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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

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

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente ELIANE VIEIRA DA
MOTA QUEIROZ, que necessitava de internagéo hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI), relata-se que o
paciente fora acometido pela Covid - 19, Paciente com quadro de dor epigastrica de forte intensidade acompanhada
de nauseas e desidratacdo, foi constatada a presenga de pancreatite, antecedente de hipertenso em uso de
anlodipino, apresentando dispneia e queda na saturagao de 02. Além de oliguria, TC de torax com presenga de
derrame pleural bilateral.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do paciente para uma Unidade
de Terapia Intensiva, sendo liberado leito no Hospital Publico Barros Barretos em Belém-PA, e, de imediato, o
Municipio, diante da situagéo de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a confratagao de empresa taxi aéreo,
garantindo a sua interac&o.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo Municipal de Salde
buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagdo de risco do paciente, desta forma, foi
contatado a empresa MD & REMIGIO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea para o transporte
do paciente, que fora realizado no dia 13 de maio de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 58.200,00 (cinquenta e oito mil duzentos reais), conforme o
comprovante de transferéncia anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que ndo havia forma mais rapida e eficaz para o atendimento do paciente
que néo fosse o processo de dispensa de licitagéo, inclusive invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo
de licitagéo, inclusive de procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestagdo dos servigos e pagamento, pér fim a formalizagéo do procedimento de contratagao
emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocraticos da administragéo 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 contratagéo da administragéo publica, e a medida tomada pela gestéo publica
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagao 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 situagdo que possa ocasionar

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

Canaa dos Carajas — PA 11 de junho de 2021 3 \



¥ : h

N 4 )
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

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

No caso concreto a situagdo néo somente fraria prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como poderia de
fato causar a perca de 6rgéos ou de sua vida, o bem maior do ser humano que esta acima de qualquer critério ou
principio que rege a administragéo publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.

Assim, coube a administragéo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela contratagao direta por
dispensa de licitagdo 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 confratagdo emergencial atendeu aos requisitos
minimos de (I) existéncia de situagdo emergencial ou calamitosa; (Il) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou bens; (IV) prazo maximo
de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, ndo sendo obra da
administrag@o publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores foi
encontrado leitos em outros hospitais piblicos o que nédo ocorrera no caso em comento, e a agéo tomada foi
imprescindivel e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da salde 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
qualificag&@o técnica, haja vista a recuperagéo do paciente.

Em relagéo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 58.200,00 (cinquenta e oito mil e
duzentos 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 contratagéo. OLWW
de Saide
1-GP

Daiane Celeslr}xzi Oliveira

Portaria. N°. 018/2021 - GP

Secretaria Municipal de Satide

DAIANE Assinado de forma

digital por DAIANE

CELESTRINI  CELESTRINI

OLIVEIRA:0205494854

OLIVEIRA:02 3
Dados: 2021.09.14

054948543  15:07.45-0300
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GESTOR CANAA DOS CARAJAS

| V DA
Solicitante: GEST_O_ CA DOS_CARA]AS Classiﬁcagﬁo de Rlsco rgéncia
INTERNACAQ

Procedimento: 0303070129 “TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

Carater internacdo: Urgéncia
Tipo de leito: UTI Adulto

Tipo: Ingresso

Especialidade climca CLINICA

SOLICITAGAO
ID: 3968690

Data da solicitacdo: 22:17 - 12/05/2021

Situacao: Cancelada

CID: K851 - Pancreatite aguda biliar

Tempo de Espera: 611:07

Mandado Judicial: Nao

Origem: CRR MARABA

Responsavel: CRR MARABA

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Executora:

Médico Responsavel: GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Executora Sugerida:

Telefone Celular do Médico:

Profissional Sugerido

PACIENTE £
Paciente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ

Nome social:

Nome da Mae: MARIA FERREIRA DA MOTA
Telefone: (94)3358-1264

Telefone Celular: (94)99233-1227

Telefone Celular Secundario:

Raca: Parda

Idade Atual: 48

Nascimento: 16/02/1973

Sexo: F

CNS: 707007812859136

CPF: 818.474.672-53

CEP: 68537-000

Logradouro: RUA PARAUAPEBAS QUADRA 23 LOTE 13
Niamero: 13

Complemento:

Bairro: VALE DOS SONHOS II

Municipio: CANAA DOS CARAJAS

UF: PARA

JUSTIFICA'I'IVA DA LN'[ERNACAO

UNIDADE DE SAUDE onde encontra-se o paciente: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GON(;ALVES
Principais Sinais e Sintomas Clinicos: PACIENTE INTERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRO DE DOR EPIGASTRICA DE
FORTE INTENSIDADE ACOMPANHADA DE NAUSEAS E DESIDRATAGAO. FOI CONSTATADA PRESENCA DE PANCREATITE, COM
AMILASE DE INGRESSO 1.183 E TC DE ABDOMEN INDICANDO PANCREATITE AGUDA E COLELITIASE. ANTECEDENTE DE
HIPERTENSAQ EM USO DE ANLODIPINO, NEGA DIABETES OU OUTRAS COMORBIDADES EVOLUI COM PIORA HA 12H,
APRESENTANDO DISPNEIA E QUEDA NA SATURAGAO DE 02, ALEM DE OLIGURIA, TC DE TORAX (12/05/2021) COM PRESENGA DE
DERRAME PLEURAL BILATERAL. EXAME FISICO: -- ECTOSCOPIA: REG, DISPNEICA LEVE, AFEBRIL, CORADA, GLASGOW 15 -- PA
140/60 FC 120 FR 18 TEMP 36 SAT 97% COM 02 A 4L/MIN -- ACV RCR 2T SS - AR MV (+) COM CREPITOS BASAIS -- ABD
SEMIDISTENDIDO, DOLOROSO EM EPIGATRIO RHA REDUZIDOS. -- EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
COLANGIORRESSONANCIA (11/05/2021): PANCREAS com DIMENSOES AUMENTADAS + BORRAMENTO DOS PLANOS
GORDURQSOS PERIPANCREATICOS + VESICULA COM MULTIPLOS CALCULOS NO SEU INTERIOR + DUCTO HEPATOCOLEDOCO
BEM VISIBILIZADO, SEM CALCULOS. LAB (12/05/2021): HB 14 HTO 41 LEUC 13.500 SEG 88 LINF 5 PLQ 245.000 UR 36 CR 0.8 Na



L ettt VT

139 K 3.6 Ca 9.2 TGO 28 TGP 123 FA 129 AMILASE 586 LIPASE 207 PCR 418 HD: PANCREATITE AGUDA GRAVE lf
PLEURAL // SEPSE CD: SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM SUPORTE EM TERAPIA INTENSIVA 55
Condigdes que Justificam a Internacdo: AS CITADAS. =
Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultados de Exames Realizados): ANAMNESE+EXAME FISICO+TC DE
ABDOME+COLANGIORRESSONANCIA

Observagoes: DADO POTENCIAL GRAVIDADE DA PACIENTE, RECURSOS OS QUAIS NAO DISPOMOS NO MUNICIPIO

Tipo de Acomodac&o::Emergéncia ou Sala Vermelha

Tempo de Permanéncia:: 2 dias

Potencial Doador?: NI

Modo ventilatério: Cateter nasal

Complicagdes reladonadas a Gravidez/Parto/Puerpério: NAO :
Outros (descreva

FC (bpm):110a 139

FR (irpm):12 a 24

PA média (mmHg):130 a 159

Temperatura (°C): 36 a384
descreva):

CRI§ANI::,a1,4 — e
UREA::36
L]
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07/06/2021

Codigo: 368286556

SISREG lll - Servidor de Producao

BuENTIFICACAD DA LNIDADE

Unidade Solicitante:

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563)
Central Reguladora:

BELEM

LADUS DO PACIZNTE
CNS:

707007812859136

Nome do Paciente

ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ
Nome da Mée

MARIA FERREIRA DA MOTA

Sexo:

FEMININO

Data de Nascimento:
16/02/1973 (48 anos)

PRESENCA DE DERRAME PLEURAL BILATERAL.
EXAME FiSICO:

--ACVRCR2TSS |

-- AR MV (+) COM CREPITOS BASAIS

-- EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

LIPASE 207 PCR 418~

CADASTRO INCORRETO/td>
Principais Resultados de Provas Diagnésticas:

CADASTRO INCORRETO

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

-- ABD SEMIDISTENDIDO, DOLOROSO EM EPIGATRIO, RHA REDUZIDOS.

HD: PANCREATITE AGUDA GRAVE // DERRAME PLEURAL // SEPSE

Reenviado dia 13/05/2021 - 10:40:59 por SOL-ROSEMEDEIROS

Op. Solicitante:
SOL-ROSEMEDEIROS
Unidade Desejada:
e

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:
SILVANIA - GO

Racga:

SEM INFORMACAQ
Tipo Sanguineo:

Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

"ANTECEDENTE DE HIPERTENSAO EM USO DE ANLODIPINO, NEGA DIABETES OU OUTRAS COMORBIDADES

|

EVOLUI COM PIORA HA 12H, APRESENTANDO DISPNEIA E QUEDA NA SATURAGCAO DE 02, ALEM DE OLIGURIA, TC DE TORAX (12/05/2021) COM I
I

I

-- ECTOSCOPIA: REG, DISPNEICA LEVE, AFEBRIL, CORADA, GLASGOW 15
== PA 140/60 FC 120 FR 18 TEMP 36 SAT 97% COM 02 A 4L/MIN

CD: SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM SUPORTE EM TERAPIA INTENSIVA

ANAMNESE + EXAME FISICO +TC DE ABDOME + COLANGIORRESSONANCIA
Reenviado dia 13/05/2021 - 10:40:59 por SOL-ROSEMEDEIROS

Status da Solicitagdo:
NEGADA

Data de Solicitagio:
12.05.2021 - 21:34:46
Data Desejada:
12.05.2021

B

Jubrica =/

Complemento:

CEP:
66017-100 ]
UF: k
PA ‘

Tipo Logradouro: Logradouro:

RUA RIACHUELO

Namero: Bairro:

309 CAMPINA

Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia:

. ASIL BELEM
‘Tfelefone(l):

(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detalhada)

DADOS DA SOLICITACAD

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante:

GENTIL AUGUSTO FRAZAD JR - CRM: 10492

Diagnéstico Iniclal - CID:

K851 - Pancreatite aguda biliar

Carater Classificacdo de Risco

11 - Urgencia

Clinica: Clinica Complementar:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II Nenhuma

Procedimento Solicitado: Cédigo:

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 0303070129

LAVDO TECHICO B JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
| Principais Sinais e Sintomas Clinicos: l
' PACIENT!-Er ‘I\NT_'ERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRO DE DOR EPIGASTRICA DE FORTE INTENSIDADE ACOMPANHADA DE NAUSEAS E
?gISICDOR!:STEI'AADA PRESENGCA DE PANCREATITE, COM AMILASE DE INGRESSO 1.183 E TC DE ABDOMEN INDICANDO PANCREATITE AGUDA E

"OLELITIASE.

