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A presente contratagcdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente
Luiz Gonzaga Arrais, necessitava com urgéncia de internagao hospitalar em unidade de
terapia intensiva (UTI), relata-se que o paciente foi internado no dia 17 de margo no Hospital
de Campanha, acometido pela Covid - 19, com comprometimento de 25% a 50% da sua
superficie pulmonar.

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 Goiania - GO, e, de imediato, o Municipio,
diante da situacdo de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratacdo de
empresa taxi aéreo, garantindo a sua internacgao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, 0 municipio através do Fundo
Municipal de Saude buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagao
de risco do paciente, desta forma, foi contatado a empresa MD E REMIGIO LTDA, havendo
a plena disponibilidade de Unidade aérea para o transporte do paciente.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 67.300,00 (sessenta e sete mil e
trezentos 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 licitagéo, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagdo, inclusive de
procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestacdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagao do
procedimento de contratagao emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocraticos da administragao publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente ndo poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratagdo da administragao
publica, e a medida tomada pela gestéo publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da 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 seguranca de pessoas (grifo nosso).

e
No caso concreto a situagcdao ndo somente traria prejuizo a seguranga e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca de 6rgaos ou de sua vida, o bem maior do
ser humano que estad acima de qualquer critério ou principio que rege a administracéo

|
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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 obrigagao de proceder a internagao do paciente em hospital particular localizado no
Municipio de Goiania - GO.

Diante da urgéncia, fora verificado ndo haver prazo adequado para a realizacao de
procedimento formal de licitagao, tampouco prazos minimos de procedimentos de dispensa
de licitagao “comuns”, que permitem a administragdo 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 provisorio da via para amenizar 0s riscos € com isso detém maior
prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para executar os servigos e
com uma economicidade minima, tal situagcao jamais adequa ao caso concreto que nao
permitia qualquer perca de tempo com o paciente, nao havendo meios de amenizar o seu
quadro clinico, dispensando nao somente a contratagdo como também qualquer principio
ou formalidade.

Assim, coube a administracdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratagao direta por dispensa de licitagao dentre as hipéteses previstas no art. 24 da Lei
no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse publico e pelo risco de morte do
paciente, com isso, a contratacdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de (1)
existéncia de situacao emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou
bens; (IV) prazo maximo de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete
dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia,
nao sendo obra da 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 agao tomada foi imprescindivel e eficaz na guarda
da vida e restabelecimento da saude do paciente, eliminando todo e qualquer risco que
poderia existir.

A contratagéo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista, econémico-
financeira e técnica, ressaltando que os servigos foram prestados com agilidade, eficacia & ™
a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existéncia de qualificaca :
técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relacé@o ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 67.300,00
(sessenta e sete mil e trezentos reais) entendemos que estad dentro da realidade do
mercado, acostado nos autos o comprovante de pagamento e nota fiscal, exemplificando

Canaa dos Carajas — PA 26 de abril de 2021



A e
Vo 4 o = o N\
& e\ \
ESTADO DO PARA. , |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS }IM =

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

todos os precgos unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no
valor total da contratacgao.

Daiane Celestriﬁ_i Oliveira
Portaria. N°. 018/2021 - GP
Secretaria Municip:';il de Saude

N DAIAN E Assinado de forma
CELESTRINI ~ £giaperPAne
OLIVEIRA02 Sy
054948543 11:41:39-03'00'
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Central de Regulagédo

Paciente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Historico de Internagao

Classificagdo de Risco: Emergéncia

. 2rnagéao
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECCAQ PELO CORONAVIRUS - COVID 19 Carater Internagdo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulag@o Unidade Executora
26/03/21 08:30 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usudrio: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: EdigZo da Solicitagao




26/03/21 08:51 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: CAMILA ALVES SILVA | Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
[—-—
Observagdo: Edigao da Solicitagao

26/03/21 09:24

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr*. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.
EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




26/03/21 09:54 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

[N
PACIENTE COM QUEIXA DE DISPNEIA, EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO, APRESENTANDO DESSATURAGAO, EVOLUINDO PRA INTUBAGAO OROTRAQUEAL. SEGUE SEDADO E
Observagdo: | BEM ACOPLADO VM. AO EX: REG/MUC. AR: MV+COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS. ACV: RR/I2T/TT/BNF. ABD: FLACIDO RHA+INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO. EXT
SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. NEURO RASS: 4. EVOLUGAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

26/03/21 18:16 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H,ASSIM COMQ

Observagao: EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS.




26/03/21 23:52 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

-
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.

Observagao: . Manter quadro clinico alualizado diariamente:
27/03/21 08:30 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Sem leitos disponiveis para o perfil solicitado no momento, manter quadro clinico atualizado com sinais vitais. Seguimos em busca ativa por leitos.




27/03/21 10:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
— :
PACIENTE SEGUE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM IOT + VM BEM ACOPLADO. AFEBRIL, ULTIMAS 24HS. FIO 2 = 45%. PEEP 16, VT = 380, SEM USO DE DVA.
AO EX: REG/MUC
Observagao: AR: MV+COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS.
& ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO.
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: RASS 4.
27/03/21 20:32 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr®. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: Ainda sem leitos disponiveis para o perfil solicitado. Segue busca ativa por leitos.




28/03/21 08:19 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Penge
Observagao: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.
28/03/21 16:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacio: SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H,ASSIM COMO
0 EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS.




28/03/21 18:33

Cancelar

Em fila

Cancelada CRR MARABA

Usuério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
b
Obseria ca0: Motivo: Transferencia para convenio particular -
. BOA NOITE! SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE ACIMA, POIS O MESMO FOI ENCAMINHADO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL PARTICULAR EM GOIANIA.
31/03/2021 Pagina7de 7




Central de Regulagao

Paciente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

Internagao

Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 »

Tipo de Leito: UTI Adulto

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
L]

Histoérico de Internagao

want

Classificagao de Risco: Emergéncia

e
>

o

Carater Internagéo: URGENCIA

Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA

Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagéo Unidade Executora
26/03/21 08:30 Solicitar Em fila CRR MARABA

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao:

Edi¢ao da Solicitagéao

f
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26/03/21 08:51

Editar Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigao da Solicitagdo

26/03/21 09:24

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®, Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
s SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.
Observagao: EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




( (

26/03/21 09:54

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA [ Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE COM QUEIXA DE DISPNEIA, EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO, APRESENTANDO DESSATURAGAO, EVOLUINDO PRA INTUBAGAO OROTRAQUEAL. SEGUE SEDADO E
Observagéo: BEM ACOPLADO VM. AO EX: REG/MUC. AR: MV+COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS. ACV: RR/2T/TT/BNF. ABD: FLACIDO RHA+INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO. EXT

SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. NEURO RASS: -4, EVOLUGAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

26/03/21 18:16

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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




( (

\

26/03/21 23:52

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observagéo: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:

27/03/21 08:30

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

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

Observagéao:

Sem leitos disponiveis para o perfil solicitado no momento, manter quadro clinico atualizado com sinais vitais. Seguimos em busca ativa por leitos.




( c

27/03/21 10:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

PACIENTE SEGUE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM 10T + VM BEM ACOPLADO. AFEBRIL, ULTIMAS 24HS. FIO 2 = 45%. PEEP 16, VT = 380, SEM USO DE DVA.
AO EX: REG/MUC
AR: MV+COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS.

Observagao: ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGCAQ, DB NEGATIVO.
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: RASS -4.
27/03/21 20:32 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

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




(

28/03/21 08:19 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr° Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.
28/03/21 16:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
Ob S0: SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H,ASSIM COMO
servagao: EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS.

s




(

(

28/03/21 18:33

Cancelar

Em fila

Cancelada

CRR MARABA

Usudrio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
S Motivo: Transferencia para convenio particular -
Observagao: BOA NOITE! SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE ACIMA, POIS O MESMO FOI ENCAMINHADO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL PARTICULAR EM GOIANIA.
15/04/2021 Pagina7de 7
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FORMULARIO

BALANGO HIDRICO

TR Tl

PESO DO DIA:

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

30 00 100 oA '

10 b~ S0 X

" ) - 34\2 /{' {,) M a_a
Q0 (20w d| - — — |l
e

'E BALAHCO PARGIAL 3 .20 ) i
OBS: Se houver situagdes em que NAO se consiga mensurar diurese elou vomitos usar: + (pouca quantldade) I ++ {medla

quantidade) / +++ (grande quantidade)

- PERDAS e 255
P . i ! EXAME DE RESIDUO
e HORA | DiUREsE EVACUAGAO |  DRENOS opm— el ASSINATURA
i _ﬁ‘g}*ﬁ“i’"* e - f— 15wl
X P (@]@)]
.
L i
: 1
— <
! ~
W f
O PARCIAL: (Q 19 1
 FECHAMENTO DO BALANGO. R AR

™ YOTAL DE GANHO:

TOTAL DE PEX

JAS:

DEBITO TOTAL: (—) 600




PREFEITUKA

o, CANAA

00S CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: LUIZ GONZAGA IDADE: 61 ANOS
DATA: 28/03/2021 Admissao: 17/03/2021

EVOLUCAO MEDICA:

AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais ha 8 dias e vem ao hospital com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de
azitromicina e ivermectina.. SAT=98% em 3l/min FC= 89 bpm . PA= 140x90mmhg

Nega DM2;

Realta has em uso de ablok plus 1x dia.

Nega alergia medicamentosa

TR COVID 19 17/03/2021 = IGG + IGM +

TC TORAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25 a 50 % da superficie pulmonar.

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO ]

¢ SEFEPIME I 24/03/2021 ]
I\

12° | INTERNACAO Ultimas 24 h ]

S AVP D APA: 120X75 mmhg mmHg [ BH NA |
'N__TAVC AFC: 100 bpm DIURESE ‘
[ Atemp: AFEBRIL °C

| | Adextro: | VARIADO mg/dL
- AFR 18 irpm
| A SPO2 95% 10T + VM

[ 08:15h

PACIENTE SEGUE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM 10T + VM BEM ACOPLADO. AFEBRIL
| EVOLUGAO ULTIMAS 24 HS. FIO2 = 40%. PEEP 14. VT=380. SEM USO DE DVA.

CLINICA:

|

AO EX: REG/MUC/
EXAME FiSICO AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,

GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF: .
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO; DB NEGATIVO;
~ EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: RASS - 4.

|

ANALISE EVOLUCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG

- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.

CONDUTAS: - CONVERSQ COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES

- INICIADO EXPANSAQ RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA,

- AGUARDANDO TRANSFERERNCIA P/ LEITQ DE UTI COM URGENCIA.




__ JESNILEREN Hospital de Campanha
ciente: LUIZ GONZAGA ) IDADE: 61 ANOS

"DATA: 28/03/2021 - Admissdo: 17/03/2021
EVOLUCAO MEDICA:

- AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

| gripais ha 8 dias e vem ao hospital com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de _

§azitromicina e ivermectina.. SAT=98% em 3l/min FC= 89 bpm = PA= 140x90mmhg ; ,

tiiega DM2; o 9_5

: ita has em uso de ablok plus 1x dia.

B alergia medicamentosa. fud
VID 19 17/03/2021 = I1GG + IGM +

=» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

0 % da superficie puimonar. - -

ANTIMICROBIANOS E OUTROS ’ DATA DE INICIO
- B o 24/03/2021
12° [INTERNACAO 171 ~ Ultimas 24 h T
S AVP D A PA: 120X75 mmhg mmHg BH N/A |
N AVC B | [AFC 100 ~ bpm DIURESE e
& ' Atemp:. | AFEBRIL c ]
o | [Adextro. | VARIADO mg/dL
- AFR 18 irpm
. [asPO2 [95% 10T + VM
10:00h I

PACIENTE SEGUE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM 10T + VM BEM ACOPLADO. AFEBRILu

ULTIMAS 24 HS. FIO2 = 40%. PEEP 14. VT=380 SEM USO DE DVA :
|

S , es s 3
AO EX: REG/MUC/
“ME FisiICO AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,

 \GERAL CV: RR/2T/SS/BNF; )
BD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO; DB NEGATIVO;

EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: RASS - 4.

{ EVOLUGCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

i ANALISE

| - PACIENTE TRANSFERIDO PRA UTI GOIANIA ATRAVES DE UTI AEREA.




FOLHA DE EXAMES

LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

61 ANOS
25/03/2021 | 26/03/2021] 27/03/2021
41,9/13,9 | 403/13,3 | 40,6/ 12,8
11.800 13.500 11.800
94,7 96,1 94,5
0,6 0,7 1.2
3,1 2,5 1,8
1,4 0,6 23
0 0 0
0 0 0
261.000 253.000 | 183.000
2224
293
90 107
0,9 0,9 0,9
1384,8 145
5,4
TGO/TGP
FA 125 184
GGT
BT
D/BI
1,23 1,63
TAP 16,6 19,5
i DA 17 36
-
CK/MB 107 / 21 151/33 | 105/34
TROPONINA
D DIMERO
LACT.VENOSO
PH 7,48 7,24
PCO2 60 53,3
|Hco3 24,9 24,6
E 24 2.3
7 32,9 197,5
. 92,6 99,5
2
IMERO 0,7
ICOSE 283 228 248




Ro. a4 PRESCRICAOMEDICA )
LUIZ GONZAGA ARRAIS L8] HOSPITAL DE CAMPANHA
61 ANOS RGP0 Convénio: SUS f::f:MAR'A:

DATA ADMISSAO 17/03/2021

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

1 |DIETAVSNG PARA HAS - ZERO ATE 2° ORDEM LR N i & D / = TSR] 1 ENEER
E’:MML s disp T IE ¥ 304 4D ANZ A ) 753
3 |CABECEIRA ELEVADA 302 3 A r \:J
MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML + SF 0,9% 30 ML EV EM BIC L f( — = > ) C,Oe*‘(\o
PN gt <)y & ASHLA P T
ROCURONIO 40 ML + 60 ML SF 09% EV EM BICACM.__ : = = ' .
1A TRACURIO 20 ML + 80 ML SF 0,9% EV EM BIC ACM. ’
NORADRENALINA 20 ML +5G 5 % 80 ML EV EM BIC ACM ‘\\
I [ETILEFRINA 2 AMP + 100ML SF 0,9% EV BIC ACM ) - :
I CEFEPIME 2 G + SF 0,9% 100 MLDE 8/8 HS D5/D10 “ == - i
7 [METILPREDNISOLONA 250 MG +SF 100 ML EV (D8/D10) - . /\” - :
—_l'”_'"__-_—-_—.__.__"__"__- - I
8 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTEPROPRIO EV 24/24H : = \ Sifva
s | e I Lot ‘ | .
9 [0 66 MG 1COMP VSNG 1X DIA s G . - =, ; J%\Sgambam
s s : LYo c 2) TéC.Eﬂtei—:N- o - 68559
11 |NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS —> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF {11 (7 3) = N {[? L} T COREN:
13 [Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8HS T TE IE, m()
14 |Ondasentrona amg/2ml + SF 0,9% S0ml IV S{Bh se nauseas ou vomitos e >, T o e g I
16 [Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% £V 6/6HS SN L 2 w ﬂ
- - - ,_'F"" - i B /__\ ‘.
i | e (12 7S (¢
19 |Insulina regular SC conforme dextro: ol aE +
20[180- 200 2u;; 201~ 2504Ul;  251-300 6Ul; 301-350 8UI;  351-400 10U;;  >401 12Ul 20 ,‘f,q‘,';-aw_z’fr"\)
21 |se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV R
22| FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA 2L m— -
23 | SINVASTATINA 20 MG VSNG ANOITE 2 \ Z g}
25 |ABLOK PLUS 25112,5M‘€ T CPVSNG 1X DIA TR 25 e
26 | NIFEDIPINO R20 MG VO SE PAZ MHG - o s f
27 |NBZ- AEROLIN 6 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS I g Z> v S =
28 |SVD + BH 24 HS 28 gx. 7 7,,__' ﬁM' T ,,’-,_‘){'_\ - .
c . LT O 7 gl Z/ @ TEN
[§_9 | ‘:‘kr“f-‘ ~o \-.-I - ( 'I) - | , .
- s




HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES
< : ( £
FORMULA. O A - ANOTACOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
NOWE: o O ‘ DATA: OB, &
pmnmn% L4 kﬁ &1&\1, ')K;..»Q‘/SQ v, kalaVo!V O : : ] 2+ O3 i
Data de Nascimento: — :
Cor da Puiseira:  Azul Qi) Amarela (7... &8 _ Gl
Peso: | Attura: - ' k.

SINAIS VITAIS/ DEBITO Hip&wse Diagnosiica:
HORA | T°C FC FR | SPO2 | PA HGT | BCF DIURESE DRENOS isolamento: ( ) Contatc ( ) Goticula ( ) Aerossol ( ) Entérico ( ) Padriio
¢ | Quin drenade | Quan. arenede | Dista; () Lives ( ) Branda ( )iquds ( )Zero () Owres r (S

200l 24.0l ©3 | 22lacleaxgdard | — ‘g Diurese: ( )P'”mﬂ('):@:m Evacusglio: () Presente ( ) A
80355 | 103 | 92|94 [loxol202 | — @J D A b=
e RO O LW LT K~ % 8 Avesso venoso:  Periférico () Central: { )
local: _fnmasS

Validade Cometa (72horas) Sim (<)  Néo ( )
aewm:&npq Néio ( ) -

FiORA
1000 e 2l o ol RN relbe o,

deada jM/A_' i /IJ(/&?»‘J/’\-'U%——" L g2h L AT 7}1 a2 SN G 2O f;bmwu_g {

D N CJ—(J‘{.._? 21y ) W 4 P fr? ) ™ AT A\_M m / 25 - Mﬂﬂ&) (s
Z mbcHJa- KD | 'VL/U/L,:&Q_ g : y}u N - et A 2

Y N 7 R

“)mq(,,}ﬁ}/vx,i Vb A o ) "1’\-—{’_‘0(4-1:_-"-5,?" N, SHTD el
) / _,/‘ \ .'{_{ng L_’I L’J/.»:) 7 %‘-{’" "\._—C)LA L\ ) LTS A A = - Lk [P o AR
B 12,200
0.¢ ".c O =
““,“ 41‘ AA-«A ‘AA LV\
'ﬂ - A‘ A VNS =
PR A OIS m
i \ " % WVQQQQ/\ —
o e

Eiigo ficha b ulilesdds, am 24 DRI & MOIUMG), SHC noceasdin Abortur de nova Tiha 10008 08 dias 8 0700 da manhd. o T o = "7 7



NG 0TS TARAJAS
FORMULARI? A~ ANOTACGES DE ENFERMAGEN( 'INAIS VITAIS -
1‘0'“& Luwaz, Geony A, A R A ' - WA G TS a0 ]
! Prontuério: o ( Observagho: .
Data de Nascimento: Data de Intemagho: 12 /0% Dol ,(
Cor da Pulseira: Azuf- Ammhw Lids QP Rosa vermeha (il
Peso; lturt B 9
" SINAIS VITAIS/ DEBITO ' Hipdtese Diagnostioa:
HORA | T°C FC FR [SPO2 [PA° [HGT [BCF | DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( ) Padriio
‘ Quan. drenada | Quan. drenads  ["Digta; ( ) Livie ( ) Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Oulras
: ; Diurese: ( ) Presente ( )Ausente  Evacuaglo: ( ) Presente ( ) Ausenis
F ' Quantidade Drenada (12h): '
’ Acesso venoso: - Perllérico ( ) Central: ( )
. Local: :
Velidade Correta (72horas) Sim( )  N&o( )
SSVValterados: Sim( ) Néo( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA T T ¢ A € vildaaa N A (v L0 LA 2, AL L0 5 X0 CAAN Aol W AL
l": % i uals kS St M/ e = CIACHKATY Y LC OvAA 5 'V\"V\VL.J'J.'\'W-\,v-‘ W5l hnw“l A4 .{,-{-3 [
| HANAA “\ 2 M MLV e LIRS LA P S GRCAN "2 AN S MmO (O S ana DA O :
RTVaV 4§ r_.,i; A NAS/Y: 02 SOUN0 10 A0 gohas g NAID  Coco ofe S P oo YL
w\..)'\‘ N L Oan oy bxona ,r,,._.r };,,«-x ot 2 Y i T U(‘;;./ﬁf D A
: KL\ AV R LA M‘}? Y ( ( ._ ) L.) o ‘“)}.4 8 QW’L,J At AT j\ RBAATT 4SS V\;‘\ A TS f\ S AL {‘v ~ i)QJQ_& -
iw__x_u.i.x___@:ﬁmtz Fat e 0N 0090 C SR LN m, YR LN NN, o 2Ly
: 1o k ne n)l\.-;ﬁ e (Un oo YA, Y VO oL WL ANAAAY L v \u(/( D e GBAO -
% Vom0 DORy Tk S SFua 04 ! j““;-{ e A JRBOANGNL O 0 1nF 0
| B’E‘M/(/‘A)"‘A-A.V‘ Ot A Y raag AL G IS W 00099 Lo AC LR OC _wa)
i"‘«udu @on Jznnnlans - CALy olsc k2 L2 LoD € nkrennag L AA Tnondened 9 =T R
H/\AAJL > Y\J\pum,f) :,._:J/L,,u,ﬁﬂ" { <ol £ Z0 LIy 3y vf‘cjl,t-{/u'u(_/(btv O \Yyl oA, ;»I,r) \__{_5&
“m;&wt . S 2 ne L2005 Cass ol QAR O I 200 | (4@ N ~
'l T ! | l & Amm.cumdoumoodss -
% ' _ o 12007 -TE 7 3
. Assinatura @ Carimbo do téenloo de End fr g
Evae fioha ¢ ulilxada em 24N{ DIING & AelUING), S6NdC eoRssarls aberiira de nova floha [odas os dlas 46 0700 aA AN
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FORMULARIO

BALANCO HIDRICO

/‘\
{3 VA

/ - )

NOME: L/ i) »L]

DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE:
DATA: . HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
26 103 101
GANHOS
HORA SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETAENTERAL | HEMOCOMPONENTES ASSINATURA
A4 v\ Y 2 o =) { — afls, - a
22 :00 1600 o 6704 (0 1At gl
7
(S 00 | oo b - . = 3y :wbr,‘m[
,Q-E A Y —~ ~ = — x| i
7 "(‘ O - SO o FRION
- | i : = )
h_\ i
\\
\“\_
\— ‘\\"—
\\
-L‘\__
BALANGO PARCIAL | R
i O A
D=7y A "
OBS: Se houver situagdes que ndo consiga mensurar diurese e/ ou vdmitos usar: + (pouca quantidade) ++{média quantidade) +++(grande
quantidade)




Loiid GOMIAGA ARRAIS

' ENFERMARIA:
Gl ANCS ) LEITO:

DATA ADWIlSSAC 17/03/2011 q ?‘u’ﬁt’\l CO.D

Datd ) ?6;’03/2021 TR L(_UJ:, RECEITA DE PSICOTROPICOS (X ) SIN {1 NAO

e ; CTTTTTTUPRESCRICAD —HOBARIS == =

ENFERMAGEN

|'.'n'

t‘ I\li 12/12HS

o ! l

; ~W\ L
‘ rfrspiw LG -sr £.9% 100 MlpE 8/1_!_5!523{9}9_ S

PRLCHICLONA 250 MG + SF 100 MLEV (D6/D10)
CORCMICIA .‘;,N. £ V0 12/12H (D9/D10)

& -

ENTE PROPP:O BV 24/24H -
M VL X DA

14 N'f < \q

2H

HET 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 MLv 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF
.2 PLIT l«" Innhtm i VD B/SHS . i

Salitam is . ) o
L?.E)'.; 1':1:" n \HRAMINA ln Ml VO Sfﬂ HS [ S '.'——__;-‘}
S — w—---mu—:,,‘-—w
«&F L’ “% 50ml N 8/8!\ se nauseas ou vémitos -——-—-_;\ Y i
i 100MILSF O, EVB/EHS SN R ) S |17
i ﬁ!A Clenuze.-pam 2 .rn.gfnsl 10 gtsVO as22 horas - -_: g 'IL/'-“ { i
119 Dextro 6/6h W
' P_(T;*I:sul;n_a reguiar SC conforme dextro: I\
[21/180-200 200 201-2504U5 251300 6UI, 301350 8UL_ 351 400 10U >A01 1201

i 22 159 * dextro <?0mg/dl GH 50% doml IV
23 'FISIOTERAPIA RESPIRATORIA | MOTORA

24 |OXIGENIOTERAFIA SE SAT < 93%

|25 [SINVASTATINA 20 MG VO ANDITE . . e
726 [ABLOK PLUS 25/12.5MG_1CPIXDIA [ £/ splainZi) -
{27 |NIFEDIPING R20 MG VO SE P4 > 160X100MMHG o
28 [NBZ- AEROLIN 6 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6H5
29 |SERTRALINA 50 MG VO 12/12H5

?O:T'AV:\LITCAO DA PSICOLOGA CONTINUA -

EN-PA 572 518-EMF
(_x,,u\_i'.u’w L

B o ) Palavip Rtz . T
i = 1291 gn s
—— o — o —— T S - 30 _ " ——r——— & 51
Jubyana Falcdo Maderta

SR ___L..i




LUIZ GONZAGA ARRAIS HOSPITAL DE CAMPANHA

ENFERMARIA:
61 ANOS Convénio: SUS .
. ) LEITO:
DATA ADIMISSAQ 17/03/2011
Data 2'5/03/2021 AZCEITA DE PSICOTROPICOS (X} SIM { )NAO

i - A S P TR e HRERERIERG S i e s e ___;_—1—__:— R 10T
1 IDILTA ORSL PARA HAS R b3 ; SW
. S KX
3108 ey .\ o - - —
: B e ——— 1 S Jl\smn. QY o i I I N
:ru»nwe 2+ 5 0,9% 100 MLDE 8/8 4§ D2/010 4 e %
v 2 elisblesite bait et Selr et e a4 S A 1. PPN & 2[5 A TSRO L | 7, PSSR .. - i )
7 T 'TILPPED :columq 250 MG + SF 100 RALEV | (5/D10) ' 7 : e
3 0 MG 1cp vo 12{1214(07/0 FIM i - SR
I8 .JR,'\?O! 4 r« + DlLdEN"’ PROPRIO EV 24/24H o Liic
10, 7INCO 69 MG J(‘C?\:F' VO 1X DA - ' ey
LEXANE 60MG SC_ 1"114H S e

'MTr‘unaI lOOM(.: * ufJ"Ml iF 0 ﬁec EV EJE\H%
b Clonaze;;am Z.ng; m| ? gts VO as 22 horas

PECO— o e
9 Dth.o 6/¢h - 119] -
imsulina regular 5C confermedextro: 20 i ) e
BO-200 20l 201 2508Ui;_ _ 251-30C GUI; 301- 350 8 UL; _."-1_5_1;@_1,@‘”; »401 12U RERLG TSI ey

]:22% :e_c_ig:mo <70mg/dl GH 50% 0! v
23

\I'TADINA 10 M(] VO 1X A

;i\ z- PL'LMICJRTHU-‘COI\E-E+SF09"(».;ML 12/1éH5

U4 saibutamol, 2 PUFFS inalatorio VO 8/8HS

1DEN(LORbkl-"\N'R;C\MINA 16 ‘.’H.VO 8/8 rlS,.

; NA FA!TA PUI.IV!CORT FAZER APENAS cCOM SF

. o>

s —

\‘

FISIOTERAPIA RESPIRATORIAE MOTORA 1

"OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

25 [SINVASTATINA 20 MG VO A NOITE

ABLOK PLUS 25/12,5MG 1 (P 1X DIA
MIFEDIPING R20 MG VO SE PA > 160X100MMHG

NB7- AEROLIN & GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% 5 ML - FAZER 6/6HS
wsv +CG s_@Hs e _ )







| SEMSA - SECRETARIA MUNIC'PAL DE SAUDE
E ,}‘g ( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES.  (

o PREFELTURA

Dos CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

" NOME:

; | . [OATA: 5= ()> ¥
; a2 AN A - \ \ 9, . nd i e i P
Pron{udrio: : ” Observacho:
Data de Nascimento: Data de Interacéo: ;
Cor da Pulseira:  Azul QP Arerela @) Lids @ Rosa gy Vermeiha .
Peso: l Altura: \_
L'
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:

HORA | T°C FC FR | SPO2 | PA HGT |BCF | DIURESE | DRENOS | Isolamento:( ) Contato ( ) Goticula ( ) Aerossol ( ) Entérico ( ) Padrdo

Quan. drenada | Quan. drenade | Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Oulras

X:go

65 | 2% %A Noxgo qu - Quantidade Drenada (12h):

2
4500 36.

g T 2% %9— _BL'*% do](‘.)q — 60 0 'M.Q —_— Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuaglio: ( ) Presente ( )Aus
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i . SEMSA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(..."?‘5 C HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES (7

DQOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINATS VITAIS e

NOME: S 3 DATA: 03 9L
WWMPW Sdi/a_ e [ TL'} 3.2

Data de Nascimento: 9& (S S| Data de Internagéo h
Cor da Pulseire:  Azul @ Ansrela Gig » Lids QP Rosa ({ap Vermelha ‘
Peso: i | Altura; \_
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contate { )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS + ond V|
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA '
SUS Prontuario
PRONTO ATENDIMENTO Stema Uiico
ome:. E Sexc: DATA NASCIMENTO
Ly, Qoroono_Anan do e L] -
O 0 9 [ - y
Mae' -
RG: CPF:
£stado Civil: Naturalidade:
| Responsavel: Telefone:
Endereco: Numero: Complemento:
| Bairro: Municipio:
TEdLo: CEP:
ERRE AN SN E RN e
P.A: Peso: Altura: Temperatura:
Obs:
Identificagdo do Profissional: ’bﬁﬁr :
Motivo: \;@?‘é VQ*
01',‘, W
) Uintorg, Hvg 8 oo T ,éigau
T;amento: () @, 2 ?nm} q{j’kﬂ!f

SR)Q/ {0~ L «

oF

""'UO'WCk L/‘-lofvw-)(’f'

qcxlrse\m (‘n n\ rh-e
CID Primario Secundario Proeedimento 1
@@C’ viks . e
Saida <
1 Alta [ 4 Enc. Externc 7 A Revelia
2 Internacao 5 Enc. Interno ‘ 8 Qutros
3 Enc. Ext.p/Urg./Emerg. 6 Obito
2 Internagdo 3 Enc. Ext.p/Urg./Emerg 4 Enc. Externo 5 Enc. Interno
Clinica: Clinica: Clinica: Clinica:
Data: A L Carimbo/Rubrica do Prof.:
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de hiﬁe

P_RQNTUARlO DE ADMISSAO HOSPITALAR

Hora
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h P W et mesen s NI _.___.__*__ . :
NomE: ./, 3 9% 35‘3%934 Tl«\;\m d> SO [sEXO: [ COR/RACA: " IDADE
END = o | BAIRRO: [ ZONA
MUNICIPIO CEP N° DOC. DO PACIENTE: 1{ ORG. £xF.. Tor 7

' DATADENASC. / / | NATURALIDADE: ESTADO cviL: | GRAU DE INSTRUGAO:

| ESTADO NUTRICIONAL: o | [ PESOKg: | ALTURA cm: 'l IMC:

| OCUPACAO [ nsTiTuigho REIEHEIARA: Segurado _ Dependente | Outros

FLACRO PAL Ne DOC.: ORG.EXP: | U.F:
FILIACAO MAE: - - Ne DOC.: ORG.EXP: | U.F:
NOME RESPONSAVEL: | VINCULO DE PARENTESCO: Ne DOC.: ORG.EXP: | U.F:
.DENOMINACAO E ENDERECO DE TRABALHO:

| ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

L Mesma Unidade 11 Ambulatério 12~ Outra clinica do Mesmo Hospital

spitalar

2 Outra Unidade 2.1 Ambuiatorio 22 Hospitalar

Hospitalar

3. | Entradade 3.1 Ambulatério 3.2 7 ' Qutra

Emergéncia
_Antecedentes Clinicos do Cliente: (O/f ) B -
_Antecedentes Clinicos Familiares do Cliente: BV )

HISTORIA CLINICA .

i @?
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— E—_ T
. "iagnostnco de Admlssao

fn@:.. L%OJQﬁM poda e T

AL it il ..
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Qual?
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i Ne de gesta;ao B 22

‘ou I"I'lalS

i Tnpo de gesta;ao.
I
| Cesarea anterior:

Balxo Rlsco

N3o

~ Sim

Medso Risco '

Alto RISCO

T;po de Parto Atual: Cesareo

~ Normal

‘[ Realizado Episiotomia: _  Sim

Nao

j Anestesia:  Sim Nio

Fe 7
| Tipo de Anestesia: Local Peridural

__ Outras

Alojamento conjunto

Unidade Neonatal .

Outros

! Natlmorto

Ma

Acompanhante B Trabal‘ho Parto

| Diagnostico Deftnmvo

R

"anm_ro eh Jma u/u do Medrco que Admrte o Chente
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Pos Pa rto
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SANA A
TS Canadas
PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS %ﬁ
SECRETAR!A \IINICIPAL DF SAUDE [z
LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES
SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA ] T
 NOME: ' DN: 23 0577 1999
_ < 1
Coronavirus(COVID-19 .
TESTE RAPIDO i (J(.) Reagente () Nao Reagente
IGG | o B o
| (;L;S&TE RAPIDO . (D Reagente () Nio Reagente

|
Referéncia: Ndo reagente: auséncia de anticorpos’reagente: presenca de anticorpos
Meétodo: Imunocromatografia Material: Sangue total

Ubservagdes:
Teste rapido para identificagdo do COVID-19, detecta anticorpos [gG e [gM.
NAO pode ser considerado um teste confirmatorio. mas de auxilio no diagnostico:
Resultado positivo NAO confirma 100% infeccdo por corona virus:

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

e o) )

Data da coleta: [ /07D / /9, 2‘ % '
: [ S
Responsavel: _ VA8 I -

Secretaria Municipal de’Saude. Avenida JK. n® 80. Centro. Canaa dos Carajas — Para




= nNe ,f § Fis
N m‘:o ;M <aie SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE f

as FICHA DE REGIST : i
SECRETARIA BE VIGAANGA B3 SAGDE E REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 05/03/2021

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos J4bios ou rosto.
(*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou gustativos). Para efeita de notificacio no Sivep-Gripe, devern ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagdo.

Data do preenchimento da ficha de notificac3o: Data de 195 sintomas ’

Sod eng B ) 2144 105124
3|UF:P|A |4 | Municipio:_£& Do o> Lonajan Codigo (IBGE):__ | | 1| 1

5 | Unidade de Saude: Mor-pni L i, Jarmn pebhe’ Codigo (CNES): | | | 1 11

6 |CPFdocidadio: 2 IAIQIZIRDILIGIA A4 _I_I_I_

7 | Nome:oudl vy Ca (o 8 | Sexo: |_ |1-masc.2-Fem.9-1gn
‘9 | Data de nascimehito: ~ | 10 | (Ou) Idade: _Qlil__ 11 | Gestante: |S |

]

b~ —

- 23 105 14939 1-Dia 2-Més 3-Ano |__| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre ~ 3-32 Trimestre

0 4-idade Gestacional ignorada 5-Ndo

= 12 | Raga/Cor: |ﬂ_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-Indigena 9-ignorado 6-N3oseaplica 9-lgnorado

8 13 | Se indigena, qual etnia?

8 14 | £ membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 Se sim, qual?

kS |__|Sim | ¥|N3o -

& 16 | Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 a0 32 anc) 4-Superior 5-Nao se aplica 9-lgnorado

A ¢ ﬂ

17 | