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ESTADO DO PARA \>
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS L3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

AVENIDA JK, N° 80, CENTRO - CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente
Eleonai Miranda Magno, que necessitava de internagao hospitalar em unidade de terapia
intensiva (UTI), relata-se que o paciente fora acometido pela Covid - 19, com
comprometimento de 40 a 50 % de seu pulméo, com o agravo do seu quadro clinico ele foi
internado no Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do
paciente para uma Unidade de Terapia Intensiva, sendo identificado leito particular
disponivel em hospital particular no Municipio de Ananindeua - PA, e, de imediato, o
Municipio, diante da situa¢ao de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratagéo
de empresa taxi aéreo para o aeroporto de Belém - PA, 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, desta forma, foi contatado a empresa PIQUIATUBA TAXI AEREO
LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea para o transporte do paciente.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 40.000,00 (quarenta mil 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 licitacao, inclusive de
procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestacdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagdo do
procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocraticos da administrac@o publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente ndo poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratacdo da administragao
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, IV,
lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia ou
de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situacao
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).

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

Diante da urgéncia, fora verificado nao haver prazo adequado para a realizagao de
procedimento formal de licitagdo, tampouco prazos minimos de procedimentos de dispensa
de licitacao “comuns”, que permitem a administracéo publica a tomar medidas que amenize
o risco até que se conclua a contratagao 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 os riscos € com isso detém maior
prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para executar os servigcos e
com uma economicidade minima, tal situagcao jamais adequa ao caso concreto que nao
permitia qualquer perca de tempo com o paciente, ndo havendo meios de amenizar o0 seu
quadro clinico, dispensando ndao somente a contratacdo como também qualquer principio
ou formalidade.

Assim, coube a administracdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratacao direta por dispensa de licitagao dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei
no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse publico e pelo risco de morte do
paciente, com isso, a contratagdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de (l)
existéncia de situagdo emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou
bens; (IV) prazo maximo de 180 dias, ressaltando que o servico fora executado em sete
dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia,
n&o sendo obra da administragao publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel,
onde em casos similares anteriores foi encontrado leitos em outros hospitais publicos o que
nao ocorrera no caso em comento, e a acao 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, econdémico-
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 qualificacdo
técnica, haja vista a recuperacgao do paciente.

Em relacao ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 40.000,00
(quarenta mil reais) entendemos que esta dentro da realidade do mercado, acostado nos
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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 Celeﬁ’rini Oliveira Assinado de forma

Portaria. N°. 018/2021 - GP DAIANE digital por DAIANE

Secretaria Municipal de Saade ~ CELESTRINI CHESTN  rouss
OLIVEIRA:02 43

Dados: 2021.06.02

054948543 13:23:32-03'00"
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS

AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7
DATA DA TRANSFERENCIA e5/e4/2e21
NR. DOCUMENTO 554.247.000.008.0662
VALOR TOTAL 40.000,00
*#*%%¥x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P TAXI AEREO LTDA

AGENCIA: 4247-1 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 554.153.000.026.955
NR.AUTENTICACAO 6.E@B.F96.2E4.664.8D8

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

CT-e OS
NOME. TERMING DA PRESTACAO - DATA/ HORA
- ~: 000.001.890
RG. INICIO DA PRESTAGAO - DATA/HORA
ASSINATURA/CARIMBO Série: 1
PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA DACTE OS -
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico para Outros AEREO

A Servi
RODOVIA SANTAREM CUIABA KM 13' SN MODELO | SERIE NUMERO FOLHA |DATA E HORA EMISSAO
AL, SANTAREM ~PA 000.001.890 | 1/1 |05/04/2021 15:01:18 E
CEP: 68.005-560 Fone: (93) 98808-0669
P s O 07253800017 IIIIIIIIIllIlIIIlI||IIII|II|I|||III|||||||IIIIﬂH||||||lIIIIIIHIIIIH M

Inscrigao Estadual: 152469249

Chave de Acesso
TESBOOTE TP 50 SERVICO 1521 0407 3268 6900 0170 6700 1000 0018 9010 0973 8807
Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da
CT-s Normal Transporte de Peesoas Sefaz Autorizadora, ou em http:/iwww.cte.fazenda.gov.br/portal
CFOP - NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5357-Prestacgao de servigo de transporte a ndo-contribuinte 315210004556960 2021-04-05T15:08:34-03:00
INICIO DA PRESTACAOQ PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAQ
CANAA DOS CARAJAS/PA BELEM/PA
Tomapor servico: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS municiviour: CANAA DOS CARAJAS/PA eais: BR
enoerego: - AVENIDA AMAZONAS, 317 - CENTRO
cerowes: 11.903.351/0001-29 INSC.EST: FONE  (94) 3358-1261 EMAL:
\ INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO
QUANTIDADE DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
1 FRETAMENTO DE AERONAVE
., . _’/ s
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVICO)
40.000,00
VALOR A RECEBER
40.000,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS (%) [ VALOR ICMS % RED.BC.CALC. | VALOR ICMS ST | VALOR INSS
- ICMS nao tributada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVAGOES

FRETAMENTO DE AERONAVE (AEROMEDICO) PARA ATENDER A PACIENTE: ELEONAI MIRANDA MAGNO: TRECHO: CANAA DOS
CARAJAS/BELEM. NO DIA 02/04/2021

SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

Remetente

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTDR!MCAO DE FRETAMENTO | N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO [ CNPJICPF

0000000000000000000000000
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT- OS RESERVADO AQ FISCO




Central de Regulagéo

Histoérico de Internagao

Classificagdo de Risco: Urgéncia

Paciente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Internagao

Procedimento; 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAOQ PELO CORONAVIRUS — COVID 19

Carater Intemac&o: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto

Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA

Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
31/03/21 23:08 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observag&o: Edic3o da Solicitagso
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31/03/21 23:11 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usuaério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
[—
Observagao: Edic3io da Solicitagio
31/03/21 23:27 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr®. Paulo Farias / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: NO MOMENTO SEM LETO DISPONIVEL, SEGUE EM BUSCA DE LEITO




01/04/21 11:07

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Yo
Observaggo: OLA BOM DIA SOLICITO O DIRECIONAMENTO DO CADASTRO PARA O HOSPITAL DAS CLINICAS GRASPAR VIANA, EM CONTATO COM EDNEY PEREIRA , FOMOS INFORMADOS DA

DISPONIBILIDADE DE LEITO, E ASSIM QUE O CADASTRO APARCER PARA O HOSPITAL O MESMC SERA RESERVADO!

01/04/21 11:21

FollowUP Em fila Emfila CRR MARABA

Usuario: Dra Gianna Claudia G. de Lima / Regulador da Cenfral: CRR MARABA
No momento sem leito disponivel nas unidades de referéncia reguladas por essa CER, com suporte e especialidade para o caso. Mantida em busca ativa de leito. Sem leito de UTI no momento e
Observagso: também sem leito de UTI no HCGV.

Paciente com e teste rapido qualitativo SARS-COV2 REAGENTE (25/03/2021),




01/04/21 16:50 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
[—
e NO MOMENTO,SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NAS UNIDADES REGULADAS PELO SER.SEGUE BUSCA ATIVA DE LEITO .MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL
s ATUALIZADOS TRANSFIRO PARA O HCGV A PEDIDO DA UNIDADE SOLICITANTE
01/04/21 16:52 Transferir Em fila Em fila CRR BELEM
Usudrio: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Solicitagso transferida para CRR BELEM. Justificativa: SEM LEITO DE UTI COVID NA REGIAO . TRANSFIRO PARA A CRR BELEM E HCGV A PEDIDO DA UNIDADE SOLICITANTE
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01/04/21 16:55 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
Usuério: Dra Lidia de F. V. da S. Carvalho / Regulador da Central: CRR BELEM
—
Observagao: SEM LEITO DE UTI COVID OU NAO COVID NO HOSPITAL GASPAR VIANA
01/04/21 16:57 Transferir Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra Lidia de F. V. da S. Carvalho / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagéo: Solicitagao transferida para CRR MARABA. Justificativa: SEM LEITO DE UTI COVID E NAO COVID NO HCGV




