 1 Dias de TNE: 1
Idade: | 50 |Data: 30/03/2021
Descri¢do Horarios
1. Dieta via SNG polimérica, normocaldrica ,hiperproteica e hipoglicidica em 2 etapa de 170 ml infundida gravitacionalmente 16h- 20h-09h-12h

a 13 gotas/ minuto

2. Dieta via SNG polimérica, hipercaldrica ,hiperproteica e hipoglicidica em 2 etapa de 120 ml infundida gravitacionalmente

a 18 gotas/ minuto

3. Agua em 4 etapas de 100 ml 16h-20h-09h-12h

4. Volume total: 980 ml
Oferta calérica : 870 |Kcal/Kg: | 15,54 |Oferta proteica: 67,5 I g Ptn/Kg: 1,21
Necessidade caldrica total : 896 Kcal Necessidade proteica total: 84 g
Necessidade caldrica: 16 Kcal/Kg |Necessidade protéica: T 1.5 g/Kg
% Adequagdo calorica: 97,10 % Adequacao proteica: o 8036
Peso: ] 56 IKg Estatura: 1,55|m r [IMC ’,’!1 I\ i, - 2331|Kg/m2
[ e
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha :

= A

Paciente: VALDECEL VALENTE IDADE: 50 AN cd &/

DATA: 28/03/2021

AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais HA +- 14 dias e vem ao hospital com queixa falta de ar e tosse seca discreta. Fez uso de
azitromicina e ivermectina xaropes cloroquina predsin levofloxacino — SIC familia.. SAT=95% em 6l/min.
FC=85bpm . PA= 120x90mmhg

Relata HAS e DM2 em tratamento regular.

Nega alergia medicamentosa.

TR COVID 19 18/03/2021 = IGG + IGM -

TC TORAX = verbalmente -»Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares
comprometendo de 25 a 50 % da superficie pulmonar.

- Admissdo: 18/03/2021 |
EVOLUCAO MEDICA: |

| ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
7w VOFLOXACINO FIM B 18/03/2021
5- AZITROMICINA FIM ' 18/03/2021
10- CEFTRIAXONE - 18/03/2021
[11° [ INTERNAGAO - Ultimas 24 h B B
,’ AVP D A PA: 120 X 75 mmHg | BH | NA |
' N AVC - AFC: 20 bpm DIURESE +
| A temp: Afebril °C !
! Adextro. | VARIADO mg/dL j
r AFR 22 irpm B
! ASPOZ | 94% SUMIN
; - MASCARA |
| ALTO ;
| { e ) . FLUXO N i
| | 08:45n
! | PACIENTE MANTEM QUADRO HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AFEBRIL , ACIANOTICO, |
| EVOLUCAO CONSCIENTE, EXTUBACAO ONTEM 26/03/2021 POR VOLTA 18:30H MANTENDO-SE ESTAVEL |
i CLINICA: SEM INTERCORRENCIAS ATE O MOMENTO. MANTEM SE CONTIDO NO LEITO. APOS
| TENTATIVA DE FICAR COM CATETER RETORNA PRA MASCARA POR VOLTA DE 23 HS.
" MEG EUPENEICO AFEBRIL NULTIMAS 48HS.
EXAME FiSICO AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E MELHORA DA EXPANSIBILIDADE.
GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF; )
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GLASGOW =15.
ANALISE EVOLUGAQ FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA l
|
- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG, 1
SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS: - CONVERSOC COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES

|
|
|
|
|
|
|

-AGUARDANDO LEITO DE UTI COM URGENCIA. @

- INICIADC EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA; ‘




reeEfFertur s Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

i - Av. Ulisses Guimardes, S/N
3 LY < < - ’
% DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36280-01
Sexo: M Idade: 50a s
CRM: 10710 (& )M

Emissao do laudo: 28/03/2021 15:00:38 (3 “‘“"

GLICO3E
Material: Sois
Método : Ene matico

Valores de Refegéncia:
~asdtado: 120 mg/dL Inferior a 100 mg/dL
* Niveis étimos segundo AADM/IDF

Coleta n30 realzyi4 0 Laboigiono.

“OREIA

Meterial: Sor
Métode - Con' b “AZETE(
Valores de Referéncia:

Resultado: 56 mg/dL 16 a 49 mg/aL
(*) Noves Vaw.2, e hefe nce @ Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nfio real zxia 1o Labonitona,

CREATI I ¢
Materia! S
Método : Cak GG Cin st Jaffa
Valores de Referéncia:
"z:ulado: 0,6 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2 a 1,0 mg/dL

{*) Nov s Vel s oe Rafardr 20 @ Mélodo a partir de 06/12/2016.