SN

1
COLANGIORRESSONANCIA (11/05/2021): PANCREAS COM DIMENSOES AUMENTADAS + BORRAMENTO DOS PLANOS GORDUROSOS : ;
PERIPANCREATICOS + VESICULA COM MULTIPLOS CALCULOS NO SEU INTERIOR + DUCTO HEPATOCOLEDOCO BEM VISIBILIZADO, SEM CALCULOS. |

i

LAB (12/05/2021): HB 14 HTO 41 LEUC 13.500 SEG 88 LINF 5 PLQ 245.000 UR 36 CR 0.8 Na 139 K 3.6 Ca 9.2 TGO 28 TGP 123 FA 129 AMILASE 586

12



07/06/2021 3 b ° SISREG Ill - Servidor de Producao *
Condigbes que Justificam a Internacgio:

AS CITADAS,
Reenviado dia 13/05/2021 - 10:40:59 por SOL-ROSEMEDEIROS
CADASTRO INCORRETO

Motivo de Impedimento do Regulador:

Delvolvida dia 12/05/2021 - 22:27:00 por CLI-NAYARA ' -
Qual a justificativa para solicitar leito de UTI?

Negada dia 13/05/2021 - 10:42:55 por CLI-RAINE -

Reenviado dia 13/05/2021 - 10:40:59 por SOL-ROSEMEDEIROS CADASTRO INCORRETO/td>

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM:

- o,
7RO
DN
! f \
tbrica a,{/
Data de Solicitago:

12.05.2021 - 21:34:46

Data da Extragdo dos Dados: 07/06/2021 10:30:06

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




Central de Regulagéo

Histérico de Internagao

Paciente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Classificagdo de Risco: Urgéncia

Internagao

Procedimento: 0303070129 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

Tipo de Leito: UTI Adulto

Tipo: INGRESSO

Carater Internagao:

Esp.Clinica: CLINICA GERAL

Histérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagéo Unidade Executora
12/05/21 22:17 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: Edigéo da Solicitagéio
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Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva

Usuario:

Dra. Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacgio:

Leito - Leito/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

12/05/21 23:18

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva

Usuario: Dr* Claudia Pires de Macedo R. de Vasconcelos / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
= FAVOR ANEXAR SWAB NASAL OU TR RECENTE PARA COVID 19, ALEM DE IMAGENS RADIOLOGICAS DA TC DE TORAX.INFORMAR O QUADRO ATUAL E SE HA INTERESSE NA
s ‘ J TRANSFERENCIA PARA O HRT. ’ !




13/05/211 08:65

B

hnica

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva

Usuario:

Maria do Socorro Gaby Bogea / Operador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Pedimos a unidade solicitante que informe os questionamentos solicitados pela unidade executora,para que possa fluir o processo regulatorio.

13/05/21 09:27

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
BOM DIA, EM ANEXO TESTE RAPIDO COVID 19 E TC TORAX.
SEGUE EVOLUGAO MEDICA DA PACIENTE: PACIENTE INTERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRO DE DOR EPIGASTRICA DE FORTE INTENSIDADE ACOMPANHADA DE NAUSEAS E
DESIDRATAGAO.
FOI CONSTATADA PRESENGA DE PANCREATITE, COM AMILASE DE INGRESSO 1.183 E TC DE ABDOMEN INDICANDO PANCREATITE AGUDA E COLELITIASE.
Observagéo: i ;

ANTECEDENTE DE HIPERTENSAO EM USO DE ANLODIPINO, NEGA DIABETES OU OUTRAS COMORBIDADES

EVOLUI COM PIORA HA 12H, APRESENTANDO DISPNEIA E QUEDA NA SATURAGAQ DE 02, ALEM DE OLIGURIA, TC DE TORAX (12/05/2021) COM PRESENGCA DE DERRAME PLEURAL
BILATERAL.




-134'05!21 10:18 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
d [ reserva reserva
1=
Usuario: Maria do Socorro Gaby Bogea / Operador da Central: CRR MARABA

Pedimos a unidade executora,que avalie as informagoes registradas em follow Up pela solicitante, conforme solicitado anteriormente por essa unidade,e se manifeste ,para dar continuidade ao processo

Observagéo: regulatorio.
13/05/21 10:38 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva
Usuario: Marcelo Conceicéio / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observac;:éo: i OLA BOM DIA! SOLICITO O CANCELAMENTQ DO CADASTRO E DIRECIONAMENTO PARA BELEM, TENDO EM VISTA QUE A PACIENTE RESIDE NA CAPITAL COM FAMILIARES




13!05!2372:08 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
/5 reserva
[ — Jd I\
Rl
Usudrio: Dr® Claudia Pires de Macedo R. de Vasconcelos / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
" Motivo: A pedido da unidade solicitante registrado em follow-up
Observagéo: CONFORME REGISTRADO EM FOLLOW-UP

13/05/21 20:28

Transferir ' Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Dr. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagio:

Solicitagéo transferida para CRR BELEM. Justificativa: QUADRO DE PANCREATITE AGUDA GRAVE. COM DERRAME PLEURAL. TERMO DE CONSENTIMENTO ANEXADO.




13/06/21 20:29

% ]

Rubrica

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario: Dr. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
13/05/21 22:03 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM
reserva
Usuario: Dr Francisco Borges / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
Observago: Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

No momenta néo dispomos de leito de UTI vago.




< 13105/21.22:29 Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA
45 | = .
j | @ \
3 % &
OV
Usuario: Dr* Angela Cristina Ribeiro Guimaraes / Regulador da Central: CRR BELEM
Leito liberado via SISREG
Obs feita em 13/05/2021 - 12:19:39 por CLI-RAINE
Observa céo: ENCAMINHAR PACIENTE AO HUJBB- LEITO 405-B. OBS.: SOMENTE ENCAMINHAR SE MANTIVER PERFIL DE ENFERMARIA.
Podemos cancelar solicitagdo?
14/05/21 08:47 Cancelar Pendente Cancelada CRR MARABA
Usuario: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
. Motivo: Outros -
Observagéo: ‘ i PACIENTE TRANSFERIDA PARA O HBP
07/06/2021 Pagina7de 7
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PACIENTE: Eliane Vieira o AT
l
ORIGEM: Hospital de Canas dos Carajas  — N -

DESTINO: Hospital da capital de Belém -Go leito UTI
Enfermidade:

ORCAMENTO REMOCAQO PACIENTE COM COVID

ORCAMENTO: BALSAS/ REDENGAO / CANAA/ BELEM
1 - AVIAQ TURBO HELICE MODELO CHEYENNE
NO VOO E PERMITIDO O PACIENTE E 01(UM) ACOMPANHANTE

VALOR DO AVIAO + HONORARIO MEDICO + ENFERMEIRA + MEDICAGAO +
OXIGENIO + MONITORIZAGAO + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL
DO AEROPORTO AO HOSPITAL

VALOR TOTAL - R$: 58.200,00

Y&
Maysa Danielle B. S. Remigio
mmmm
MD & Remigio Ltda

o MD REMIGIO

CNPJ: 23.928.230/0001-10  Tel: 84 99300.4243




08/06/2021 NFS-E

NOTA FISCAL
0000476

NUMERO RPS

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Secretaria da Fazenda

\ DATA DE EMISSAD NOTA
08/06/2021 10:00:11
-/ | DATA DO FATO GERADOR e

08/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS /- z
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR E @— o
M D & REMIGIO LTDA - ME CEMESTE | A
ENDEREGO s
RUA DAS ACACIAS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO, REDENGAO PA , 68554298 \\/
N° CPF/ICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
23.928.230/0001-10 NAO 327304 991523310 | maysa_danielle@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
ENDEREGO 17 COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRO, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
N°® CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
11.903.351/0001-29 91337623 celianapvv@hotmall.com
~ NISCRIMINACAO DOS SERVICOS
”UNID| QUANT. DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS E ENFERM, MEDICAGAO, EQUIPAMENTOS |  58.200,00 58.200,00
MEDICOS,0XIGENIOTERAPIA,MONITORES, RESPIRADORES
UN AVIAO PARA REMOGAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE: Eliane
Vieira da Mota Quel
OBSERVAGOES : TOTAL GERAL
58.200,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUlDO
. RETIDO INSS | PIS/PASEP COFINS CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 | 378,30 | 1.746,00 873,00 582,00 3,00 % 58.200,00 1.746,00 54.620,70
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
1090 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO | - DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais @ Outros) | ! OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municiplo | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR REDENGAO - PA : R$ 7.827,90 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 154eb7d86d5a1874dd4f108617e8c93d
Recebi(emos) de M D & REMIGIO LTDA - ME o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0000476. NUMERO NOTA FISCAL
" ; 0000476
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor 7

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://redencao-pa.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=476&id=47c37f1b7c8be19¢c142a919767dc290f&cidade=red 1m7n
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.3

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/e6/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.08
FI53X0AIS3 SEGUNDA VIA eoe3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: @1 TREDITU EM CONTA

REMETENTE : FUNDO M S CANAA CARAJAS

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ese4-4 - SICREDI OESTE DE MATO GROSSO
CONTA: 55.199-4

FAVORECIDO: MD E REMIGIO LTDA

CPF/CNP]: 23.928.730/0001-19

VALOR: R$ 58.200,00
DEBITO EM: ©2/06/2021

DOCUMENTO: 268219
AUTENTICACAOC SISBB: 8.9F6.5C8.3E3.B8A.664

Heen? bl e et i wsmbnfimday htmi?uv="7 1Q 3
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N~ PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS

O R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
T X Hospital Municipal Daniel Gongalves
CENTRAL DE REGULACAO E AVALIACAO HOSPITALAR /() /§ -\
IDENTIFICACAO DO PACIENTE Fiazal vy
NOME: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ (94)
DATA DE NASCIMENTO: 16/02/1973 IDADE: 48 ANOS Sexo: FEM

Diagnostico: K851 - PANCREATITE AGUDA BILIAR
Data da Internag¢io: 12/05/2021
Hospitalar: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

Contato da Central de Regulagio: (94) 3358-1671 / (94) 3358 1264 / P(94)99225-5265

LOCAIS DE SOLICITACOES DE LEITOS

MARABA DATA: 13/05/2021 VIA: SER SISREG
BELEM DATA: 13/05/2021 VIA: SER SISREG
CONTROLE DO TESTE RAPIDO PARA COVID-19
SOLICITADO DATA: 13/05/2021 |REALIZADO - | DATA:
IgM IgG
e B () NAO REAG. (X) | REAG. () NAO REAG. (X)
Y - REALIZADO DATA:
NOVO
2 IgM 1eG

RESUL

DATA DA AUTORIZAGAQ: )3 /0s /3} .

LIBERADO PARA: DATA:
RESP. PELA LIBERACAO DO LEITO: _ Howuiat, Rt  Bonako
OBS: RO

AV. JK, s/n®, Centro — CEP: 68537-000 — Cana3 dos Carajas -~ PA ‘
Fone: (94) 3358-1671- (94) 3358-1264, E-MAIL: centralregulacachmdg@gmail.com,
hospitalmda@hotmail.com Site: www.canaadoscarajas.pa.gov.br
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SISREG il - Servidor de Producao

Cédigo 368286556
S o I s e = i v 1
UEITIFICAGAD DA UNIDADE
| Unidade Solicitante: CNES: TN
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES 2677563 £ QO 3 \
Municipio Regulador Unidade Desejada: CNES: : Q _3 )
BELEM N30 Informado & @ g}
Data Desejada 12.05.2021 \&: . 3 i jj} i
'CNS
707007812859136
'Nome do Paciente Nome Soclal/Apelido:
| ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ e
| Sexo: Raga:
FEMININO SEM INFORMACAQ
| Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
16/02/1973 (48 anos) e !
{Nome da Mée: Naturalidade:
. MARIA FERREIRA DA MOTA -
‘Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
INVALIDO AV SOLPOENTE 2
.NaGmero: Bairro: CEP:
3 CENTRO 68524000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
BRASIL ELDORADO DOS CARAJAS RA
Telefone(s):
(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detalhada)
Nome do Responsavel: Telefone do Responsével:
N&o Informado N&do Informado
DADOS DA SOLICITACAD
CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitagdo:
GENTIL AUGUSTO FRAZAO JR ~ CRM: 10492 EENDENTE

. Diagnéstico Iniclal - CID:
- Pancreatite aguda biliar - K851
' Classlificagdo de Risco

VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediato.

‘Carater

11 - Urgencia
~Clinica:

COMPLEMENTAR - UTL ADULTO - TIPO II
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

Clinica Complementar:
Nenhuma

Cédigo:

0303070129

LAUDO TECHICO § JUSTIFICATIVA DA ITeanacie

Principals Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE INTERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRO DE DOR EPIGASTRICA DE FORTE INTENSIDADE ACOMPANHADA DE NAUSEAS E

DESIDRATAGAO.

FOI CONSTATADA PRESENCA DE PANCREATITE, COM AMILASE DE INGRESSO 1,183 E TC DE ABDOMEN INDICANDO PANCREATITE AGUDA E

COLELIT{ASE,

ANTECEDENTE DE HIPERTENSAO EM USO DE ANLODIPING, NEGA DIABETES QU OUTRAS COMORBIDADES

EVOLUI COM PIORA HA 12H, APRESENTANDO DISPNEIA E QUEDA NA SATURACAQ DE 02, ALEM DE OLIGURIA, TC DE TORAX (12/05/2021) COM

PRESENCA DE DERRAME PLEURAL BILATERAL.

| EXAME Fisico:
-- ECTOSCOPIA: REG, DISPNEICA LEVE, AFEBRIL,

-- ACV RCR 2T §S
-- AR MV (+) COM CREPITOS BASAIS

GLASGOW 15
== PA 140/60 FC 120 FR 18 TEMP 36 SAT 97% COM 02 A 4L/MIN

-- ABD SEMIDISTENDIDO, DOLOROSO EM EPIGATRIO, RHA REDUZIDOS.

-- EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP,

COLANGIORRESSONANCIA (11/05/2021): PANCREAS COM DIMENSOES AUMENTADAS + BORRAMENTO DOS PLANOS GORDURQSOS

0

PERIPANCREATICOS + VESICULA COM MULTIPLOS GALCULOS NO SEU INTERIOR + DUCTO HEPATOCOLEDOCO BEM VISIBILIZADO, SEM CALCULOS.
LAB (12/05/2021): HB 14 HTO 41 LEUC 13.500 SEG 88 LINF 5 PLQ 245.000 UR 36 CR 0.8 Na 139 K 3.6 Ca 9.2 TGO 28 TGP 123 FA 129 AMILASE 586

LIPASE 207 PCR 418

HD: PANCREATITE AGUDA GRAVE // DERRAME PLEURAL // SEPSE

CD: SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM SUPORTE EM TERAPIA INTENSIVA

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:
hitps://sisreglil. saude.gov.br/cgi-bin/index#

12
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~——laentificagao do Estabeiecimemo c!e Suude

\.

Q1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITAN = A %
i HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES ;-U;é‘ﬁi 171715161 31
| [ 0S-NOME DO ESTARELECIENTO EXECUTANTE 3 ‘ﬁ 04~ CNE
i HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES | — ,‘-\\.-ffg‘u 6l7]71516/3]

~——ldentificagao do Paciente

=
| r——C3-NOME DO PACIENTE ] I"M-N 00 PRONTUARIO_]

55 ELiaNE VIEIRA DA MOTA QUFIROZ

———— 7. CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 0B- DATA DE NASCIMENTO 1DADE 10 - SEXO 1 S SpvoaR=—=
M olololix 4 [2/214311131b ] {6l02/1a13] UE e =D ][ pAROR |

r— - NOME DA MAE - 13 - TELEFONE DO CONTATO
__MARIA FEERRXIRA  0p moTh ez AR 7]
!i._..._.:.u-NOME 50 RESPONSAVEL E! = ] lm-:m.erl_oue €00 Lgfg;glro-—-—fl
: f—-"‘ﬁ‘N' 0O DOCUMENTD e QRGAQ EXP. = ——17 - TIPQ DE DOCUMENTO Hitads 3 [‘_1! $18 PRE NATAL .

[ U163723 oc.mﬂamww B~ Can Dce O pammed) | |
| ——— 8. ENDEREGO IRUA N, BAIRRO} l
| J 2 i {3 NALE 90 _-Q:wﬂos Inrce |
1 2¢- munc:FtD DE RESIDENCIA s . I 21 ~CO0. 1BGE MUNICRIO! P

__chuad poS cARAAS l [ph [£g.537 0

- JUSTIFICATIVA DA tNTERNAcAO

J
)

= i
= !

o I_— 21 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

i ACOMPANHADA DE NAUSEAS E DESIDRATAGAO.

_ Y |
i FOI CONSTATADA PRESENCA DE PANCREATITE, COM AMILASE DE -INGRESSO 1183 E TC DE ABDOMEN|

i INDICANDO PANCREATITE AGUDA E COLELIT{ASE.

u | ANTECEDENTE DE HIPERTENSAO EM USQ DE ANLODIPINO, NEGA DIABETES OU OUTRAS COMORBIDADES

PACIENTE INTERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRO DE DOR EPIGASTRICA DE FORTE INTENS[DADEE

i i EVOLUI COM PIORA HA 12H, APRESENTANDO DISPNEIA E QUEDA NA SATURACAQ DE 02. ALEM DE QLIGURIA

|

ESENCADF DERRAME PLFURAL BILATERAL

| p———— 25 COMDICOES BUE JUS TIF AR A IN

2¢ . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS :RESULTADD DE EAAMES REALIZADOS)

i
|
'
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|
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=27 - DIAGNOSTICO INICIAL - T 28 - GiD Y0 PRINCIPAL —I-zi - CID 10 SECUNDARIOT™ 30 - CID 10 CAUSAS ASSCCIADAS —

i1

=

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

| U"'r _'[ Il»aa-LEmm’l - mmm«‘rm-]rv DATAOA&OL[CNA;A —”—— - A.I.TAHOQPH’

1’ 3" - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 32.CODIGO DO Pmmusmo-—-——-—ﬂ
| - 1 1]
! Iufsoaws. |
33 - CLINICA, =Sy 3% - ENFERMARIA —

[_‘ 1 i

38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTA/ASSISTENTE *"0 N* DOCUMENTO (GNSICPF) oo PRONSSJONAL SOUCITAN"EIASGJSTENTE—I

41 . DOCuu:a\'rc.

[_‘2 ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE - (" DO REGISTRO DQ CONSELHO} F‘ﬂ CBQ

1 M%Jumor Sy
H Clinica Médi !

I I N AR O e e
JJH;JI}MM!M}J

LY
24 D 1mr¢¥3eftNi§!C1FlgiﬂE‘-ﬁR CLINICD 45~ ASSINATIRA E CARIMBO (N* DO REGISTRO NC CONSELHO ————

/

(- PREENCHIMENTC EM CASQ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ViOLENO'ASJ'DOIIUﬁTE = g _lw
[ ag.t :ABIDENTE OE TRANSITO L ] | i
t "

| 4R LAGIDENTS BETRABANQ TPEO 52 - CNPJ DAEMPRESA §3 - CNAE DA EMPRESA 84 - CBOR—
|} 48-1 JACIDENTE DE TRABALHO TRSJETO l ! |
& I

| {———55- VINCULQ COM A PREVIDENCIA
l 1 { JEMPREGADO { 1 EMPREGADOR U JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO 5 {  JAPOSENTADO t INAQ sscumoT
7

AUTORIZAQAO

( 55- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 57 - COD. ORGAO EMISSOR = 58 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAG HOSPITALAR —i
I 53 - DOCUMENTO 30 - N' DOCUMENTO ( CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ~—— l
{ i VONS 1t 1CPF i l i [ I IL l I
l |

i [ 91 -0ATA DAAummucAoT—— £2 - ASSINATURA E CARIMSO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO! ————‘
L
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IDENTIFICATAD DA UNEDADE

! Unidade Solicitante:
. HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
! Municipio Regulador
BELEM
| Data Desejada

CNS

. 707007812859136

| Nome do Paciente

| ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIRQZ
Sexo:

| FEMININO

' Data de Nascimento:
16/02/1973 (48 anos)
Nome da Mde:
MARIA FERREIRA DA MOTA

1 Tipo Logradouro:

| INVALIDO
| Namero:
'3
'Pais de Residéncia:
"BRASIL
\_(felafona(l):
'(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detaihada)
| Nome do Responsével:

. N&@o Informado

CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

Pancreatite aguda biliar - K851

Classificagdo de Risco

VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediata.
. Caréter
11 = Urgencla
; Clinica:
{ ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL
{ Procedimento Solicitado:

—._ | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

CNES:

2677563

Unidade Desejada:
N&o Informado
13.05.2021

Nome Social/Apelido:

Raca:
SEM INFORMACAQ
Tipo Sanguineo:
Naturalidade:
Logradouro: Complemento:
AV SOLPOENTE
Bairro: : CEP:
CENTRO L. 68524000
Municipio de Residéncia: UF:
ELDORADO DOS CARAJAS PA
Telefone do Responsavel:
N&o Informado
Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitago:

GENTIL AUGUSTO FRAZAQ JR - CRM: 10492 PENDENTE

Clinica Complementar:
Nenhuma

Cédigo:

0303070129

LAUDO TECHICO 8 JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

. Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE INTERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRD DE DOR EPIGASTRICA DE FORTE INTENSIDADE ACOMPANHADA DE NAUSEAS E

| DESIDRATAGAD.

FOI CONSTATADA PRESENGA DE PANCREATITE, COM AMILASE DE INGRESSO 1.183 E TC DE ABDOMEN INDICANDO PANCREATITE AGUDA E

COLELITIASE.

ANTECEDENTE DE HIPERTENSAO EM USO DE ANLODIPINO, NEGA DIABETES OU OUTRAS COMORBIDADES

EVOLUI COM PIORA HA 12H, APRESENTANDO DISPNEIA E QUEDA NA SATURAGAQ DE 02, ALEM DE OLIGURIA, TC DE TORAX (12/05/2021) COM

PRESENCA DE DERRAME PLEURAL BILATERAL.
EXAME FISICO:

== ECTOSCOPIA: REG, DISPNEICA LEVE, AFEBRIL, CORADA, GLASGOW 15

-- PA 140/60 FC 120 FR 18 TEMP 36 SAT 97% COM 02 A-4L/MIN
-- ACV RCR 2T SS
— AR MV (+) COM CREPITOS BASAIS

-~ ABD SEMIDISTENDIDO, DOLOROSO EM EPIGATRIO, RHA REDUZIDOS.

= EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

| COLANGIORRESSONANCIA {11/05/2021): PANCREAS COM DIMENSOES AUMENTADAS + BORRAMENTO DOS PLANOS GORDUROSOS

PERIPANCREATICOS + VES!

CULA COM MULTIPLOS CALCULOS NO SEU INTERIOR + DUCTO HEPATOCOLEDOCO BEM VISIBILIZADO, SEM CALCULOS.

{LAB (12/05/2021): HB 14 HTO 41 LEUC 13.500 SEG 88 LINF 5 PLQ 245.000 UR 36 CR 0.8 Na 139 K 3.6 Ca 9.2 TGO 28 TGP 123 FA 129 AMILASE 586

LIPASE 207 PCR 418
_HD: PANCREATITE AGUDA GRAVE // DERRAME PLEURAL // SEPSE
.IGG E IGM NAO REAGENTE

;-CD: SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SERVIGO COM SUPORTE EM TERAPIA INTENSIVA

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

1/2
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Principais Resultados de Provas Diagnésticas:

|AS ACIMA CITADAS

CondigBes que Justificam a Intarnaglo:

| ANMNESE + EX FISICO + EX LABORATORIAIS + COLANGIO + TC

13.05.2021 - 10:45:00 =

| Natureza da lesdo
| Grave
PARECER
| Situagio: Operador Solicitante:
' PENDENTE SOL-ROSEMEDEIROS
| Motivo de Impedimento do Regulador
fAulnatun e Carimbo do Médico Solicitante {examinador) CRM
?
Data da Extracdo dos Dados: 13/05/2021 10:45:00
| Nova Solicitagao || Imprimir |
o

https://sisregiil.saude.gov.bricgi-bin/index#

2/2
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Cédigo:Solicitago: 368374009

EOEKTIFICACNO DA UNIDALE
Unidadae Solicitante:

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

Unidade Executante:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
Logradouro, Enderego, N® , Complemento, Bairro
RUA DOS MUNDURUCUS - 4487 - - GUAMA

Central Reguladora BELEM

Data de Solicitagio 13,05,2021 - 11:45:02
Data de Autorizaglo 13/05/2021 = 12:19:39
Data de Reserva 14.05.2021

Data Prevista de Alta 18.05.2021
BADDD DO PACIBNTR

CNS:

707007812859136

Nome do Paciente

ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ
Nome da Mie

MARIA FERREIRA DA MOTA

- | Saxo:

FEMININO

Data de Nascimento:
16/02/1973 (48 anos)

Tipo Logradouro:

RUA

Namero:

309

Pals de Residéncia:

BRASIL

Telafona(s):

(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detalhada)

DADOS DA SOLICITACAD

CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Iniclal = CID:

K851 - Pancreatite aguda biliar

Caréter

11 - Urgencia

Clinica:

ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL

Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

CusERvAGOES CERALD

Obs feita em 13/05/2021 - 12:19:39 por CLI-RAINE

Principals Sinais e Sintomas Clinicos:

DESIDRATAGAO.
COLELITIASE.

EXAME FisIco:

-- ECTOSCOPIA: REG, DISPNEICA LEVE, AFEBRIL, CORADA, GLASGOW 15
-- PA 140/60 FC 110 FR 18 TEMP 36 SAT 97% EM AR AMBIENTE

-« ACV RCR 2T SS

-- AR MV (+) COM CREPITOS BASAIS

DIURESE : 400ML/12H

-- ABD SEMIDISTENDIDO, DOLOROSO EM EPIGATRIO, RHA REDUZIDOS.
-- EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

PERIPANCREATICOS + VES

https://sisregiil.saude.gov.br/cgi-bin/indexd

CNES:
2677563
CNES:
2332981
Municipio Executante 2
BELEM

»

S
4
&
o

\enura A
M
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¢
\
é“..\
2
=
+%]

<

Operador -
Operador

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:
SILVANIA - GO

Racga:

SEM INFORMACAO

Tipo Sanguineo:
RIACHUELO

Bairro:

CAMPINA

Municiplo de Residéncia:
BELEM

Complemento:

CEP:
66017-100
UF:

PA

Nome do Médico Solicitante:
GENTIL AUGUSTO FRAZAO

Status da Solicitacdo:
APROVADA

Classificagio de Risco

Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
Clinica Complementar;

Nenhuma

Cédigo:

0303070129

ENCAMINHAR PACIENTE AOQ HUJBB~ LEITO 405-B. OBS.: SOMENTE ENCAMINHAR SE MANTIVER PERFIL DE ENFERMARIA.

LALDO TECHICD B JUSTIFSCATIVA DA BITaRuacAo

PACIENTE INTERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRO DE DOR EPIGASTRICA DE FORTE INTENSIDADE ACOMPANHADA DE NAUSEAS E
FOI CONSTATADA PRESENCA DE PANCREATITE, COM AMILASE DE INGRESSO 1.183 E TC DE ABDOMEN INDICANDO PANCREATITE AGUDA E

ANTECEDENTE DE HIPERTENSAO EM USO DE ANLODIPINO, NEGA DIABETES OU OUTRAS COMORBIDADES
EVOLUI COM PIORA HA 12H, APRESENTANDO DISPNEIA LEVE, TC DE TORAX (12/05/2021) COM PRESENCA DE DERRAME PLEURAL BILATERAL.

COLANGIORRESSONANCIA {11/05/2921}; PANCREAS COM DIMENSOES AUMENTADAS + BORRAMENTO DOS PLANOS GORDUROSOS
CULA COM MULTIPLOS CALCULOS NO SEU INTERIOR + DUCTO HEPATOCOLEDOCO BEM VISIBILIZADO, SEM CALCULOS.

LAB (12/05/2021): HB 14 HTO 41 LEUC 13.500 SEG 88 LINF S PLQ 245.000 UR 36 CR 0.8 Na 139 K 3,6 Ca 9.2 TGO 28 TGP 123 FA 129 AMILASE 586
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PACIENTE EVOLUI APRESENTOU DESCONFORTO RESPIRATORIO DURANTE A TARDE,
COM QUEDA NA SATURACAO E NECESSIDADE DE SUPLEMENTAGAO COM 02;

TC DE TORAX EVIDENCIOU DERRAME PLEURAL BILATERAL EM BASES

ALBUMINA SERICA DIMINUIDA 2.7G/DL

DIURESE PRESENTE 820ML / 24H ; PCR 448

-- ECTOSCOPIA: REG, EUPNEICA, AFEBRIL, CORADA, HIDRATADA, ANICTERICA
-- PA 140/90 FC116 FR 18 TEMP 36 SAT 97% COM 02 A 2L/MIN

-~ ACV RCR 2T SS

-- AR MV (+) REDUZIDO EM BASES

-- ABD SEMIDISTENDIDO, NORMOTENSO, DOR LEVE A PALPACAQ EPIGASTRICA RHA
REDUZIDOS.

-- EXT SEM EDEMAS, PERFUNDIDAS.

A. EVOLUI COM INSTABILIDADE RESPIRATORIA.

#TC DO ABDOMEN (10/05/2021): PANCREATITE AGUDA // COLELITIASE

# LAB (10/05/2021): HB 15 HTO 45 LEUC 15.500 SEG 91 LINF3 PQT 294.000
—-URS54 CRO.9 K3.9 NA 136 TGO 127 TGP 344 BT 0.8 BD 0.4 BI 0.4 FA 263

-~ DHL 510 AMILASE 1.183 EAS CILINDROS GRANULOSOS (++).

# LAB (11/05/2021): HB 15 HTO 44 LEUC 13,700 SEG 89 LINF6.0 PQT 273.000

-~ GJ80 UR51 CRO.8 Na 135 K3.6 TGL45 Ca8.6 TGO 64 TGP 222 BT 0.7 BI 0.3
- BD 0.4 LACTATO 17 FA 193 DHL 503 AMILASE 1.444 LIPASE 1.261 TROP ()

# LAB (13/05/2021): HB 13 HTO 38 LEUC 13.000 SEG 68 LINF4 PQT 240.000

-~ AMILASE 200 LIPASE 80 PCR 424 TGO 21 TGP 86 LACTATO 10 FA 127 UR 30
-CRO.6 Na134 K3.2 Ca9.2

P. - ORIENTO GRAVIDADE A0S FAMILARES,
- DIETALIQUIDA CLARA HOJE (AVALIAR TOLERANCIA)
- ALBUMINA 12/12H + TENOXICAM 40MG 1X/DIA

-MANTER HIDRATAGAO / MONITORAMENTO / CONTROLE DE DIURESE
- AGUARDA TRANSFERENCIA

0 Junior
~ Clinica ;
CRM-PA 10.437 / RQE 7534



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

BPREFEITURA

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE: ELIANE VIEIRA MOTA QUEIROZ Y u::%)
DATA INTERNAGAO: 10/05/2021 /2 Fis ] *
¥
\?: Ruorica ¥
EVOLUCAO MEDICA —
DATA 11/05/2021

DIGNOSTICOS PROVAVEIS: |
- PANCREATITE AGUDA DE ORIGEM BILIAR + COLEDOCOLITIASE?.

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, RELATA MELHORA DA DOR ABDOMINAL, NEGA VOMITOS
OU FEBRE. SEGUE EM DIETA ZERO

APRESENTANDO CATARSIS INTESTINAL (-) DIURESE PRESENTE, NAO QUANTIFICADA

- ECTOSCOPIA: REG, EUPNEICA, AFEBRIL, CORADA, DESIDRATADA (+/4+), ANICTERICA
- PA 140/90 FC79 FR104 TEMP 36 SAT97% EM AA HGT 137

— ACV RCR 2T S8

~ AR MV (+) S/RA

-- ABD SEMIDISTENDIDO, NORMOTENSO, DOR LEVE A PALPAGAO EPIGASTRICA, RHA
REDUZIDOS. '

- EXT SEM EDEMAS, PERFUNDIDAS.

A.TC DO ABDOMEN (10/05/2021):

-- PANCREATITE AGUDA // COLELITIASE

-- LAB (10/05/2021): HB 15 HTO 45 LEUC 15.500 SEG 91 LINF3 PQT 294.000
--UR54 CR0.9 K3.9 NA 136 TGO 127 TGP 344 BT 0.8 BD 0.4 Bl 0.4 FA 263
—DHL 510 AMILASE 1,183 EAS CILINDROS GRANULOSOS (++).

P. - ORIENTO GRAVIDADE AOS FAMILARES.
- AGUARDO COLANGIORRESSONANCIA
- MANTENHO INDICACOES




Nome : ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ

"DATA DA INTERNAGAO: 10/05/2021

MAE: MARIA FERREIRA DA MOTA DATA E HORA ATUAL : 11/05/2021,22h | ©
Ne de Prontuario: D.N.: 16/02/1973 [Sh
Clinica: | Clinica Médica Sexo: ' ~ Masculino &
Tipo de Isolamento | Aguardando Tranferéncia| A\ -

Exames Pendentes?

Especificar se houver:

Alergias?

Ndo Especificar se houver: NAQ

FEMINIO, 48a, NO 22 DIH, HD: PANCREATITE. NO MOMENTO COTE, EUPNEICA EM AA, SOB DIETA ZERO ATE 22 '

4 ORDEM, ANICTERICA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, FF+, ABDOME GLOBOSO E FLACIDO, DOLOROSO A -

= |A/C DE ENFERMAGEM.

PALPACAO SUPERFICIAL, RELATA MELHORA DO QUADRO ALGICO ABDOMINAL. APRESENTANDO PIORA DOS
NIVEIS DE AMILASE, 10/05: 1183; 11/05: 1444. REALIZOU COLANGIORNM HOJE, AGUARDA LAUDO. SEGUE

§

Assinatura do
Profissional
Cofen 2017 afirma que o enfermeiro deverd realizarfio




[Nome : ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ

DATA DA INTERNACAO: 10/05/2021

MAE: MARIA FERREIRA DA MOTA

DATA E HORA ATUAL : 13/05/2021, 14:50

N2 de Prontudrio: D.N.: 16/02/1973
Clinica: | Clinica Médica Sexo: Masculino
Tipo de Isolamento | Aguardando Tranferéncia|
Exames Pendentes? Especificar se houver:
Alergias? Ndo Especificar se houver: NAO

{

FEMINIO, 48a, NO 32 DIH, HD: PANCREATITE. NO MOMENTO COTE, SOB DIETA BRANDA, ANICTERICA,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, FF+, ABDOME GLOBOSO E FLACIDO, DOLOROSO A PALPACAO SUPERFICIAL,
RELATA MELHORA DO QUADRO ALGICO ABDOMINAL. APRESENTANDO INQUIETAGCAO E SATURAGAO 90, 91%,
REALIZOU COLANGIORNM, JA COM LAUDO NO RPONTUARIO, MANTENDO MONITORIZACAOQ E O2 POR
CATETER, AG. TRANSFERENCIA PRA BELEM, PREVISTA PRAS 17 HORAS. NO MOMENTO ESTAVEL SEGUE COM
HIDRATACAO DE 4/4 HORAS E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

%,&%E

Assinatura do
b | Profissional
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RUA AFONSO PENA,44 BAIRRO- MONTE CASTELO Sko
CEP-88837-000 CANAA DOS CARAJAS /PARA Sebastido

Fone: (84)99123-5614

CLINICA SAO SEBASTIAO Wﬂospm

Nome: ELIANE V. DA MOTA QUEIROZ
Data do Exame: 10/05/2021

fU
=%
g o -
&

f"@;pg $0%

> 4?}6'6&:‘.‘ ‘A

T.A.C. DO ABDOMEN TOTAL
Exame realizado com técnica multislice demonstra: -

Vesicula biliar pouco distendida, observando-se a presenga de imagens hiperdensas na

sua topografia que podem sugerir calculos medindo até 0,4 cm, a correlacionar com

colangio-ressonéncia.

Béncreas de dimensdes aumentadas destacando-se hipodensidade do seu parénquima
- sobretudo na cabeg¢a pancreatica e no corpo associada a borramento dos planos

gordurosos adjacentes, caracterizando pancreatite aguda,

Existe borramento difuso da gordura peripancreatica com l&mina liquida e espessamento

das fascias pararrenal anterior bilateralmente que se estendem pelas goteiras

parietocolicas e para a pelve.

N&o ha evidéncias de colegbes puncionaveis no presente estudo.

Figado com morfologia e dimensbes preservadas, com densidade homogénea, sem

lesdes focais ao estudo sem contraste.

Auséncia de dilatagdo das vias biliares intra ou extra hepéticas.
Bago e adrenais de aspecto anatémico.

Rins topicos, com morfologia e dimensdes preservadas, com densndade homogénea,
sem ‘&ulos ou hidronefrose.

Trajetos ureterais livres.
Bexiga de boa replegdo, de paredes finas, regulares e contetido homogéneo.
Grandes vasos abdominais sem alteragdes significativas ao método.

Auséncia linfonodomegalias retroperitoneais ou pélvicas.
., Im lagnésti

- Pancreatite aguda.

- vesicula biliar pouco distendida observando-se imagens hiperdensas na sua topografia

que podem sugerir calculos. Sugerimos correlacionar com colangio-ressonéncia e

ressonancia magnetica do abdome superior para melhor avaliagéo.

Dr. ﬂauro Carvalho Vielra
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.




PREFEITURA Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

Cliente: ELIANE WE]RADAM QUEIROZ i ; Reglstro 3%1
Sexo: F Idade: 48a
-Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO \:.& FRAZAO

Data atendimento: 10/05/2021

Coleta: 10/05/2021 Emiss&o do laudo; 10/05/2021 18:33:22

HEMOGRAMA
Material: Sangue Total : : } ‘ 1
Método: Automatizado { i3
ERITROGRAMA _ Valores de Refefbnaa
Eritrécitos: 5,09 milhdes/uL 1 3,8 a 4.8 rillnSes/ul.
.. Hematdcrito: 457 % A 36ad6%
« ‘Hemoglobina: 151 g/dL 12a 15g/dL
" VCM: %0 fL 83a 108 fL
HCM: 297 pg 27a32pg
_. CHCM: 331 gldL 31,58 34,5 g/l
- RDW: 1,7 % até 15,0 %
LEUCOGRAMA
Leucécitos: 15.500!uLﬁ' 4000 & 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /L e
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL Ak b ;
Mielécitos: 0,0 % 0 /L 0l 1 i
~ Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL oL 3 i
Bastdes: 0,0 % 0 /uL 0a700/L
Segmentados: 91,8 % 14.229 /ul 1500 @ 7000 Al
Eosindfilos: 1,8 % 279 luL 02 500 /L
Basofilos: 0,2% 31 L 0200 ful
Mondcitos: 32% 496 fpL 100 a 1000 AL
Linfocitos 30% 465 [uL 1000 2 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
-Eritroblastos: 0,0 0 IuL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 294.000 /pL 150000 & 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel,

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonic Sigueira

CRBM/PA N®4390




Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ
Sexo: F . ‘
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAQO
Data atendimento: 10/05/2021
Coleta: 10/05/2021

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: 54 mg/dL
€2 Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2018.

Coletd ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

2 Resultado: 0,9 mg/dL

N

(*) Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 068/12/2016.

Coleta nao realizada no Labaratdrio.

SODIO
Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 136 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

POTASSIO
Material: Soro
Méatodo : Eletrodo Seletivo
- Resultado: 3,9 mmol/L
C~" g ndo realizada no Laboratério,

TGO (AST)

Matesial: Soro
Método : Cinético

Resultado: 127 U/L

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.
Repetido e Confirmado na Mesma Amostra Coletada.

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

Colela ndo realizada no Laboratério.

A

Av. Ulisses Guimaries, S/N ' :
Hospital Municipal - Centro Ba
Registro: 38922-01

Adao Ribeiro

|dade: 48a
CRM: 15007

Emiss&o do laudo: 10/05/2021 18:33:22

Valores de Referéncié:é

16249 mg/dL - TNE

Valores de Referéncia;

Adultos;
~ Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,6 a 1,1 mg/dL
Criangas: = 0,2a1,0mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a2 147 mmoliL

Valores de Referéncia;
3,5a5,5 mmolL

Valores de Referéncia:
Até 32 UL

j ‘_X; .é l‘i

Dr. Cleibh Antonio Sigueira

CRBM/PA N°4390 .
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Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ
Sexo: F

Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAQO
Data atendimento: 10/05/2021

" Adao Ribeiro
DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimardes, S/N ‘,ﬁs

Hospital Municipal - Centro

dade: 48a

CRM: 15007 - G ; )
e ; Fl o
: %

Coleta: 10/05/2021 Emissédo do laudo: 10/05/2021 18:33:22 2

TGP (ALT)
Material: Soro
Mélogo : Cinético

Resultado: 344 U/L e‘s

Obs.: Os valores de referdncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente,
Repetido e Confirmado na Mesma Amostra Coletada.

(*) Novos Valores de Referéncia € Método a partir de 05/08/2018.

Coleta néo realizada no Laboratéric,

BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES
“3riak: Soro
«-0da : Colorimétrico

Bilirrubina total : 0,8 mg/dL
Bilirrubina direta : 0,4 mg/dL
Bilirrubina indireta  : 0,4 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Labaratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método ; Colorimétrico

Resultado: 263 U/L

o

6
#

Valores de Referéncia:
Ale33 UL

Valores de Referéncia:
Até 1,2 mg/dL
Até 0,3 mg/dL

Ale 0,8 mg/dL

Valores de Referéncia:
SE@MWEUL  « -

(%) Valores de Referéncia para método clorimétrico IFCC - 2* GeragBio DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2018,

sagundo a idade e sex0 dos pacientes.

Cole'a nao realizada no Laboratério.

-1L-DESIDROGENASE LACTICA
Material: Sorp
Método - Cinético UV piruvato

Resultado: 510 UL ~

(") Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2018.

Coleta ndo realizada no Laboratério,

Valores de Referéncia:
200 2 480 UL

o
il a

Dr. Cleibh Antonioc Sigueira
CRBM/PA N°43950

Registro: 39822-01
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Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ
Sexo: F

Idade: 48a o
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAD CRM; 15007 !«,;
'Data atendimento: 10/05/2021 s
Coleta: 10/05/2021 Emisséo do laudo: 10/05/2021 18:33:22 . : LE
3 &
AMILASE

Material; Soro
Método ; Colorimétrico - Enzimético

Resultado: 1.183 U/L Q"
Repetido e Confirmado na mesma Amostra Coletada.
(7)-Novos Valores de Referéncia & Método a partir de 10/08/2016.
Coleta naa realizada no Laboraidrio.
CK-TOTAL
Material: Soro

Vigtodo Cinético

— Resultado: 74 U/L

(") Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo do paciente.

NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagdo significativa devido

a exercicios fisicos nas ultimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

‘) Novos Valores de Referéncia e Méltodo a partir de 10/08/2016.
oieta ndorealizada no Laboratério.

: i
CK - MB, ISOENZIMA

“alerial: Soro
Método : Cinético

Resultado: 15 U/L

") Novos Valores de Referéncia € Método a partir de 10/08/2016.
Colela nao realizada no Laboralério.

preEFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro o+ WIS
Registro: 39922-01 ,q’

Valores de Referéncia:

inferior a 125 UL oy

€

£ 93

Valores de Referépcia:
Inferior a 170 UL

Valores de Referéncia:
Inferior a 25 U/L

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390 .
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 pREFEITURA Laboratério Municipal®

DOS CARAJAS

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Gmmaraes, SIN
Hospital Municipal - Centro

Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ : Regjstro 3992201 ““
Sexo: F ; {dade: 48a 2
Solicitante: Dr(a) GAIO TULIO VALE FRAZAO : I CRM: 16007 | %)
Data atendimento: 10/05/2021 el X
Coleta: 10/05/2021 Emiss&o do laudo: 10/05/2021 18:33:22 s Rubnice &
EQU - QUALITATIVO DE URINA "
EXAME Fisico-QuiMICO Velores da Referbicis; | .¢
Métddo : Microscopia Optica |
Cor: A. Citrino
pH: 6,0 ' 50-85
Densidade: 1030 : 1005~ 1030
Esterase Leucaocitaria: Negativo : Negativo
Nitrito: Negativo Negativo
a Proteina: ++ Negalivo
- Glicose: Negativo . Negaiivg’ *
Corpos Cetdnicos: + ‘Nogatvo
Urobilinogénio: Normal Nomal i
¢ . Bilirrubinas: Negativo Negsivo
+ *- Hemoglobina: Tragos Negativo
MICROSCOPIA SEDIMENTO
Células: Moderadas Raras
Leucécjtos: 04-06 / campo Alé 5/ campo
Hemacias: : 05-07 / campo : Alé 3/ campo
Flora Bacteriana: Moderada Ausente
Muco: et —
Ci!ind_ros: Granulosos ++ Ausants
Cristais: Ausente Ausento
Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390
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FORMULARIO
R . PREFEITURA
Avaliagéo Nutricional de Pacientes Internados E DOS CARAJAS

NOME: é}mm T 1933 . R SEXO: Fz__ M
DATA DE NASCIMENTO: A6 /D 2 (9/3 IDABE:__uyQ LEITO:_AS

DATA DA INTERNACAO:_10/06 /2. DATA DA AVALIAGAO: _A4/0% /24 Qﬁé
NIVEL DE ATENCAQ; a

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

A. HISTORICO

1. PESO

Peso habitual 73 Kg

Perdeu peso nos ultimos 6 meses: Sim( ) Nao (x)

_|Quantidade perdida: kil 7

w bde perda de peso em relagéo ao peso habitual:
Nas Ultimas duas semanas: { ) continua perdendo () estavel ( ) ganhou peso

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

( ) Sélida em menor quantidade

( ) Liquida completa

( ) Liquida restrita

( )Jejum

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

Se sim, quais:

1( )Vomitos ( )Nauseas ( )Diarreia ( ) Inapeténcia

4. CAPACIDADE FUNCIONAL

(#A) Semdisfungdo ( ) Disfungéo

Se disfungéo, ha quanto tempo: dias

Que tipo: ( ) Trabalho sub-6time ( ' ) Em tratamento ambulatorial ( ) Acamado

5. DOENCA PRINCIPALE S C RRELAGCAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnéstico principal: &"':5 . TN

Demanda metabdlica: 9
( )Baixo estresse ( z) Stress moderado ( )Stress elevado




- Nome: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ ; e,
.. Data do Exame: 11/05/2021 Ak

_ RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME TOTAL
Técni ‘ e -3 A S , : -

4

Foram realizados cortes em T2 nos planos Coronal, Sagital e Axial e dlfusao. bem como

AXIAL T1 e Axial T2 com supressao de gordura

Pancreas tem dimensdes aumentadas sobretudo corpo e na cabeé.a, com intensa de sinal
discretamente heterogénea, observando-se borramento dos planos gordurosos
peripancreatico, caracterizando pancreatite aguda.

- Moderada quantidade de liquido livre na cavidade abdominal.

Nao ha evidéncias de colegdes peripancreaticas no presente estudo.

- Espessamento das fascias pararrenal anterior bilateralmente, com liquido livre nestas

topografias.

Auséncia de dllataqéo das vias biliares intra e extra- hepétlcas

Vesicula biliar normodistendida, observando-se a presenga de multiplos célculos no seu
interior, de didmetros variados que medem até 0,3 cm (colelitiase). '

Ducto hepatocolédoco bem visibilizado em toda sua extenséo, com calibre preservado
medindo até 0,3 cm de didmetro, nédo se observando falhas de enchimento,

~ Figado com morfologia e dimensdes preservadas com intensidade de sinal homogénea,
“sem evidéncias de lesdes focais ao estudo sem contraste.

e adrenais de aspecto anatémico.

Rins tépicos, com morfologia e dimensdes preservadas, com intensidade de sinal

homogénea sem sinais de hidronefrose.
Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneals ou pélvicas.

- Bexiga de boa replegéo de paredes finas regulares e contedo homogéneo.

Utero sem alteragdes significativas ao método.
Auséncia de massas ou colegdes na pelve.

“Laudado e Revisado Por

Dr. ﬁauro Carvalho Vieira

Médico Radiologista
Membro Titular CBR
CRM-PA 10084

0BS: Este estudo trata-se de um exame complementar onde a conduta e tratamento séo definidos pelo médico assistente.




Nome: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIRQZ
Dm do Exama.' 1 1105’2021 ;
A L COLANGIORESSONANCIA

Tégﬂica do ggame;

As imagens foram obtldas através da técnica FAST SPlN ECHO, SINGLE
SHOT, FAST GRADIENTE ECHO

s sequintes a tos foram observados:

Pancreas tem dimensdes aumentadas sobretudo corpo e na cabega, com intensa de sinal
discretamente heterogénea, observando-se borramento dos planos gordurosos
peripancreatico, caracterizando pancreatite aguda.
Moderada quantidade de liquido livre na cavidade abdominal.
N&o ha evidéncias de colegdes peripancreaticas no presente estudo.
Espessamento das fascias pararrenal anterior bilateralmente, com liquido livre nestas
topagrafias.

ncia de dilatag@o das vias biliares intra e extra-hepaticas.
Vesicula biliar normodistendida, observando-se a presenga de muitiplos calculos no seu
interior, de didametros variados que medem até 0,3 cm (colelitiase).
- Ducto hepatocolédoco bem visibilizado em toda sua extens&@o, com calibre preservado
medindo até 0,3 cm de didmetro, ndo se observando falhas de enchimento.
O ducto pancreatico principal apresenta-se de aspecto regular, sem sinais de dilatagéo,
drenando conjuntamente com o ducto colédoco na papila duodenal maior.
Figado, rins, adrenais e bago sem evidéncias de lesdes que pudessem ser identificadas
- nas sequéncias obtidas. :

Laudado e Revisado Por

Dr. ﬁauro Carvalho Vieira

Médico Radiologista
; ; - - Membro Titular CBR
& CRM-PA 10084

0BS: Este estudo trata-se de um exame complementar onde a conduta e tratamento séo definidos pelo médico assistente.




PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ

Sexo: F

Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAC JUNIOR

Data atendimento: 11/05/2021

Coleta: 11/05/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
+ Eritrocitos:
- Hematdcrito:
* Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
« RDW:

LEUCOGRAMA
Leucocitos:

Blastos:
Promielécitos:
Mieldcitos:
Metamielécitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basdfilos:
Monécitos:
Linfécitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

S

Laboratério Municipal

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

Emissé&o do laudo: 11/05/2021 13:48:01

HEMOGRAMA

4,87 milhdes/pL
41 %

152 gldL.
- S 8

31,2 pg

344 gidL

127 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
89,2 %
0,3%
0,2 %
6,0 %
4,3 %
0,0
0,0

‘[ 13.700/uL

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

PLAQUETAS:

i-xame aulomalizado confirmado por microscopia, quando aplicavel,

Coleta néo realizada no Laboratério..

0 /uL

0 /pL

0 fuL

0 JuL

0 /ut
12,220 /pL
41 JpL

27 Iyl

822 JuL
589 JuL

0,0 lul
0 L
273.000 /pL

-

Dra.

‘r“ &
Registro: 39973-01
idade: 48a
CRM: 10402

Y A
Valores de hafat\éncia
3,6 34,8 mihdes/uL
36846%
12 a15g/dL
83a 101l
27a32pg

31,52 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /AL

“(_O\IHL R LI
O/pL 1 3
0/uL
0l
02700t
1500 a 7000 /L
02500 L
08200’1:“.

100 a 1000 /uL
1000 24500 /L

¥ ¥
e

150000 a 450000

Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA N°3321
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D.S CARAJAS

Cliente: ELIANE VIEIMDA MOTA QUEIROZ
Sexo: F

Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAQ JUNIOR

Data atendimento: 11/056/2021

PREFEITURA Laboratono Municipal -

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimaraes, S/N
Hospltal Municipal - Centro

Reglstro:"srrssfé-'m
Idade: 48a
CRM: 10492

Coleta: 11/05/2021 Emiss3o do laudo: 11/05/2021 13:49:01 ;
-
GLICOSE i
Material: Soro
Método,: Enzimatico
s T Valores de Referéncia:’
Resultado: 80 mg/dL Inferior a 100 mg/dL
* Nivels 6timos segundo AADM/IDF

Coleta ndo.realizada no Laboratério.

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: §1 mg/dL
N’

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2018. -
Goleta 30 realizada 10 Laboralri. '

CREATININA

Material: Soro
IMétodo : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,8 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2018,
Coleta néo realizada no Laboratério.
SODIO

Material: Soro
klétodo : Eletrodo Seletivo

j Resultado: 135 mmol/L

Coleta nao realizada no Laboratério,

POTASSIO
Material: Sora
Metado : Eletrodo Seletivo

Resultado; 3,6 mmol/L

Colela nao realizada no Laboratério.

Valores de Referéncia:
16249 mg/dL

Valores de Referéncia:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1.2 mg/dL
“Mulheres: 0,52 1,1 mg/dL
Criangas: - 0,2a 1,0 mg/dL

Va!bres de Referéncia;
135 @ 147 mmol/L

Valores de Referéncia;
3.5 26,5 mmolil

Dr. José Wilker Lira Braga
CRE/PA N°1990

L

‘......
L s TS




PReFE(TURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

: - Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS H:spnt:filsumlgg?i - ésentro

Cliente; ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ Registro: 39973-01

PR LS

1Sexo: F Idade: 48a
Solicitante: Dr(a) GENTILAUGUSTO FRAZAQ JUNIOR - CRM: 10492
Data atendimento: 11/05/2021
Coleta: 11/05/2021 Emiss&o do laudo: 11/05/2021 13:49:01
COLESTEROL TOTAL :
Material: Soro )
Método : Colorimétrico - Enzimatico Valores de Referéncia Desejdveis
; com ou sem jejum de 12 horas
Resultado: 167 mg/dL Acima de 20 anos: Inferior 8 19Gmg/dL . i
_ = : Inferior 820 anos: Inferior & 170 Sk 1‘5
REPETIDO e CONFIRMADO na mesma AMOSTRA ' - : ._q-- :

(%) Valores de Referéncia em conformidade com Normatizagao do Perfil Lipidico, de acordo-com o Consenso das
3ocaedades Brasileiras Cientificas e Diretriz da SBC (Arq. Bras. Cardil. 2017, 108 Supl. 1), a pariir de Julho/2017.

Colets nao realizada no Labaratério.
COLESTEROL HDL
A -fial: Soro
Método : Homogéneo direto Valores de Referéncia Desejaveis
com ou sem jejum de 12 horas:
Resultado: 87 mgl dbL Acima 20 anos (adultos): Superior a 40 mgldL
Abaixo 20 anos (criangas & adolescentes): Superior a 45
mg/dL
RELACJ-\O COLESTEROL TOTAL / HDL: 1,9 Inferior a 4,5 %
: th
(*) Valores de Referéncia em-conformidade com Normatizagio do Perfil Lipidico, de acordo com o Consenso dag  “% « )
Soc:edades Brasileiras Cientificas e Diretriz da SBC (Arq. Bras. Cardil. 2017, 109 Supl. 1), a partir de Julho/2017. e
QMMNMmWEMnOHMRmn
COLESTEROL LDL
Material: Soro : =
Método : C. Friedewald Valores de Referéncia Desejdveis
com ou sem jejum de 12 horas: (%)
Resultado: 71 mg/dL Acima 20 anos (acultos): Inferior a 130 mgldL
Abaixo 20 anos {criangas e
adolascentes): (nferior a 110 mg/dL

(**) Tabela por calegorias de risco
)

ty-/alores de Referéncia em conformidade com Normatizagio do Perfil Lipidico, de acordo com o Consenso das
Sociedades Brasileiras Cientificas e Diretriz da SBC (Arq. Bras. Cardil. 2017, 109 Supl. 1), 2 partir de Julho/2017.

(**) As Sociedades também recomendam 'Categorias de Risco" para valores de Colesterol-LDL quande houver
outras doencas associadas na avaliagdio clinica do paciente. 3
énlena no realizada no Laboratdrio.
COLESTEROL VLDL
Material: Soro
Método : C. Friedewald
Valores de Referéncia:
Resultado: 9 mg/dL Inferior a 40 mgidL :
|
Coleta ndo realizada no Laboratério. ‘ i 5
=
;f' i Dr. José Wilker Lira Braga

CRF/PA N®°1990



Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ
Sexo: F

“Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTOQ FRAZAO JUNIOR
Data atendimento: 11/05/2021
Coleta: 11/05/2021

DHL-DESIDROGENASE LACTICA
Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato

Resultado: 503 uiL. 1

(") Noves Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.
_Cglata tlaolreaﬂzada no Laboratério.
AMILASE

Material: Soro
Método : Colorimétrico - Enzimatico

Resultado: 1.444 U/L 1
REPETIDO e CONFIRMADO na mesma AMOSTRA

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2018.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

LIPASE

Material: Soro
Metodo Colorimetrico - Enzimatico

: Resultado: 1.261 U/L 1
REPETIDO e CONFIRMADO na mesma AMOSTRA

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016,
Coleta nao realizada no Laboratério.

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

- Emiss#o do (audo: 11/05/2021 13:43:01

Adao Rlbeu'o

Registro: 39973-01

ldade: 48a
CRM: 10482 -
_\ Ag Lsﬂqd
J’. v EZS d‘
- s ?\y
3
i &_} . \IW 7
N /

Valores de Referéncia:

200 a 480 UL E ¥
. H &
bz g

Valores de Referéncia:

inferior a 125 U/L

»Q,L' 3 5

Valores de Referéncia:
13a60 UL

Q-

Dr. José Wilker Lira iBraga
CRF/PA N°1990
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i Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ

Sexo: F

Solicitante; Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendimento: 12/05/2021

Coleta: 12/05/2021

Emiss&o do laudo: 12/05/2021 14:50:25

HEMOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Automatizado
ERWROGRAMA
* "Eritrécitos: 4,55 milhdes/pL
Hematdcrito: M2 %
Hemoglobina: 14,0 gidL
VCM: 9 fL
HCM: 30,8 pg
CHCM: 34,0 gidL
~ RDW. 127 %
LEUCOGRAMA
Leucbcitos: 13.500/pL
g, Blastos: 0,0 % ‘0 L
..~ Promielocitos: 0,0 % 0 uL .
Mielécitos: 0,0% 0 L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /L
Bastdes: 0,0 % 0 L
Segmentados: 884 % 11.934 /L
Eosinéfilos: 0,6 % 81 /L
Basofilos: 0,1% 14 JpL
Mondcitos: 59% 797 L
Linfécitos 50% 675 JuL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 luL
- Eritroblastos: 0,0 0 IuL

>

bk

Obs.: Os valores de referéncia apresentados séa pertinentes ao sexd e idade do paciente.
PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado per microscopia, quando aplicavel,

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

245.000 /uL

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimarfes, S/ N Q)\(\
Hospital Municipal -

Centro

Idade: 48a
CRM: 10492

EA, = g T
:
'

Valores de Referéncia
38a ,.8 milhdes/ul.
36ad6%
12a15g/dL
8321011
27a32pg
31,5a34,5g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000:/pL.
=

oL

0 /L

oML

0L

0a 700 /L
1500 a 7000 /uL
02500 /uL
02200 /pL
10021000 /pL
1000 a 4500 /ul.

i:2 L5

150000 a 450000

(=

Dr. José Wilker Lira Braga
CRF/PA N°1990 .



DOS CARAJAS

Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ
Sexo: F

Adso Rlbelro _
Av. Ulisses Guimardes, S/N
‘Hospital Municipal - Centro

Registro: 40072-01

Idade: 48a
Solicitante: Dr(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR CRM: 10492 T
Data atendimento: 12/05/2021 ‘ P
Coleta: 12/05/2021 Emissdo do laudo: 12/05/2021 14:50:25 ‘
| 3 :
(=4
; : iy
UREIA :
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
' Valores de Referéncia:
Resultado: 36 mg/dL 18 8 49 mgloL
{*) Novos Valores de Referéncia & Método a partirde 10/08/2018. .
Coleta naa realizada no Laboratério,
CREATININA
Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia: :
- Resultado: 0,8 mg/dL Adultos: = 3
Homens: 0721,2 momL
£ Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL ‘A
“.; ‘ Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL :
%) Novos Valores de Referéncia @ Método a pariir de 06/12/2018, : |
Coleta nao realizada no Laboratério. =
sODIO

Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 139 mmol/L
Coleta ndo realizada no Laboratério,

POTASSIO
aterial: Soro
étodo: Eletrodo Seletivo

2 Resultado: 3,6 mmol/L

N
Coleta ndo realizada no Laboratdrio,

CALCIO

Material: Soro
Método : Colorimétrico

Resultado: 9,2 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério,

M. ¥
My o+

Valores de Referéncia;
135 a 147 mmolL

Valores de Referéncia:
3,52 5,5 mmollL

Valores de-Referéncia;
8,8 2 11,0 mg/dL

gy 3
el

Dr. Cleibh Antonio éiqueira
CRBM/PA N®4390
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n_n EFEITURA Laborator:o Mumclpal
: Ad3o Ribeiro

: DOS C AR A J AS Av. Ulisses Guimarées, S/N

e

Hospital Municipal - Centro - _
. Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ Registro: 40072-01
)Sexo F ; !

: Idade:; 48a
Solicitante: Dr(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR CRM: 10492
Data atendimento: 12/05/2021

Coleta: 12/05/2021 Emiss&o do laudo: 12/06/2021 14:50:25

PROTEINA C REATIVA = v

Material: Soro = fog ™ 3

Método : Turbidimetria : . "2 wd
Valores de Referéncia:  :

g e Resultado: 418,2 mg/L inferiora80mgl. |

éplﬂldnﬂorwzadanol.amm

. )‘
v

3
i

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390
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IMP.: 10/05/2021 23:30:21 - DSl - Softi@b

TROPONINA I QUANTITATIVA
Material: Sore
Método. .: Imunodetecgdo Por Fluorescéncia

RESULTADO: 0.1 ng/mL

vValores de Referéncia: Menor que 0,30 ng/mL

Newa 2
- Resultados talao-palium

anticorpes do sangue e epitopos similares nio es
do sangue.

- Resultados falso-negativos podem ogOrrem, peld o anti »  por
substincias desconhecidas, .epitopos stab ade e de 330 da
Troponina I.

- 0 resultado nio deve ser usade /com acia abseluta de.i e A4
miocdrdic, e deve ser interpre oL profission
com auxilio de dados clinicos e ou

Observagdio: Atencdo para novos valo:

Data de Coleta...: 1Q/05/2021 20:17
Data de Liberacdo: 10/05/2021 20:40

§
L

Thaynnara Vieira Cunha
CRBM-PA 2800

.



wid "AEFEITURA  PRECEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
CANAA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOS CARAJAS Hospital Municipal Daniel Gongalves

Cuidando das pessoas. Construlndo o amanhd. *

PACIENTE: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ ‘Q 63 D
IDADE: 48 ANOS i T ¥
DATA INTERNACAO: 10/05/2021 ; & :.ma/f'

x
.

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA

PACIENTE INTERNADA NO HMDG HA 2 DIAS, COM QUADRO DE DOR EPIGASTRICA
DE FORTE INTENSIDADE ACOMPANHADA DE NAUSEAS E DESIDRATACAO.

FOI CONSTATADA PRESENCA DE PANCREATITE, COM AMILASE DE INGRESSO 1.183
E TC DE ABDOMEN INDICANDO PANCREATITE AGUDA E COLELITIASE.

ANTECEDENTE DE HIPERTENSAO EM USO DE ANLODIPINO, NEGA DIABETES OU
QUTRAS COMORBIDADES

EVOLUI COM PIORA HA 12H, APRESENTANDO DISPNEIA E QUEDA NA SATURAGAO

~ DE 02, ALEM DE OLIGURIA, TC DE TORAX (12/05/2021) COM PRESENCA DE DERRAME
PLEURAL BILATERAL.

EXAME FiSICO:

-- ECTOSCOPIA: REG, DISPNEICA LEVE, AFEBRIL, CORADA, GLASGOW 15
- PA 140/60 FC 120 FR 18 TEMP 36 SAT 97% COM 02 A 4L/MIN
--ACVRCR 2T SS

-- AR MV (+) COM CREPITOS BASAIS

-- ABD SEMIDISTENDIDO, DOLOROSO EM EPIGATRIO, RHA REDUZIDOS.
-- EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

COLANGIORRESSONANCIA (11/05/2021): PANCREAS COM DIMENSOES AUMENTADAS
+ BORRAMENTO DOS PLANOS-GORDUROSOS PERIPANCREATICOS + VESICULA cOM

MULTIPLOS CALCULQS NO SEU INTERIOR + DUCTO HEPATOCOLEDOCO BEM
VISIBILIZADO, SEM CALCULOS.

“~ LAB(12/05/2021): HB 14 HTO 41 LEUC 13.500 SEG 88 LINF 5 PLQ 245.000 UR 36 CR 0.8
Nal39 K3.6 Ca92 TGO 28 TGP 123 FA 129 AMILASE 586 LIPASE 207 PCR 418

HD: PANCREATITE AGUDA GRAVE // DERRAME PLEURAL // SEPSE

CD: SOLICITO TRANSFERENCIA PARA SERVICO COM SUPORTE EM TERAPIA
INTENSIVA

AV. JK, s/n°, Centro~ CEP; 68537-000 — Cana4 dos Carajas — PA

- Fone: (84) 3358-1671- (94) 3358-1264, E-MAIL: centralrequiacachmda@gmail.com,
hospitaimda@hotmail.com Site: www.canaadoscarajas.pa.gov.br



Laboratério Municipal
_y Ad3o Ribeiro

% Av. Ulisses Guimardes, S/N
A DOS CARAJAS ~ Hospital Municipal - Centro
Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ - : Registro: 40121-01

saiis PREFEITURA

Sexo: F Idade: 48a
Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAQ JUNIOR CRM: 10492
Data atendimento: 12/05/202
Coleta: 12/05/2021 Emiss&o do laudo: 12/05/2021 21:59:28 S
[ GASOMETRIA ARTERIAL ] =
%“’f ST | ; : 'Valoras& Referéncia: '
Resultado; pH ik 7,42 17,35~ 7,45 ]
pCO2 - 354 mmHg [35-45]
pOz - 74,4 mm Hg {80-100]
Sa02 952 % [95-98]
COz2 total 24,6 mEg/L [23.27]
HCO3- i 23,5 mEg/L " [22-28]
BE 0,2 mEq/L [0+-2] i
COner 0 realizada no Laboratdrio. i 7 i
-

G

Dr. José Wilker Lira Braga
CRF/PA N°159%0
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PR E FEITURA Laboratorlo Mumcnpal
Adao Ribeiro <

 DOS CARAJAS AV Ulsses Guimardes, S/N

3

M

: Hospital Municipal - Centro L5 4
Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ i Registro: 40122-01 d
Sexo: F : Idade: 48a
Saolicitante: Dr{a) GENTILAUGUSTO FRAZAD JUNIOR . CRM: 10482
Data atendimento; 12/05/2021 “
Coleta; 12/05/2021 Emiss&o do laudo: 12/05/2021 22:10:49 '

HEMOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Automatizado
i
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 432 milhdes/pL : 3,8 24,8 milhdes/uL
-Hematdocrito: - e SO T 36346 %
Hemoglobina: 13,8 g/dL ; 12a 15 g/dL
VCM: 89 fL 832101 1L
HCM: 314 pg ' 27a32pg
_ CHCM: 352 gldL 31583450l
RDW: : 27 % ' até 15,0%
LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 12.600/uL ; 40002 10000 /L
Blastos: 0,0% 0 L omL 1
Promielocitos: 0,0 % H B oL i
Mieldcitos: 0,0% 0 uL 0/t
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL oL :
Bastoes: 0,0% 0 /b 0a 700 AuL i
Segmentados: 87,4% 11.012 /pL 150037000 4t
Eosinofilos: 24% 302 /uL 0a SOOiuL
Basofilos: 0,1% 13 L 0'a 200 /L -
Mondcitos: 53 % 668 /uL 1002 1000 L. :
i+ +-Linfocitos 4.8 % 605 /uL 1000 a 4500 /il
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 fuL
. Eritroblastos: 0,0 0 IuL

£ H _,m‘ib- i

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente. !
PLAQUETAS: 240.000 /pL 150000 a 450000
Exame gutomatizado confirmado pormicroscopia; quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério. 3 re ]

s
* -
B s LY i

TRy

)

Dr. José Wilker Lira Braga
CRF/PAR N°1990
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- PREFEITURA Laboratorio Municipal
_ Adao Ribeiro
b DOS CARAJAS Ay. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro B
Clignte: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ Registro: 40122-01
Sexo: F {dade: 488"
Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR : CRM: 10492

Data atendimento: 12/05/2021 b

Coleta: 12/05/2021 Emiss&a do laudo: 12/05/2021 22:10:49

ALBUMINA

Material: Soro

Método : Verde bromocresol ' ;3
’ ) Valores de Referéncia:
Resultado: 2,7 g/dL 35252/l : i
(*) Novos Valores de Referéncia & part Py o
Coleta ndo realizada no Laboratério. "‘#‘f A
PROTEINA C REATIVA , =
Material: Soro :
Meétodo : Turbidimetria
Valores de Referéncia:
- Resultado: 391,3 mg/L Inferior 2 8,0 mg/L i
A
Coleta ndo realizada no Laboratério. : "
i{‘i-> ‘n’:‘ T st
o
."--"-?
h - i !

1
Dr. José Wilker Lira Braga L E
CRE/PA N°1990
27 §
4 i



PREFEITURA Lahoratono Municipal -
Adao Ribeiro

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

‘Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ Registto: 40135-01
Sexo: F Idade: 48a
Solicitante: Dr{a) GENTIL AUGUSTO FRAZAQ JUN!OR CRM: 10492 -
Dala atendimento: 13/05/2021 [
Coleta: 13/05/2021 Emiss&o do laudo: 13/05/2021 10:08:17
HEMOGRAMA : -4
‘ 1
Material: Sangue Total : : e PERTH ';'
Mgtodo: Automatizado : i
ERITROGRANMA e Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,30 milhdes/pL 3,8 84,8 milhdes/yL
Hematdcrito: 389 % 36246 %
Hemoglobina: 13,0 g/dL 123 15 g/dL
VCM: 90 fL B3a1011L
HCM: 304 pg . 27a32pg
CHCM:; 334 gidL - 315234, gldL
~  RDW: 124 % alé 15,0 %
LEUCOGRAMA
- Leucdcitos: 13.000/pL 4000 2 10000 /L.
. Blastos: 0,0 % 0 uL f 0 /L
Promieldcitos: 0,0% 0 L 0 /L
Mielocitos: 0,0% 0 /pL 0L
Metamielocitos: 0,0 % 0 L ohL
Bastdes: 0,0 % 0 /pL 02700 /uL
Segmentados: 89,2 % 11596 fpL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 22% 286 /uL 02500 /L
Basofilos: - 02% 26 JpL ' 08200/
Monécitos: 43% : 559 /L . 10021000 AL
Linfocitos 41 % 533 /pL 10002 4500 /L
Linf. Atipicos: © 0,0 0,0 JuL :
N Eritroblastos: 0,0 0 IuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados séo pertinentes-ao sexo 8 idade do paciente. ‘
PLAQUETAS: 240.000 /uL 150000 a 450000
Exame aulomalizado confirmado per microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratério.

Dr, Cleibh Antonio Sigueira
CRBM/PA N°4390
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i PREFEITUR A Laboratério Mumclpal

Adao Ribeiro

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

'},_.

} DOS CARAJAS

Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ

. Registro 40135—01
Sexo: F Idade: 48a
Salicitante: Dr(a) GENTILAUGUSTO FRAZAQO JUNIOR CRM; 10492
Data atendimento: 13/05/2021
Coleta: 13/05/2021 Emiss&o do laudo: 13/05/2021 10:08:17
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH : 7,42 (7,36 745]
pCO2 33,4 mm Hg (35-45]
pO2 86,9 mm Hg [80-100]
Sa02 96,9 % {95-88]
CO:2 total 22,8 mEqg/L [23-27)
HCOs- 21,8 mEg/L {22-28], -
BE “ -1,4 mEqg/L (04-2]
“SZleta ndo realizada no Laboratdrio,
§
"~

PR

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N°494



R LV CAINAIAD T Hospital Municipal ~ Centro g

Gllente: El:lAiIE VIEIRA DA MOTA QUEIRDZ Registro: 40135-01
Sexo: |dade: 48a

- Solic tante Dr(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNiOR ; CRM: 10482
“*Data atendimento: 13/05/2021

Coleta: 13/05/2021 Emissé&o do laudo: 13/05/2021 10:08:17

AMILASE
Matenal Soro
Método : Colorimétrico - Enzimatico

: Valores de Referéncia:
Resultado: 200 U/L inferior a 125 UiL

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

Coleta nio realizada no Laboratério.
LIPASE

Material: Soro 3
Método : Colorimétrico - Enzimaético g 5
Valores de Referéncia:’
Resultado: 80 U/L 13a80UL

c};)‘ Novas Valores de Referéncia e Método-a padi de 10/08/2016.
«ROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria

~ Valores de Referéncla:
Resultado: 424,0 mg/L Inferior a 8,0 m/L

Coleta nao realizada no Laboratério.

TERGITS

P

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N°494



PREFEITURA Laboratorio Municipal
Ad3o Ribeiro

D05 CARAJAS ﬁ:sﬁ“;fﬁuﬁ.ﬁ?a?’??énfﬁ“

Cliente: ELIANE VIEIRA DA MOTA QUEIROZ Registro: 40136-01
‘Sexo: F Idade: 48a
Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAQ JUNIOR CRM: 10492
Data atendimento: 13/05/2021 '
Coleta: 13/05/2021 : Emisséo do laudo; 13/05/2021 10:08:17
UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico :
; Valores de Referéncia:
Resultado: 30 mg/dL 16 2 49 mg/dL S 1
{*) Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 10/08/2016. ' P
Coleta ndo realizada no Laboratério.
CREATININA
Material: Soro ; !
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultadeo: 0,6 mg/dL Adultos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Cdangal 0.2 a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2018.

Coleta ndo realizada no Laboratorio. 3
: &

SODIO 3
Material: Soro .
Método : Eletrodo Seletivo |

y: Valores de Referéncia: I e
% Gl Resultado: 134 mmol/L ; 135 & 147 mmol/L >
Coleta o realizada no Laboratéio, A
POTASSIO :
Material: Soro 1
Método : Eletrodo Seletivo

. Valores da Refergncia:
Resultado: 3,2 mmol/L 3,585.5 mmolL

€ nao realizada no Laboratério, :

A e i
€ALCIO 3
Material: Soro
Método : Colorimétrico

: Valores de Referéncia;
Resultado: 9,2 mg/dL. 8,82 11,0 mg/dL.

{") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2018.

Coleta ndo realizada no Laboratério, :

S

. Dra. Maria do Perpetuc Socorro
CRBM/PA N°494



Nome: ELIANE VIERA DA MOTA QUEIROZ
Data do Exame: 12/05/2021

TOMOGRAFIA DO TORAX

Exame realizado com técnica multislice demonstra:

Arcabougo costal [ntegro.

Coragéo de dimensdes normais.

Aorta e tronco da artéria pulmonar de calibre preservado.
Auséncia de linfonodomegalias mediastinais ou hilares.
Traquéia e brénquios fontes pérvios.

Derrame pleural bilateral.
Alterag&o fibroatelectasica no segmento basal posterior dos lobos inferiores.

Dr. Iiauro Carvalho Vieira

Médico Radlologista
Membro Titular CBR
CRM-PA 10084

OBS: Este estudo trata-se de um exame complementar onde a conduta e tratamento s&o definidos pelo médico assistente.
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Cuidando das pessoat
Construindo o armanha

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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JUSTIFICATIVA

Considerando o disposto no artigo 196 da Constituicao Federal, onde dispde que a

saude & direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantido o acesso

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

recuperacdo. Considerando segundo a Constituicdo Federal, especificamente em

seu artigo 198, inciso Il, € dever do Estado propiciar o atendimento _integral aos

cidadao e que o SUS tem a obrigatoriedade de efetuar a transferéncia de pacientes
para hospitais de referéncia para que estes possam receber o tratamento adequado
e conforme a gravidade do quadro clinico da paciente dentre outros principios, o

da universalidade de acesso aos servicos de saude, o da integralidade de

assisténciae o daigualdade da assisténcia a saude. Nesta eventualidade o
paciente: ELIANE VIEIRA MOTA QUEIROZ, Que necessitava de transferéncia para

hospital referéncia urgente para da sequencia ao tratamento de doencgas de alta

complexidade, Paciente foi cadastrado e teve seu leito reservado no Hospital
Publico Barros Barretos em Belém, porem com a negativa da remocgao aéreo por
parte do Estado que é considerada abusiva, ainda que sob a alegacdo de
indisponibilidade para realizar a transferéncia , a Secretaria Municipal de Saude de
Canaa dos Carajas através da Central de Regulagdo e Avaliagdo do Hospital
Municipal Daniel Gongalves — HMDG realizou uma busca por algumas empresas de
TAXI aéreo para realizar a transferéncia do paciente, No dia 13 de Maio de 2021
o Hospital Municipal Daniel Gongalves efetuou a transferéncia da paciente para o
Hospital Barros Barretos com o seguinte quadro clinico:

EVOLUCAO MEDICA:

Diagnostico provaveis: Pancreatite aguda de Origem Biliart Derrame Pleural +

Sepse?
Paciente evoluiu apresentou desconforto respiratério durante a tarde, com queda da

saturacao e necessidade de suplementacao com 02; TC de térax evidenciou



derrame pleural bilateral em bases albumina sérica diminuida 2.7 g/dl; diurese
presente 820 ml/24h; pcr 448.

-Ectoscopia: REG, Eupneica, Afebril, Corada, Hidratada, Anictérica.

- PA 140x90, FC 116, FR 18, TEMP 36, SAT 97% com 02 a 02I/min.

-ACV RCR 2T SS. AR MV (+) Reduzido em Bases

- ABD Semidistendido, Normotenso, Dor leve a apalpacao Epigastrica, RHA

Reduzidos. EXT sem edemas, profundidas.

A. Evoluiu com instabilidade respiratoria.

# TC do abddmen (10/05/2021); pancreatite aguda // Cole litiase.

P. — Oriento gravidade aos familiares.

Dieta liquida clara hoje (Avaliar tolerancia)

- Albumina 12/12h + Tenoxicam 40mg 1x/dia

- Manter hidratagdo/ monitoramento/ controle de diurese

- Aguarda transferéncia.

Dr. CAIO TULIO FRAZAO —CRM/PA15007

Portanto, constata-se que o transferéncia da paciente em questdo aconteceu em
transporte aéreo da empresa MD & REMIGIO LTDA contratada pela Secretaria
Municipal de Saude de Canaa dos Carajas, para atender a necessidade de

transferéncia da Paciente que encontrava-se com risco eminente de morte, ndo

podendo esperar a remogao do Estado devido a grande demanda de pacientes
aguardando por transferéncia para leito de UTI. A mesma teve o leito reservado no
Hospital Publico Barros Barretos em Belém-PA onde foi internada para tratamento
de pancreatite aguda, sendo que as despesas da remogao aéreo foram custeadas
pela Secretaria Municipal de Saude.

Sendo assim a Secretaria Municipal de Saude atendeu o artigo 7°, incisos |, Il e
IV, da Lei n® 8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para a promogéo, protecéo e
recuperacao da saude, e langando mao da organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e fazendo o uso de suas atribuigcdes legais na garantia de

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

Canaa dos Carajas (PA), 07 de Junho de 2021.
10 TGO ValeFrazdo
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