01/04/21 20:40 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
Yo
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL PARA O PERFIL, NESTA CRR E NA CRR BELEM .
Observacgo: MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS.
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
02/04/21 11:09 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuaério: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
Observag3o: SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI NA CRR
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02/04/21 20:43 Cancelar Em fila Cancelada CRR MARABA
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
o
Ot . Motivo: Outros -
gao: Pedido de leito cancelado, paciente transferido para o Hospital parti no icipio de Ar
05/04/2021 Pagina7de 7




( C) ¥

ELEONAI DE MIRANDA MAGNO ’5'3* ARSREALDE CAMPRRHIN s,

40 ANOS @ Convénio: SUS LEITO:

DATA ADMISSAO 29/03/2021

Data 30/03/2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SIM { )NAQ

PRESCRICAT ; : : 3 HORARIO _ e "ENFERMAGEM ]

1 |DIETA ORAL BRANDA 1 SALD 4 AT
2 |SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- 8/8 HRS + Comp B 1 amp e Vit C 1 amp no 12 £ 3 2SOR0. 2 b Egb" ) el - ;
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3 satiil b
4 |CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (D2/D7) 6 !
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (02/D5) 7 :
6 |LEVOFLOXACINO 500 MG-EV-1X DIA (D2/D7) 8
7 |Dexametasona 10 MG (2,5 ML) + SF 0,9% 17,5ml IV 1X dia (D2/D10) g = .
8 COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- VO- 12/12H (D2/05) 10~ ) NP ¢
9 |OMEPRAZOL 40 MG VO JEJUM 11 :f// - ‘ /
10 [ZINCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA 12| $F ( .Y p
11 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA 13 [ o E“mm a.: F:’!' r;‘
12 [LORATADINA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA 14 - ' ~OREN-PA
13 |NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12H 15 145 y P
14 |Salbutaraol, 2 PUFES Inalatério VO 8/8HS 16 £ ‘i::;“' A %\(" A
15{Cndasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50ml iV 8/8h se nauseas ou vomitos 18« &
16 |Dipirona 500mg/mi + 10 ml AD IV 6/6h SN Bles g PausAdty
17 [Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS 5N 22|10/ ‘
18 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO s 22 horas 23] G . ;
19|Dextro €/6h 19] e 1 P LY
20 {Insulina regular SC conforme dextro: 25{ <z
21]180-200 2Ul;  201-2504U1;  251-300 6UI; 301-350 8UI,  351-400 10U, »401 12Ul 26
22 |Se dextro <70mg/di GH 50% 40mi IV &7 :
23 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 28] oo
24 1OXIGENIOTERAPIA SE SAT<93% 29 G
25 [SINAIS VITAIS 300 Bk
26 |CUIDADOS GERAIS T
27 |AVALIACAD DA PSICOLOGA CONTINUA A
7
30




PREFEITURA

D05 CARAJAS: LA
AMPA
ELEONAI DE MIRANDA MAGNO RN DR ENFERMARIA:
40 ANOS Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAO 29/03/2021 i
D . RECEITA DE PSICOTROPICOS (X ) SIM (INAD
ata: 29/03/2021 B ——

1 |DIETA ORAL BRANDA . - h=a l L/

2 [SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- 8/8 HRS + Comp B 1 amp e Vit C 1 amp no 12 £ 3 9SORO. - -

3 |CABECEIRA ELEVADA 302 B e

4 |CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (D1/D7) : e

5_|Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D1/D5) A - {

6 _|LEVOFLOXACINO 500 MG-EV-1X DIA (D1/D7) 8 .

7_|Dexametasona 10 MG (2,5 ML) + SF 0,9% 17,5ml IV 1X dia (D1/D10) 2 >

8_COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- VO- 12/12H (D1/D5) & 3

9 |OMEPRAZOL 40 MG VO JEJUM d 8

10 |ZINCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA T A

11 [CLEXANE 40MG SC 1X DIA ii o : y

12 |LORATADINA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA
13 |NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12H b i

14 [Salbutamol, 2 PUFFS tnalatério VO 8/8HS o =

15 [Ondasentrona 4mg/2mi + SF 0,9% 50m| IV 8/8h se nduseas ou vomitos 28] S
16 [Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN ;2
i7 |Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN

18 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas B 4
19 |Dextro 6/6h i
20 |insulina regular SC conforme dextro: 23 sr
211180200 2UI, __201-2504U;,  251-300 6UI; 301-350 8UI, __ 351-400 10U, _ >401 1201 ;3
22 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40m| v T
23 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 7 39] ahn .
24 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT<93% 4 W 4 oL
25 [SINAIS VITAIS A — -
26 |CUIDADOS GERAIS /Y e o

AVALIACAD DA PSICOLOGA CONTINUA M% :
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e, CANAA | PRESCRICAO MEDICA

b DOS CARAJAS [-

L

DE CAMPANHA
ELEONAI DE MIRANDA MAGNO ISR ENFERMARIA:
40 ANOS Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAQ 29/03/2021
RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SIM ( )NAO '
Data: 31/03/2021 w— |
PRESCRICAD D ——— - Al dg IV |
1 |DIETA ORAL BRANDA A - m e 7 = A s '
2 [SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- 8/8 HRS + Comp B 1 amp e Vit C 1 amp ro 12 £ 3 8SORO. 4% WA /" %)
3 [CABECEIRA ELEVADA 309 31 Gy - we
4 | CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (03/D7) 6 e
T
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D3/DS) i b
P A b
6 |LEVOFLOXACING 500 MG-EV-1X DIA (D3/D7) A WY =
7 |Dexametasona 10 MG (2,5 ML) +SF 0,9% 17,5mi IV 1X dia (D3/D10) Lk, :
? rodie pu e
8 COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- /O~ 12/12H (D2/D5) 10 — L md @
9 [OMEPRAZOL 40 MG VO JEJUM Woer VA
7 A
10|ZINCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA RIn Q0 ——
el
11 |CLEXANE 40MG 5C 1X DIA . ot A
12 |LORATADINA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA i - - T )
15 {.0) o Q4 4 da Skv
13 |NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + $F 0,9% 5 ML- 12/12H 7 pop s (o 4
14 [Salbutamol, 2 PUFFS Inalatdrio VO 8/8Hs _ % r/ @/ - ﬁ LA OREN-PA kX
15 |Ondasentrona 4mg/2ml + $F 0,9% 50mi IV 8/8h s2 nauseas ou vomitos 18] -
16 | Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN 2
17 | Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN 22
23 £ Ul I , 3 du Skt
18 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas - e r T / T ﬁm
19 [ Dextro 6/6h ed FOACRE ' e, 7% —— = —T0REN-PA ™M E
20 Insulina regular SC conforme dextro: s
21/180-200 2Ul; _ 201-2504UI; _ 251-300 €UI, 301-350 8UI,  351-400 10U, 5401 1201 26 7 e
22 [Se dextro <70mg/di GH 50% 40mI TV a7 / ;_; -—“3%3&5“5\’%‘33
23 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA A IR : A L1 gt
24 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT<93% 2 R T = {\j,\?;’ Preeiiy
25 [SINAIS VITAIS 30 _Ganialln byt n K
26 |CUIDADOS GERAIS S
27 | AVALIACAD DA PSICOLOGA CONTINUA -
28
VL)
30
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ELEONAI DE MIRANDA MAGNO

40 ANOS
DATA ADMISSAO 29/03/2021

2 Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROPICOS

HOSPITAL DE CAMPANHA

{X)SIM

ENFERMARIA:

LEITO:

( )NAO

Data: 01/04/2021
PRESCRICAD,

HORARIO

ENFERMAGEM

DIETA ORAL BRANDA PARA HIPOSSODICA E HIPOGLICIDICA

SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- 12/12H + Comp B L amp e Vit € 1 ampno 12 £ 2 2SOR0O.

%: ShD  « ENF

CABECEIRA ELEVADA 302

CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 m! IV 24/24h (C4/D7)

Azitromicina 500mg 1cp VC 1 vez ao dia (D4/D5)

LEVOFLOXACINO 500 MG-EV-1X DIA [D4/D7)

METILPREDNISOLONA 80MG + SF 0,9% EV 24/24H {D1/D5)

1

2

3

6 P
7

8

9

COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- YO- 12/12H {D4/D5)

VWim|INlao|wn|ia|lwlinm|m

OMEPRAZOL 40 MG ¥© JEJUM Ev L pa oy

ZINCC 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA APGS 0 ALMOGCO

CLEXANE 40MG SC 1X DIA

1

N

LORATADINA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA

13 |NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12H

14 |Salbutamol, 2 PUFFS Inalatiério VO 8/8HS

15|Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8h s2 nauseas ou vémitos

1

(=3

Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SE TAX > 37.8° C

~

17 |Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SE DOR FORTE

18 | Clonaizepam 2,5mg/ml 05 GOTAS AS 09H E 10 GOTAS VO AS 22H

1

A=

Dextro 6/6h

20 |Insulina regular SC conforme dextro:

21180 - 200 2UI; 201 - 250 4U1; 251-300 €UI; 301-350 8 UL;

351 - 400 10U;

>401 12Ul

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

23 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

[ L4

24 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

25 |SINAIS VITAIS 6/6H

foLdAd sl "
T

26 [CUIDADOS GERAIS

27 [AVALIAGAQ DA PSICOLOGA CONTINUA

28 |METFORMINA 850MG VO 01 COMP APOS O ALM' 2C0

29 “)? D A / -

30
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(‘@ SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ) R T L
A (" OSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES ( .e -CANAA

DOS CARAJAS
FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

ME:. S llorou A J/Uz\,ow\@(&z_ AV D DATA: O 7 OY 2L
ntuario: - < 7 Observago.
a de Nascimento: Data de Intemagéo:
da Pulseira;  Azul €2 Lités @) Rosa ) Vermeiha ,
o I Altura: N
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
A | T°C FC FR 8PO2 | PA HGT BCF  DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrio

Quan.drenada | Quan.drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida { )Zero ( ) Outras

oA 24.0 -’C@ 21 ?‘;/ 7“}*@0 0902 e _ Diurese: fy) Presente ( ) Ausente  Evacuagdo:( )Presente ( )Ausen

15l %. | 1077 b GTM/ qorto 150 — —+ Quantidade Drenada (12h):

Acesso venoso:  Periférico( ) Central: ( )

Locat M S =t NS E

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

SSVV alterados: Sim () Nao( )
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Essa ficha ¢ utilizeda em 24h( Diumo e notumo), sendo necessdria abartura de nova fich 1odos os dias 43 07:00 da manhl
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SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '

' Cﬁ HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES “=‘

A PREFEITURA

I DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEN/ SINAIS VITAIS
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0, CANAA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO IDADE: 40 ANOS —

DATA: 02/04/2021 _ ) Admissé&o: 29/03/2021
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

29/03/2021 22:30 HDA: PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
-ORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT O2:
36% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV +
-OM ESTERTORES EM APICE ESQUERDO; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

IR ANTIGENO COVID<» REAGENTE
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 29/03/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO PARENQUIMA

2ULMONAR.
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
AZITROMICINA D4/D5 29/03/2021
SEFTRIAXONE D4/D7 28/03/2021
_EVOFLOXACINO D4/D7 T T T20/03/2021 it
5 INTERNACAO ' ATUAL
3 AVP D APA: 110 X 70 mmHg | BH N/A
N ~TAvC AFC: 100 bpm DIURESE +
A temp 367 °C EVACUACAO & 1
A dextro: 120 mg/dL
| AFR 28 irpm
[ASPO2 | 97% EM VM
. G ﬁﬁ\- 07:00H
E&’ﬁ’&%“q Y | PACIENTE 40 ANOS, OBESO, APRESENTANDO PIORA DO ESTADO GERAL E DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO APRESENTANDO SATURACAO ABAIXO DE 80-85% EM USO DE MASCARA DE ALTO

FLUXO 15L/MIN E FR: 40 IRPM, EM SALA VERMELHA, COM DESCONFORTO RESPIRATORIO

IMPORTANTE. GASOMETRIA COM PAO2: 60,9 mmHg E RELAGAO PAO2/FIO2: 67,66. REALIZADA IOT |

EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTILACAO MECANICA (VM PROTETORA) PACIENTE NO |

MOMENTO SOBRE SEDACAO CONTINUA E BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (EM USO DE FENTANIL

+ MIDAZOLAM + ROCURONIO), HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DVA. N

AO EXAME: MEG, LOTE, AAA. a

EXAME FiSICO | pPA: 110X70; SAT02: 97% EM IOT SOB VM; FC: 100; FR: 28 *
SERAL AR: MV + COM CREPTOS EM BASES; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMIl: SEM EDEMAS.

SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

ECG (01/04/2021): PADRAO S1 T3 Q3.

ANALISE CPK: 240; CK—MB: 32; TROPONINA: NEGATIVA.

HD: PNM/COVID-19/SRAG.

PIORA CLINICA COM POTENCIAL RISCO DF GRAVIDADF

TEP? SCA?

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

CONDUTAS: - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- CONVERSO CASO CO FiSIOTERAPIA E SOLICITO ViNi E REPETIR GASOMETRIA.

- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA — EQUIPE DE ENFERMAGEM+TECNICOS E FISIO CIENTES.
- SOLICITO VAGA DE UTL

)&0? o P

ad.co
o dm': PA. 10403



6, CANAA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO IDADE: 40 ANOS \_—/
DATA: 01/04/2021 Admissdo: 29/03/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA
29/03/2021 22:30 HDA: PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
-ORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02:
36% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORGOS. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV +
~OM ESTERTORES EM APICE ESQUERDO; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

IR ANTIGENO COVID=> REAGENTE |
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 29/03/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO PARENQUIMA |

JULMONAR.
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO

AZITROMICINA D4/D5 29/03/2021
CEFTRIAXONE D4/D7 29/03/2021
_EVOFLOXACINO D4/D7 e 29/03/2021
P INTERNACAQ ATUAL
3 AVP D A PA: mmHg BH N/A
N~ [AVC AFC: 110 bpm DIURESE -

A temp 36,5 °C EVACUACAO +

A dextro: 167 mg/dL

AFR 28 irpm

A SPO2 100% EM VM

19:00H !

n:(\:/ﬁ;%:u PACIENTE 40 ANOS, OBESO, APRESENTANDO PIORA DO ESTADO GERAL E DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO APRESENTANDO SATURACAO ABAIXO DE 80-85% EM USO DE MASCARA DE ALTO

FLUXO 1SU/MIN E FR: 40 IRPM, EM SALA VERMELHA, COM DESCONFORTO RESPIRATORIO
IMPORTANTE. GASOMETRIA COM PAO2: 60,9 mmHg E RELACAO PAO2/FIO2: 67,66. REALIZADA 10T
EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTILACAO MECANICA (VM PROTETORA) PACIENTE NO
MOMENTO SOBRE SEDACAO CONTINUA E BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (EM USO DE FENTANIL
+ MIDAZOLAM + ROCURC}NlO), HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DVA.
‘ AO EXAME: MEG, LOTE, AAA.
EXAME FiSICO | PA: 110X70; SATO2: 100% EM 10T SOB VM; FC: 110; FR: 24

SERAL AR: MV + COM CREPTOS EM BASES: AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.
SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
, ECG (01/04/2021): PADRAO S1 T3 Q3.
ANALISE CPK: 240; CK—MB: 32; TROPONINA: NEGATIVA.
HD: PNM/COVID-19/SRAG.
PIORA CLINICA COM POTENCIAIL RISCO DE GRAVIDADFE
TEP? SCA?

j

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

CONDUTAS: - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- CONVERSO CASO COM FiSIOTERAPIA E SOLICITO Vi E REPETIR GASOMETRIA.

- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM+TECNlCOS E FISIO CIENTES.
- SOLICITO VAGA DE UTL




FREPEITUKA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

Paciente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO IDADE: 40 ANOE\;

DATA: 01/04/2021

AdmissGo: 29/03/2021

29/03/2021 22:30 HDA: PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
“ORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02:
36% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORGOS. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV +
“OM ESTERTORES EM APICE ESQUERDO; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

IR ANTIGENO COVID=» REAGENTE
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 29/03/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO PARENQUIMA

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA |

ULMONAR.
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
AZITROMICINA D4/D5 29/03/2021
CEFTRIAXONE D4/D7 - - 2910312021
_EVOFLOXACINO D4/D7 29/03/2021
| INTERNACAO ULTIMAS 24H
3 O AVWPD A PA: mmHg BH N/A
N AVC AFC: 95 ~ _bpm DIURESE +
A tempr 365 o . EVACUA(;ﬁO - J
| Adextro: | 167 mg/dl | }
AFR 25 irpm ‘
A SPO2 94-96% 15UMIN
MASC DE
ALTO
FLUXO
EVOLUGCAQ | %84%H |
CLINI gA PACIENTE 40 ANOS, OBESO, APRESENTANDO PIORA DO ESTADO GERAL E DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO, RELATA AINDA DIARRREIA. APRESENTANDO SATURAGAO ABAIXO DE 90%. EM SALA
VERMELHA.
' AO EXAME: REG, LOTE, AAA.
EXAME FiSICO | PA: 120X70; SAT02: 89-90% EM MASCARA DE ALTO FLUXO 15L/MIN; FC: 122; FR: 36
GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM CREPTOS EM BASES; AC: BNF RR 2 T SS;
"~ ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP. |
- NEURO: GW 15/PiFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
ANALISE ECG (01/04/2021): PADRAO 51 T3 Q3.
HD: PNM/COVID-19/SRAG.
PIORA CLINICA COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE
TEP? J
- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.
CONDUTAS - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
' - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLICITO VNI E REPETIR GASOMETRIA.
- OBSERVC COM VIGILANCIA ATIVA — EQUIPE DE EI"'—'ER.‘.!ACE!‘.‘.+TECN'COS € FISiO CIENTES.
- SOLICITO ENZIMAS CARDIACASED DIMERO + TC DE TORAX 1

A

1 /P de Farid
'}w Pp:‘.d;co
CRM- PA. 14483

//



v

DO CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO IDADE:40 ANOS
DATA: 30/03/2021 B ] Admissdo: 29/03/2021
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA
29/03/2021 22:30 HDA: PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02:
36% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV +
COM ESTERTORES EM APICE ESQUERDO; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+: MMII: SEM EDEMAS.
IR ANTIGENO COVID=> REAGENTE
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 29/03/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO PARENQUIMA
2ULMONAR.
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
AZITROMICINA D2/D5 29/03/2021
SEFTRIAXONE D2/D7 . S 290082021 |
_EVOFLOXACINO D2/D7 B 29/03/2021 i
2 | INTERNAGAO ENTRADA
5 _ AWD A PA: 140-150 X 70-90 mmHg BH N/A
N |AVC | [AFC: 91-108 bpm DIURESE +
A tempr 355 o EVACUACAO +
A dextro: | 181 - mg/dL
AFR 23-28 irpm
A SPO2 89-96% 05U/MIN CN
EVOLUCAO PACIENTE 40 ANOS, OBESC, RELATA QUE NC DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
CLINICA CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO
ENTRADA COM SAT 02: 86% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS.
AO EXAME: REG, LOTE, AAA; -
EXAME FISICO | pA: 150X90; SAT02: 90% EM CN S5L/MIN; FC: 108; FR: 28
GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM CREPTOS EM BASE DIREITA; AC: BNF RR 2
TSS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOB. |
A ' !
ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.
ESTAVEL, SEM DESCARTAR HIPOTESE DE PIORA REPENTINA.
- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.
CONDUTAS: - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
' - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES, e
- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA.




DOS CARAJAS Hospital de Campanha —~

Paciente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO | IDADE:40 ANOS ~—___|
DATA: 29/03/2021 ‘_ ) Admiss&o: 29/03/2021
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

29/03/2021 22:30 HDA: PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02:
86% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV +
COM ESTERTORES EM APICE ESQUERDO; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

TR ANTIGENO COVID=> REAGENTE

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 29/03/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40% DO PARENQUIMA
PULMONAR. (SEM LAUDO, IMPRESSAO VISUAL).

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO

AZITROMICINA D1/D5 29/03/2021
CEFTRIAXONE D1/D7 29/03/2021
LEVOFLOXACINO D1/D7 29/03/2021
= INTERNACAQO ENTRADA
S ~[AVPD A PA: 130 X 80 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 1105 bpm DIURESE +

A temp: @ EVACUACAO n

A dextro: mg/dL

AFR 20 irpm i

ASPO2 | 96% O5L/MIN CN ]

EVOLUQAO PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
CLiNICA CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO
ENTRADA COM SAT 02: 86% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS.

EFG: AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM
EXAME FiSICO | ESTERTORES EM APICE ESQUERDO; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

GERAL SEM SINAIS DE TVP. |
NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIiT SENSITIVO OU MOTOR. |

~ ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.
ESTAVEL, SEM DESCARTAR HIPOTESE DE PIORA REPENTINA.

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

. - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
RS - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha

2aciente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO IDADE: 40 ANO§\

\"m, _/

JATA: 31/03/2021

Admissdo: 29/03/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

19/03/2021 22:30 HDA: PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
-ORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E A 5 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02:
36% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORGOS. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV +
-OM ESTERTORES EM APICE ESQUERDO; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

R ANTIGENO COVID=» REAGENTE

TOMOGRAFIA DE TORAX
ULMONAR.

SEM CONTRASTE 29/03/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO PARENQUIMA

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
A\ZITROMICINA D3/D5 20/03/2021
JEFTRIAXONE D37 ~ 29/03/2021 i
_EVOFLOXACINO D3/D7 29/03/2021 |
3 [ INTERNACAO - ~_ _ENTRADA
5\ AVWPD A PA: 120-80 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 95 bpm DIURESE +
A temp: 365 °C EVACUACAO +
A dextro: 167 mg/dL
AFR 25 irpm
ASPO2 | 94-96% 15UMIN
MASC DE
ALTO
FLUXO
EVOLUGAO PACIENTE 40 ANOS, OBESO, RELATA QUE NO DIA 22/03/2021 INICIOU QUADRO DE FEBRE, TOSSE,
CLINICA CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL E HA 05 DIAS EVOLUI COM PIORA DO QUADRO,
DANDO ENTRADA COM SAT 02: 86% EM AA E DISPNEIA AOS ESFORCOS. NO MOMENTO DA VISITA,
REFERE CANSACO AOS MINIMOS ESFORCOS, TOSSE SECA E ANSIEDADE GENERALIZADA.
, AO EXAME: REG, LOTE, AAA; |
EXAME FISICO | PA: 120X80; SAT02: 94-96% EM MASCARA DE ALTO FLUXO 15L/MIN; FC: 92; FR: 28
GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM CREPTOS EM BASE DIREITA; AC: BNF RR 2
- T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW 15/PiFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.
PIORA CLINICA COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE.
- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.
CONDUTAS: - SOLICITO EXAMES LABCRATORIAIS.
’ - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES. .
- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC MANTER MASC DE ALTO FLUXO.
- OBSERVO GOM VIGILANGIA ATIVA — EQUIPE DE ENFERMAGEM+TECNICOS E FISIO CIENTES.




FORMULARIO

Avaliagao Nutricional de Pacientes Internados 0 D0S CARAJAS
arn L
NOME & Ve o vieve s Ao | .;(.é,.faazc{d]& SNy~ SEXO F_ M4 _
DATA DE NASCIMENTO::2.1 /O}/ 11 €() 1DADE _4} ) LEITO:

DATA DA INTERNACAO:;’EQ (03121 DATA DA AVALIACAO 36 /03 /2
NIVEL DE ATENCAO" 9

AVALIA(}AO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO
1 PESO

Peso habitual MO Kg

]Perdeu peso nos ultimos 6 meses. Sim () Nao( )
\ uantidade perdida. - Kg _
Vode perda de peso em relacao ao peso habitual ﬂ ] ﬁ
Nas ultimas duas semanas: ( ) continua perdendo ( &) estavel ( ) ganhou peso

2 INGESTAO ALIMENTAR EM RELAGAO AO HABITUAL
{ ) Sem alteragdes (%) Houve alteragdes
Se houve alteragdes, ha quanto tempo. <0 dias
Se houve, para gque tipo de dieta.

() Solida em menor quantidade

( ) Liguida completa

( ) Liguida restrita

() Jeum

3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
( )Sim (¢ )Nao
Se sim. quais
yVomitos ( )Nauseas ( )Diarreia ( ) Inapeténcia
\-’
4 CAPACIDADE FUNCIONAL
(n¢) Sem disfungdo () Disfungéo
Se disfungao, ha quanto tempo: dias
Que tipo ( ) Trabalho sub-6timo () Em tratamento ambulatorial () Acamado

5 DOENCA PRINCIPAL E S&JA CORRELACAQO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnéstico principal e el -1 9

Demanda metabolica:

{ ) Baxo estresse () Stress moderado ( )Stress elevado




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

EVOLUGAO NUTRICIONAL

OMEPACIENTE: (5 /) sncvl o  Miiaudo, ﬂwtfzmw DATA ADMISSAQ::/9 | (3 1.9 )

DATA REGISTRO PRONTUAR!O
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ﬁ VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Crédito: Dr. Joio Faustino e
CREFITOL2 - 264083 LF

DatwHora 7zl fzepi ., OF b 25, 74, ZJ2Z

Nome: (072Ul vt~ 2D yrl—

Sexo: AL ldade: 40 4 Altura 7 75 7
M(A-1524)X091+50= ¢ &

P. Predito: X6 VC= 423 -_A—
F(A-152,4)x091+455=

Diagnostico clinico:  ZuZesy -7

Diagnéstico cinético funcional: _£2.7.., 7 £7/7

SSVV Start - Pa: 777/ J° Fe: /o2 Fr:

Modo Ventilatorio: 7 ¢” - 7,066 . v Loedair Sanprus _ 202)
Tipo de Intubagdo:  — 77 d il i

Didmetro tubo (mm): Y S e

Ve Lpl -

Thsp: 7 7 A4

Fios: & J{ >

CuffPressure: 20 2,0, 272

Sp0%: 2§ » i

Fr: ZL i

P.Pico(cmh0): 25  sor, 0>

P. Platé (cmh20): 25~ Lo~ 27, 2>

Peep (cmhz0): £ Cam fo D
Sensibilidade/Trigger (cmhz0): <7

-
v -
L .—",‘-L/—/

Gasomefia

Q207 27 9 ¢T Data/Hora

pH: 2. 21

pCO2: T,

PO;: gs

Sa02: b s

HCO;3 (mEg/1): 22

BE (mEg/l): ~ 4

Na *: (Y 5

K .4

Cl: (07 i

Anion GAP [AG =Na' - {Cl i [ICO3)};: /4

Hb: /3

Lac: .2

RESULTADO: AL D Ny

Pa0?2 ideal (109 — (0 43 x idade ) 97
Fio» desejada (PaO2 desejada x FiO2 conhecida \ PaO2 conhecida) &3
Pa0O2 / FiO2 [ 44
Mechanical Power (0,098 x VC x Fr x (Ppico — 0,5 x DP) (J / min) -7 ¢
Driving pressure: (P platé — Peep) 77
Resisténcia de vias aéreas: Ppico - Pplat /Fluxo (L/s) o 75 ]
Complacéncia estatica: VC / Driving pressure (CmH>0) EVA
Gas alveolar: Pao2: Fi02 x ( 720 — 47 ) — (PaCo02 /0,8 ) 49

Carreamento de O2: CaO2 { [ Hb x (Sa02 / 100) x 1,34] + ( 0,003 x PaO2 )}

CARIMBO E ASSINATURA Dz, Jodo Fausting Neio e
Fisicloglsta
CESFITO 12-264084.1.F



CIA FPIDEMIDLOGICA DA GRIPE
M BESPIRATURIA AGUDA GRAVE HOSPITALL

ASULA HRALE (SRAG-HOSPITALZADO): individuo com *SG gque apresente: dispneia/descanizitc
o bean LU sstaresao de G2 menor gue 95% em ar ambiente OU coloragio azulada dos ldbios ou rosto.

i0 aaug rizato por pelo menos dois {2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referidza),

- tosse. coriza, disturbios oifativos ou gustativos). Para efeito de noﬂﬂca;io no Slvep-ane. devern ser
153 e o3 ou os Ghitos por SRAG i-\depend-C*nte de hospitamagﬁ'o e

3 c.un"v‘qr*peh'ﬂ d:» f[:na dn not |fgc3gao: i de 1°S smtomas -
3@04\ Gitesermeee 12176310001 /f&

i Codlgc (iBGE} i j.f. _
Codigo (CNES): __i f.\e

:_;513|_ \
- 8| Sexo: l_ﬂ_h Mascl\?ﬂl‘r‘fl;gnz'

11 | Gestante: |__|
1-12 Trimestrea  2-22 Trimestre  3-3° Tnimestre
d-1dade Gestacional lgnorada 5-Ndo
5-Nao se aplica 9-ignorado

-

i N ame:

Je nascimento T_l | {Ou} idade: __{*

G
7.

g

Iﬁ‘t

- &So‘-& LQQ R B NIV Y

15 iSe sim, qual?_

[ e

I-fundamenta l 1% ciclo {12 a 52 série) 2 Fundamentai 2¢ ciclo (6% a 9" sériej
A-Superion 5-Nao se aplica 9-ignorado

{18 i Norne da mae:

&n
)
2 =]
1Q |
I |
-~ V f
|

/

z 30) K QAL Codigo (1IBGE): __ |} | | 1
2 i Logradouro (Rus, Algnida, etc): | 24 | NS,
B R M | &6
I _c— . e ———— — - e
b ‘ |{DDD)Teiefone
2 T qiue-Qq 211_&! a8 LY
2 dlS {se residente fora do Brasil) o

4 dias antes do inicio dos sintomas? lal 1-Gim 2-N3g $-ign

i £m quai local?

=i

== = st B B LR (as

| 32 POt . 33 ! Data do retorno: i )
i ira :)Rf-«(.:ﬁ ‘ f{ 3-5im  2-Nao 9-ignorado -
& 0 -\(,&l,.'.:,h? i___i; !Sim 2-Mdo 9-ignorado ) s
g 45, OU OULro anirnal? ‘__i 1-5irn 2-Nao
3 as 2 'l | Tosse |__| DordeGarganta |__| Dispneia

arreia |__ | Vomite |__[Dor abdominal | __I Fadiga
: ”E:ﬁaa‘vs _
Lo z-Ndo Signorade  Se sim qual{is)? (Marcar )

IFEL e =

& i Uoenca Cardiovascular Cronica || Doenga Hematologica Crarica
: ; _| Doenga Hepatica Cronica I__,l Asma
O i i s _ i | Doenca Neurologica Crdnica {__| Outra Pneumopatia Cronica
rruneoeficiénas; imunodepressao i} Doenca Renal Cronica ' |__| Obesidade, IMC | |

campanha’ N 40 - I Data da vacinacao:

{ ~
- | | )
1 - - Sy i ol e S R
5 ' tgnoiado Se sim, data: _____| i .
} a mae amamentta 3 OiaNCar i 1 v oNan 9-ignorado
| j1
i ‘. Se >=b
| ) g .
i 1 ) . : {2¢ i3 pata cniangas vaanadas em campanhas de ainios anfenones)
| ! i F o crni
| 1 B para CrianiCas vacinadas peia primeira vez)
! . - -
! - (7% doss gara Criangas vacinadas pela primeira vez o




B PREFEITURA

B DOS CARAJAS

Cliente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) ANANDAROSS!

Data atendimento: 31/03/2021

Coleta: 31/03/2021 Emissé&o do laudo: 31/03/2021 15:48:04
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
P
Resultado: pH 7,43
pCO2 28,2 mm Hg
pO2 65,7 mm Hg
Sa02 93,5%
CO:z2 total 19,6 mEq/L
& HCOs3- 18,8 mEqg/L
BE -3,7 mEg/L

Coleta nio realizada no Laboratério.

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 36621-01

idade: 40a
CRM: 16141

Valores de Referéncia:

[7.35-
[35-
(80 -
[95 -
[23-

(22-

7,45]
a5]
100]
98]
27]

28

[0 +-2]



5 PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO
Data atendimento: 31/03/2021

Coieia: 31/03/2021

UREIA
Material: Soro
Métodn : Cinélico-enzimatico

Resultado: 32 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

. ZATININA
Mai.al: Scro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,7 mg/dL

(*) Novas Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.
Cc néo realizada no Laboratério.

els](e]
Maicrial: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 133 mmol/L

Cc' 'a nio realizada no Laboratério.

¢~TASSIO
M:

al: Soro
M. | do: Hetrodo Seletivo

Resultado: 4,5 mmol/L

Cei=la nao realizada no Laboralério.

Emissé&o do laudo: 31/03/2021 15:13:59

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N )
Hospital Municipal - Centro &
Registro: 36586-01

Idade: 40a
CRM: 2438

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1.0 mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

Valores de Refegncia:
3.5 a 5,5 mmoliL

-~

Jgosé Wilker Lira Braga

Dr..




Clic . le: ELEONAI DE MIRANDA MAGNO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO
Dat= atendimento: 31/03/2021

Cot-2:31/03/2021 Emissao do laudo: 31/03/2021 15:13:59
TCO (AST)

Mat I: Soro

W - Cinético

Resultado: 65 U/L

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

Cols 30 realizada no Laboratorio.

e
M Soro 4
M

: Cinetico
Resultado: 75 U/L
Ob: = valores de ref eréncia apresentados sao pertinentes ao sexo do paciente

™) cs Vzlores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016.

Ci "~ reqlizada no Laboratdrio.

PrREFEITuUR A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Registro: 36586-01
Idade: 40a F\
CRM: 2438 ¥ o

< 2.\

’

Valores de Referéncia:
Até 40 U/L

Valores de Referéncia:
Até 41 U/L



Solic -nte: Dr{a) CARLOS RIBEIRO
atzndimento: 31/03/2021

Dats
Co 1/03/2021

e ingue Total
Me utomatizado

Ef GCRAMA
ritrocitos:
'ematdcrito:

‘emoglobina:
CM:

1
(RN .

JW:

LE GRAMA
cucocitos:

1asi08s:
v ieldcitos:
:locitos:
‘mielécitos:
stoes:
comentados:
‘osindfilos:
a=0filos:
cnocitos:
pocitos
Atipicos:
~blastos:

—

SH

T g

Co da no Laboratério.

PREFE!

R DOS CARAJAS

Emisséao do laudo: 31/03/2021 15:13:59

HEMOGRAMA

532 milhdes/pL
474 %

15,3 g/dL

89 fL

288 pg

32,3 g/dL

129 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
84,6 %
0,7 %
0,0 %
1,7%
13,0 %
0,0

0,0

ido confirmado por microscopia, quando aplicavel

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

A
9.800 /pL
0 fpL
0 /ubL
0 JuL
0 jpL
0 /uL
8.291 /L
69 /uL
0 /uL
167 Jpb
1.274 IpL
IuL
fpL

lores de ref eréncia apresentados séo pertinentes ao sexo e idade do paciente
280.000 /uL

Registro: 36586-01
Idade: 40a
CRM: 2438

Valores de Referéncia
4,5 a 5,5 milhdes/pL
40a50 %

13 a 17 g/dL
83 a 101 fL

27 a 32 pg
31,5 a 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /yL

0 /pL

0 /uL

0 /L

0/pl

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

0 a 200 /pL
100 a 1000 /L
1000 a 4500 /pL

150000 a 450000



PREFEITURA

3 DOS CARAJAS
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Client: “LEONAI DE MIRANDA MAGNO

Sexo:

Solicit: ‘e: Dr(a) CARLOS RIBEIRO

Dat: 1dimento: 31/03/2021

Co 1032021

CC ' CTGRAMA

Mat- ancee Total

Mt ~métrico automatizado
PL 33

TE “ROTROMBINA

Ten 3

AT! 0 DE PROTROMBINA
| -

LN

2.0

4,

ISt

L;

TE TROMBOPLASTINA
Col= "»da no Laboratdrio.
"~

Laboratorio Municipal
Adéao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
rHospitai Muniapal - Centro

Emissao do laudo: 31/03/2021 15:13:59

Resultado: 280.000 / uL

Resultado: 12,5 seg
Resultado: 13,00 seg

Resultado: 104 %

Resultado: 0,96

Resuitado: 1,20

Resultado: 34

Registro: 36586-01 ———
Idade: 40a oot 6 g, N X
CRM: 2438 by

R
-

g

\\‘_ f?fEJE’J

Valores de Refegncia:

140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refegéncia:

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

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3.0 {(variagao 2.0 a

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

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

a obtengao de Relag@o Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:
dade

Até 2 meses

Até 5 meses

Acima de 6 meses

~13 Bt e e
Cleibh Antonio

SM/BA N°4330

W=
Y

(

Intervalo

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

Siqueira



prReEFEITUR s Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av, Ulisses Guimarades, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro 3

Clier  “LEONAI DE MIRANDA MAGNO Registro: 36586-01

Sexo: i Idade: 40a
Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO CRM: 2438
Data ndimento: 31/03/2021

Cc¢ 2021 Emissao do laudo: 31/03/2021 15:13:59

TROZONINAI-US

WC
[\ - ~romatogréafico
/ Valores de Referéncia:
Resultado: Negativo pg/L Negativo
Ok« - =5 em uso de suplementos de Biotina (B7) em concenfragdo maior gue 10 ng/mL,
pc v ntar em mais de 10% os resultados de Troponina | no soro.
{*) Nov ‘todo e valores de referéncia a partir de 31/08/2017.
£ zali-oda no Laboraténo.
-
-
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- ELIONAI DE MIRANDA MAGNO
» Exame: 29/03/2021

TOMOGRAFIA DO TORAX
= realizado com técnica multislice demonstra:
»ugo costal integro.
cia de derrame pleural ou pericardico.
30 de dimensdes normais.
= tronco da artéria pulmonar de calibre preservado.
“ia de linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

‘ia e bronquios fontes pérvios.

nodulo calcificado de aspecto residual no segmento basal lateral do lobo inferior
‘do medindo 0,3 cm.

1e opacidade com atenuagdo em vidro fosco difusas em ambos os campos
‘ares comprometendo de 40 a 50% da superficie pulmonar, relacionada a processo
oso / inflamatdrio em atividade de provavel etiologia viral. A possibilidade de covid-
2 constar como primeira hipdtese diagnostica.

~Fo fibroatelectasica no segmento apical do lobo superior direito, lingula pulmonar,
&dio e no segmento superior e basal posterior do lobo inferior direito e segmento
~teral e basal posterior do lobo inferior esquerdo.

Dr. Mauro Carvalho Vieira
Médico Radiologista
Membro Titular CBR

CRM-PA 10084

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



: MEDICO NAO INFORMADO

7= : REAGENTE Nao Reagente

‘! FIVITLAWSOME IV DMV AW MWW IV I W I Mid e el i s
Q CNPJ: 34.306.302/0001-04
N Av. Dr Alfredo Amancio Fitho, Qd.261, Lt. 28, n® 1492

A/ Bairro: Cidade Jardim
~ ) CENTRO MEDICO E LABORATORIAL A TR e
~: 25/03/2021 11:51 Dt. Impressao:25/03/2021 13:26 SGL PCLAB ONLINE “ l[ 'I ll IIHI"““I‘“'I II"I 00000021053
-: ELEONAI DE MIRANDA MAGNQ Nasc..: 21/07/1980(40 anos) Sexo:M
: 14737

Paginal/l
TICULAR | Cédigo do Exame: 995]

[Coleta: 25/03/2021 11:51 | Liberado: 25/03/2021 12:25]

" Valor Referencial

juisa a presenca do virus SARS-CoV-2 na amostra.
reagente quando o virus SARS-CoVZ se liga ao anticorpo conjugade do teste e formam um
igeno-anticorpo.

&0 reagente quando n&o ha presenca do virus SARS-CoV-Z na amostra.

= & um teste de triagem para determinar gqualitativamente a presen¢a do virus SARS-CoV-2
Dessa forma, os resultados devem sempre ser confirmados por outros testes. 0

clinico definitivo devera ser feito pelc médico apds a andlise dos dados clinicos e

is.

o negativo ndo exclui, em nenhum momento, a possibilidade da infec¢do pelo virus. A nao

=zlo teste pode ser causada pela coleta do material em um momento inadequado da doenca
copias do virus estdo presente.

W Q.

: DRA. KELLY mlsw—emm MELLO

CRF 7991

exames sofrem influéncia fisiolégica, patoldgica, medicamentosa, ambiental, da idade, sexo e outras.




Fudl Panel
Resultados de Sangue
31-03-2021 08:55
1D do Analisador P07420050C
Anafisado em 31-03-2021 08:52
1D do Paclents 5
Nome do Paciente
Magrio,
Eleonai de mira
FIO % 20.9
Temperaluia do PacienieFT0

Seringa - Arterial
oH 7.421 £
pCo, 282 mmHg |
pC. 657  mmHg |
Het 38 %
Na 1504 mmoll 1
K 259 mmobl |
Cl 998  mmoll
ica 03  mmoll |
Glu 162 myd 1
Lac 11 mimolL

Caiculado

pHT 1427

pCO, T 282  mmHg
pO, T 657  mmHg
HCO, 188  mmolL
TCO, 196  mmoll
BE-ecf 58 mmoliL
BE-b 3.7 mmoliL
SRC 212 mmoll
0.Ct 168  midlL
O0.Cap 118 mld
AlveolarQ, 110.6  mmHg
AaDO, 449  mmHg
alA 06

Ri 0./

P30 263 mmHg
PO./FIO, 3143 mmHg
$0.% 935

Hb 128 gidl

AnionGap 344  mmoli
nCa 036  mmoll

Referfncia Aerta

Baixo Alto  Baixo Allo

pH 7.380 7.440 T7.210 7.990
pCC, 350 4006 150 670

pC, 750 1000 430 1600
Hel 6 50 18 61
Na 136.0 1420 1200 1580
K 380 500 280 620
Cl 950 1030 750 1260
iCa 112 132 082 155
Gl 70 110 46 484
Lac 06 22 05 34
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M HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS Sewy—ds

; CARAAS =
i FOLHA DE EXAMES k|
0. e 9]

DATA 30!‘03/'2)31

v (49970
U001 7000

< C 301
110,672

1,97,
o)

- 7_7! T
Q_ 532 00

30
0,9
133
1,9

114

PAGINA 2




preFelrus a2 Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

e Av. Ulisses Guimaries, 5/N
3 DOS CARAJAb Hospital Mumopal - Centro

IAl DE MIRANDA MAGNO

Idade: 40a
CRM:

>nto: 30/03/2021

2021 Emisséao do laudo: 30/03/2021 16:40:36

TRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

‘esultado: pH 7,46 (7,35- 7.45]
pCO2 32,9 mm Hg [35-45]
pO2 72,1 mm Hg [80 - 100 ]
Sa0: 953 % [95-93)
CO:z2 total 24 8 mEq/L [(23-27])
HCO3- 23,8 mEqg/L [22-28)
BE 1,3 mEg/L [0 +-2]

1o Laboratério.

-

-~ B L T e epp— S S,
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PREFEITURA

3 DOS CARAJAS

NAI DE MIRANDA MAGNO

>nto: 30/03/2021

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal -

021 Emisséao do laudo: 30/03/2021 16:40:36

Resultado: 156 mg/dL

‘a no Laboratério.

-enzimatico
Resultado: 30 mg/dL

ie Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

a no Laboratério.

‘A
étrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,9 mg/dL

de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

no Laboratério.

) Seletivo

Resultado: 133 mmol/L

 no Laboratdrio.

Centro

Registro: 36444-0
Idade: 40a
CRM:

Valores de Refegncia:
Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADM/IDF

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

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

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

- Mavara Costa Coeiho




C te: E

S A

C"

F

[ox
\ -

¢

C

1§

L

¢

MUT A

e R
"~

)y i

«prEFEiTur s Laboratério Municipal
oy : Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro ;
Al DE MIRANDA MAGNO Registro: 36444-01

Idade: 40a <
CRM: /2
.nto: 30/03/2021 E: %\
21 Emissao do laudo: 30/03/2021 16:40:36 {g &\
o
= &)
\\ ),
o
)
Seletivo
Valores de Refegéncia:
Resultado: 4,8 mmol/L 3,52 5,5 mmoliL
4 no Laboratério.
"EALCALINA
trico

Valores de Referéncia:

Resuitado: 114 U/L 40 a 130 UIL

réncia para método clorimétrico IFCC - 2* Geragao DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2016,
=x0 dos pacientes.

2 no Laboratério.

Valores de Referéncia:

Resultado: 176 U/L Inferior a 190 U/L

feréncia apresentados sao pertinentes ao sexo do paciente

ar resultados considerar a elevacio significativa devido
sicos nas ultimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

‘2 Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

‘2 no Laboratdrio.

OENZIMA

Valores de Referéncia:

Resuitado: 18 U/L Inferior a 25 UIL

2 Referéncia e Método a parlir de 10/08/2016.

1 no Laboratério.

Dra. Mayara Costa Coelho
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Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

& DOS CARAJAS

‘Al DE MIRANDA MAGNO

nto: 30/03/2021
321

Emissao do laudo: 30/03/2021 16:40:36

Registro: 36444-0
Idade: 40a

_’\_.
CRM: (3 cs‘%i'
£ )

HEMOGRAMA
Total
zado
MA Valores de Referéncia
los: 524 milhdes/pl 4.5 a 5,5 milndes/plL
Scrito: 47,2 % 40a50 %
1lobina: 14,9 g/dL 13a 17 g/dL
90 fL 83a 101 fL
284 pg 27 a32pg
31,6 g/dL 31,523 34,5 g/dL
12,8 % até 15,0 %
1A
ilos: 7.000 /pL 4000 a 10000 /L
=N 0,0 % 0 /uL 0 /uL
locitos: 0,0 % 0 JjpL 0 /L
itos: 0,0 % 0 JuL 0 /pL
‘eldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
EN 0,0 % 0 jpL 0a 700 fuL
rtados: 87.1% 6.097 /pL 1500 a 7000 /pL
lllos: 0,3% 21 JpL 0a 500 /pL
08 0,1% 7 lul 0 a 200 /ul.
itos: 1,9% 133 /L 100 a 1000 /uL
)S 10,6 % 742 [yl 1000 a 4500 /uL
nicos: 0,0 0,0 JuL
:stos: 0,0 0 lilL
vl eréncia apresentados $30 pertinentes ao sexo e idade do paciente
332.000 /L 150000 a 450000
confirmado por microscopia, quando aplicav el.
0 Laboratério.
Ferpetuc Socorre



s &

PREFEITUOR A

3 DOS CARAJAS

1Al DE MIRANDA MAGNO
r(a) JOAD PAULO PEREIRADE FARIAS

=nto: 01/04/2021 :

2021 Emissao do laudo: 01/04/2021 17:35:06

Resultado: 240 U/L

-Teréncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.
ar resultados considerar a elevacdo significativa devido
‘sicos nas ultimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

= Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

+ no Laboratério.

"OENZIMA

Resultado: 32 U/L
4z Refer@ncia e Método a partir de 10/08/2016.

2 no Laboratorio.

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 36709-01
Idade: 40a

CRM: 14403 /—mi}‘_\
’**\‘:‘J{;ﬁ Oe "*:%;:f Y
»
I
>

(3

{

Valores de Referéncia:
Inferior a 190 U/L

Valores de Referéncia:
Inferior a 25 U/L

Maria do Perpetuc 30cCorrc
<

il

C



L280: .TCRIO "% ANALISES CLINICAS.
AV, D78 PIT 'IROS, 58 - CENTRO - FONE: (94) 3358 - 1994 - CANAA DOS CARAJAS-PA.

P ELEONAI DE MIRANDA MAGNO Registro: 29793
D : Dt.Impressao: 01/04/2021
D: ca: 01/04/2021
Ex : TROPONINA
Mat-.zaals 8SoTo
EXRME RESULTADO REFERENCIA
s W e § o NEGATIVO Negativo
<
Exaze libe por : Dr. Antonio Carles Savoine Junior
E 4. [430] CRBM: 3309




aOoMmNnea

ereFelfur s  Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

. Av. Ulisses Guimar3es, S/N
} DOS CARAJAS Hospital Muniapal - Centro

ONAI DE MIRANDA MAGNO Registro: 36709-04" :
Idade: 40a m \
r(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403
1ento: 01/04/2021
2021 Emisséao do laudo: 01/04/2021 17:35:06
“TRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,48 [7,35- 7,45]
pCO2 28,4 mm Hg [35-45]
pOa2 60,9 mm Hg [80 - 100 )
Sa02 93,1 % [95-98
CO:2 total 22,3 mEq/L [23-27]
HCOs3- 21,5 mEg/L [22-28]
BE -0,1 mEqg/L [0+-2]
ia no Laboratorio.
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PREFEILTURA

Secretaria Ministério
Munrcupa! de WSA SUé da
de Sadde Sadde

ldentlﬁcagao do Estabeleinto de Saudade

|_—D1.-NDME DO ESTABELECIMENTOQ SOLICITANTE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

[2 61717151 61 3]

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

I—_DJ-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —‘ l—04 - CNES

2/16171715/6l3]

—ldentificagéo do Paciente

03-NOME DO PACIENTE
l_ Hlono  ds Lutendg Yo g

"\
| I—‘DG—N' DQ PRONTUARIO —l

CARTAO NACIONAL DE SAUDE 08- DATADE ™ 1IDADE: 10 - SEXO 11 - RACA/COR
ENCICIE o N AR YT VTS TR WL S RRsx Tk coY M P R N [ ]

w NONOA O 'ﬂ\.&n’u@ l [ XY [ C{tﬁgmf |°§ %%wm

15 - TELEFONE DO CONTATO

[—14 NOME DO RESPONSAVEL ] {
DoD
l

DO TELEFONE

llllllil;

* DO DOCUMENTQ —————————ORGAQ EXP. 7 - TIPO DE DOCUMENTO P 18 - SIS PRE NATAL
l C_) iq_q L’)g 6"5 _' rols.mxsep Ore [drn Cdcc BCPF gomponsaveil) ]r_ |

o i T & N ST

]

ROy AT N

Ty e s~ [ P8 Te{43 3000 |

.,
\J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

(;— 24 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Q’)Uom (A ant, obto | pufod odro AL baie odinofe o el gy P(,_;lcwxf/

gL /. ew ae,

Set 43 Y. am 2Ll '
G,)(Qr&pr{} w -\JJOE}UJ ‘J(_'}'l'_AJ' - hdb?')z W?M‘KL‘
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ias AP -Lwﬂz l’l&%h wal b O/‘I;U"‘ U 7+ [y B {bsryiin Ao .

W

.U_E‘L_i:v){ﬂ) X e ""q

25 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

L,_{/) e Gl

26 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS)

(promer T ¥ T L toe

— 27 - DIAGNOSTICO INICIAL
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I DOS CARAIAS {
HOSPITALL DE CAMPANHA

ELEONAI DE MIRANDA MAGNO ENFERIMARIA:
40 ANOS Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAO 29/03/2021

RECEITA DE PSICOTROPICOS [ X)SIM [ )NAC

Data: 02/04/2021

PRESCRICAC HORARIO E!Ekjm
1 |DIETA ORAL BRANDA PARA HIPOSSODICA E HIPOGLIGIDICA 1 E D L EJEC iy
2 |SORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- 12/12H + Comp B ‘L amp e Vit C 1 amp no 12 E 2 2SORO. 2 \O } Y A
: - ) W e '}" F d‘m SR VGIY
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3 |\, — o . G80.BHH-fHE~
4 |CEFTRIAXONA 2G +SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (C5/D7) 6 e 44 ,
» = !
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D5/D5) 7 \\"‘ ( i)
6 |LEVOFLOXACINO 500 MG-EV-1X DIA (D5/D7) 8 -
7 |METILPREDNISOLONA 80MG + SF 0,9% EV 24/24H (D2/D5) 9 W0
2 ¥
8 COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- /- 12/12H (D5/D7) 10 = 3)418’ £q)
9 | OMEPRAZOL 40 MG VO JEJUM 1] P :
10 |ZINCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA APGS 0 ALMOCO 12 ST
11|CLEXANE 40MG SC 1X DIA 13 (24
12 |LORATADINA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA 14 Nl
A3 |NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12H G lbdong _?Gmclo H o rmen idoroi 25 I ) 0 4
14 [Salbutamol, 2 PUFFS Inalatirio VO 8/8HS ') e % %-4: (4
15|0Ondasentrona 4mg/2ml + 57 0,9% 50ml IV 8/8h s2 nauseas ou vémitos |18 o
16 | Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SE TAX > 37.8° C o 00
17 Tramal 100MG + 100ML SF 3,9% EV 6/6HS SE DOR FORTE ol 22 "
18 |Clonaiepam 2,5mg/ml 05 GOTAS AS O9H E 10 GOTAS VO AS 22H 23 @ \'{, ) sy
19 |Dextro 6/6h W Vi s {\f"h -
20 |Insulina regular SC conforme dextro: 25 el J N~ s
21180-700 2Ul;  201-2504U);  251-300 €Ul; 301-350 8UI;  351-400 10Ul; >401 12Ul 26
22 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 4Qrl IV 272,
23 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 28
24 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 295
25 |SINAIS VITAIS 6/6H 30] Coglasg A
26 |CUIDADOS GERAIS Qo A TY
27 |AVALIAGAD DA PSICOLOGA CONTINUA % Non r
28 [METFORMINA 850MG VO 01 COMP APOS O ALM ICO P iW.¢' '« Mi
29 |MIDA:'OLAM 40 ML + FENTANIL 30 MG + SF 0,9% 30 MG- EV, EM BIC, ACM_ W poong L
30 [ROCURONIO 20 ML %80 ML DE 5G5%e E - £, S a— L
STINDG2 " TV A ] s € SPOIASL, A'-JJ%.‘#? o o
chy J2 1)1 %Ouc/-) g /zﬁﬂ A, "M.S

(




o SR 9P (LD B9 WP 05 \Ml.vlnmd‘-..va: Op B IAgE SUERSOBU oauss (CUIMOL § oUINIC) M L SRR @ Byl 8003

5 QY . G R T -
.\‘ N — GieBeuiea ap COUOY, 0P OUAID © EINEUSSY
- ONMMIG — welleunyuz) op copiag) op OQuUIIE] 3 BIISUSSY
S27 4 i \6\“ W~~AR Y Ve e .,\.T;,. \
. V \.b\ﬁ ; (Wi S SR S ¥ ~ ¥ = g o o 1= W 7 =
N T =y N i O - ) —
=7 e A
P 7 Y il T oA r o T g
¥ AT 2\ D f.,mﬁw_.w;.m.. Sl Gt s I Q»ﬂ 7]
WaC
W2OYHNIINT 30 SIQOVIONY
( Jogn () usg sopeisie AAGS
( Jogn ( )uns (sesoyz)) BIGNOD SPEPYEA
D el
() maued () oougind  0S0USA 0FE8Y | o _
{4z} epeURI] SpBpRUEND orr ] — | bhi{sU%T /98 To| 311 h{¢]
7( ) ewesaug () :opwnoeay  swesny( ) ewesesd ( ) :evamig 2T gP ] Sl ,{, gl T 3¢
~—gaano ( ) ciz( ) epnby( ) epusig( ) AN( ) W90 | speuap wen | spsuem ueno wh
opped( ) oowewz( | wesomwy ( ) wnonoe () owmuog () lopusiueios) SON=RIA Is|NA 408 | 19 vd | 20d8 | - ¥ a4 ol | wo
‘wopsoubuig seeopdiy OLIg30 /SIVAIA SIVNIS
b ] =
@B suowen (TD wsou @P son (D) wnewy @Drrzv _ eseomng op o
i ‘ogdewe op mEq OWSWDTEN Op BB
Jogdenesqo /| . . . __ouymuos

wiva

2 ﬂ!f.L.Nk\.. T i e e s ] P e
) \.. 7, P ) _.,_‘b >

SIVLIA ST\ .S INIOVIRYZANT 30 S3QOVION r ¥V ORYINWNOL

SYrvavD SO0 iR



		2021-06-02T13:23:32-0300
	DAIANE CELESTRINI OLIVEIRA:02054948543