Coleta NA0 ren. iita ¢ Labos oo

-~

SODIC
Material: Scro
Método : Blzi:odn ‘eietivo
Valores de Referéncia:

Rasuitado: 143 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta 180 164 o 3 13 LATOMAIN0.

Nra f=earanra Qesia dAa Carwvalinm



| ct1iura Laboratorio Municipal
o Av. Ulisses Guimardes, S/N

& DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

1
T

Cliente: VALL2ZCEL VALENTE DO CARMO Registro: 36280-01
Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr{a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 28/035,2021

Coleta: 28/03/2021 Emiss&o do laudo: 28/03/2021 15:00:38

POTASTEIL

Material Sor
Metoan ; Bz v sgeliv

Valores de Refegncia:
Rosultado: 3,8 mmol/L 3,5a5,5 mmollL

Coleta néo raalisata o Laborstanio

Y-TO A
\Wélerm;_ So

Matoao : Tinciict .
Valores de Referéncia:

Resdtado: 970 U/L Inferior a 190 U/L
(") Os valores ¢l aréncia apresentades séo pertinertes ao sexo do paciente.
NOTA: Ao avaier resuliados considerar a elevagio significativa devido
a exercicios fisicos nus Gltimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

(*) Novos Veloras Je Relerdasl e Matcdo a partir de 10/08/2016.

Colela a0 redrzeia qa Labooioda.

CK -ME i3 MENIMA

Material. So

Método : €' ice
Valores de Referéncia:
Tasultado: 56 U/L Inferior a 25 U/L
(*) Novus e ¢ « Wtodo 2 partir de 10/08/2016.
Tolold 00 nael 2 Labsx. wnia
N~

PROTE " TUTAIS E FRAGOES

Material: S0

Método: Ar it ado Valores de Referéncia:
Proteinas totais 5,2 g/dL 6.0a8,0g/dL
Albumina : 2,5 g/dL 35255 g/d
Globulinas 2,7 g/idL 20230 g/dL
Relaggo Alb./Glob. :0,93 0,90a 1,80

(*) Novos “iioves de Refadnzia a sarir de 10/08/2016.

Coleta ndo reatizacs oo Labo-ldric

Nra Fe=zianns RBeia Ae Tarwalhnn



35 CARAJAS

L VALENTE DO CARMO

Cliente: VALZE

Sexo: M
Solicitante: Uiz ) GABRIEL BOTELHO
Data atend 0: 28/03/2021

Coleta. 26/5/2021

Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

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

Emissao do laudo: 28/03/2021 15:00:38

Registro: 36280-01
Idade: 50a
CRM: 10710 -

HEMOGRAMA

Material. Sarne fotal

Métode: Auvtimatzado

ERITROG 1A Valores de Referéncia
Erivdaitos: 3,80 milhées/ul 4,52 5,5 milhdes/pL
Hemeztocrito: 343 % 40250 %
Hernacinbina: 1,2 g/dL 13217 g/dL
VIS 90 fL 832101 fL
Fil o 295 pg 27a32pg
Clulia 32,7 glidL 31,52 34,5 g/dL
R 1,6 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Le.;,:-'?c';f 't.;-:a 9.100 /pL. 4000 a 10000 /L
Blasos. 0,0% 0 /uL 0 /L
Pron: elocitos. 0,0 % 0 /uL 0/pL
Miidc tas: 0,0 % 0 /uL 0 /pL
Meizm =lociios: 0,0 % 0 /uL 0/pL
Bac ® 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Seqroe 308 93,3 % 8.490 /pL 1500 a 7000 /pL
cosinGlilos 0,6 % 55 JulL 0a 500 /uL
2z fios: G,1% 9 /uL 0a 200 /L
Vi b 1,9 % 173 juL 100 a 1000 /pL

- ! ; 41 % 373 JpL 1000 a 4500 /pL

Gl B 20s 0,0 0,0 /pL
Cot i wns: 0,0 0 /ul

Obs.: Os vamas Aer s presentados s3o pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLACSE | 5 201.000 /uL 150000 a 450000

Exame 3w ~irnidl por microscopia, quando aplicav el.

Coleta nio .ot «.3hc. clofio.

R S

Dra. Maria do Perpetuc Socorro
CREBM/PL MN°404



Sexo: M

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

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: DANIEL VIEIRA ANDRADE

Emisséao do laudo: 29/03/2021 16:05:13

Resultado: 59 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

"~

Dra.

Laboratdrio Municipal
Adao Ribeiro

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

Mayara Cos=ta

Idade: 80a

CRM: 2886 .+’
.;* l%% k-

R

f (:,\: i '.f'::

l-‘"-‘

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

oe.lno

|
J



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av, Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

L=

PREFETTUR

Cliente: DANIEL VIEIRA ANDRADE Registro: 36366-01
Sexo: M Idade: 80a
Solicitante: Dr(a) CLAUDEMIR CRM: 2886

Data atendimento: 29/03/2021

Coleta: 29/03/2021 Emissao do laudo: 29/03/2021 16:05:13

COAGULOGRAMA

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

PLAQUETAS Resuitado: 169.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 12,7 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 102 %

- :
Valores de Refegéncia:
LN.R Resultado: 0,98 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao
2,0a3,0)
40) Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagao 2.0 a
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagac 3,0 a 4,5)
Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia Internacional para
:3)1: Resultado: 1,20 a obtengdo de Relagéc Normatizada Internacional (R. N.
Valores de Refegéncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 27 idade Intervalo
Até 2 meses 26 a3 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta néo realizada no Laboratério.

~

g, 9 -
Ve d ','.%.z‘_i-‘.f
e el i .
~HiL A
o - . '
Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CR2M/PA N°43930



prefFetTura Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36391-01

Sexo: M Idade: 50a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 29/03/2021
Coleta: 29/03/2021 Emissao do laudo: 29/03/2021 18:55:02
—T\; DINC.
PCR

Material: [Soro]
Método: [Latex]

Valores de Referéncia:
Resultado: 12 [< 6,0 mg/dL |

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

Dra. Maiara Costa Coeliho



pREFE; T U R Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36391-01

Sexo: M Idade: 50a g

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM 10710 i A

Data atendimento: 29/03/2021 A \cm

Coleta: 29/03/2021 Emiss3o do laudo: 29/03/2021 18:55:02 SRS
HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,66 milhdes/pl 4,5 a 5,5 milhdes/uL
Hematdcrito: 320 % 40250 %

_ Hemoglobina: 10,6 g/dL 13a 17 g/dL

- VCM: 87 fL 83a 101 fL
HCM: 29,0 pg 27 a 32 pg
CHCM: 33,1 g/dL 31,5a 34,5 g/dL
RDW: "3 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 10.000/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 AL
Mieldcitos: 0,0 % 0 /pL 0 /pL
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /L
Segmentados: 93,1 % 9.310 /pL 1500 a 7000 /pL
Eosindfilos: 0,9 % 90 /pL 0a 500 /pl.
Basofilos: 0,1% 10 /pL 02200 /L
Mondcitos: 1,2% 120 /pL 100 a 1000 /uL
Linfécitos 47 % 470 /L 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 luL
Eritroblastos: 0,0 0 IuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 203.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicév el

Coleta nao realizada no Laboratoério.

Dr. Cleibh Antcnio Siqueira

CREM/PA N®4390



prEFEITue s Laboratorio Municipal

m Adao Ribeiro

9 ' Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36391-01

Sexo: M Idade: 502
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 —
Data atendimento: 29/03/2021 Joat de

Coleta: 29/03/2021 Emissao do laudo: 29/03/2021 18:55:02 ~AR

GLICOSE

Material: Soro
Metodo : Enzimatico
Valores de Refeéncia:
Resultado: 70 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMWIDF
Coleta ndo realizada no Laboratério.

“~UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Valores de Referéncia:

Resultado: 37 mg/dL 16 2 49 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Valores de Referéncia:

Resultado: 0,9 mg/dL Aduitos:

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

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.
Coleta nao realizada no Laboratdro.

-~
sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmaliL

Coleta néo realizada no Laboratdrio.

Dra. Mavara Costa Coeliho



preFElTuxa Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

: DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: VALDECEL VALENTE DO CARMO Registro: 36391-01
Sexo: M Idade: 50a .
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 &\;»
Data atendimento: 29/03/2021 ‘ 21,‘: |
Coleta: 29/03/2021 Emissao do laudo: 29/03/2021 18:55:02 3 s z

D o o)
— - )
a7
\ Sy
——

B

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referncia:

Resultado: 3,3 mmol/L 3,5a 5,5 mmollL

Coleta nao realizada no Laboratério.

JILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES

Midodo: Oolorinbirios Valores de Referancia:
Bilirubina total : 0,6 mg/dL Até 1,2 mg/dL
Bilirrubina direta : 0,3 mg/dL Até 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta  : 0,3 mg/dL Alé 0.8 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboraldrio.

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 630 U/L Inferior a 190 U/L

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

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

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

Coleta néo realizada no Laboratdrio.

CK - MB, ISOENZIMA
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 52 U/L Inferior a 25 UIL

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

Coleta n3o realizada no Laboratério.

Dra. Mayvara Costa Coelno
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Secretaria Munlcapal de

DOS CARAJAS

'PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

DENOM%NACAO E ENDERECO DE TRABALHO
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| Alojamento conjunto Unidade Neonatal Outros:

T;B;t_o _ Natimorto _-m‘-_-;ewtél Materno

A;{rpjp_fﬁ—n—r;a-nt; —_: ._Trabalho Parto yri__ Pos Parto

_ Diagnéstico Definitivo: _ . [ (f v _ CIDD: .
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SEMSA SECREI' ARIA MUNIC!PAL DE SAUDE
(’ \ HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES (

v, PREFEITURA

b DOS CARAJAS

FORMULARIO A= ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
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Ul fscaX— Lalamie ‘ AR 03 20:2]
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Jata de Nascimento:

Data de Internagéo:
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Ulﬁs' Rasa @) Vermelha ‘

Yeso: I Altura: 0
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Quan. drenada | Quan.drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Oulras
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06/04/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CEMESTE
M D & REMIGIO LTDA - ME NFS-e
RUA DAS ACACIAS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO — ok
REDENCAO PA , 68554298 FONE: 99152-3310 NOTA FISCAL
CMC: 327304 - CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10 Nota Fisca Servigo Blettmin | (o
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO
PREFEITU RA MUNICIPAL DE REDENGAO DATA EMISSAO NATUREZA OPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 06/04/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (94) 3424-2266 12:49:06
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE celianapvv@hotmail.com
ENDEREGO COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRO, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
il Inscricao Municipal icio Estadual | Telefo
11.903.351/0001-29 91337623
ICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS, MEDICACAO, EQUIPAMENTOS MEDICOS,OXIGENIOTERAPIA MONITORES, 58.400,00 58.400,00

RESPIRADORES
AVIAO PARA REMOGAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE: VALDECEL VALENTE

OBSERVAGOES:

DESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

IR

876,00
RETIDO ALlQuUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NCTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAC 3,00% 58.400,00 1.752,00 58.400,00 57.524,00

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servico foi prestado: CANAA DOS CARAJAS - PA

Valor Aproximado dos Tributos R$ 7.854,80 (13.45%) - Fonte: IBPT

N FS"‘" ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
(& = e CODIGO DE VALIDAGAO - cc92485¢c13efa840e25027240811978f
wwrw prefehaamademacomiy ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47c37f1b7c8be19c142a919767dc290f
- www.prefeituramoderna.com.br
TiPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(embs) de M D & REMIGIO LTDA - ME
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: NFS_ e
i pfehirar cobmacom b
/ NOTA FISCAL
Data do Recsbimento identi icagao € assinalura do recebedor Nota Fiscal Servico Eletrdnica NUMERO NOTA FISCAL
0000449
N Fs_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - cc92485¢13efa840e25027240811978F
www proferamodemanom iy ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47¢37f1b7c8be19¢142a919767dc290f

Valor Aproximado dos Tributos R$ 7.854,80 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
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; 05/04/2021

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.3
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.15
4153X0e4153 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS
AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S CANAA CARAJAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©2620-3 - REDENCAO

CONTA: 285.072-9

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

DEBITO EM: ©1/04/20821

DOCUMENTO: ©49101
AUTENTICACAO SISBB:

“

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

B.68E.962.821.AF2.FFE

13/18



PACIENTE: Valdecel Valente
Origem Hospital de Canaa dos Carajas

Destino: Hospital em Teresina -PI - Leito de UTI

Enfermidade: Tramboembolismo Pulmonar s

Data da Remogdo: 30/03/2021

ORCAMENTO REMOCAOQ PACIENTES

ORCAMENTO REDENCAQ / CANAA/ TERESINA PI
1 - AVIAQO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE

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

VALOR DO AVIAQ + HONORARIO MEDICO + ENFERMEIRA + MEDICACAQ + OXIGENIO +
MONITORIZACAQO + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL

VALOR TERESINA-PI —R$: 58.400,00

YRAPUAN DOS REIS REMIGIO MOREIRA

MEDICO

DADOS PARA TRANSFERENCIA
BRADESCO: 237

AG 620

CONTA: 285072-9

MD & REMIGIO LTDA

CNPJ PIX: 23.928.230/0001-10

PIX: 94 993004243
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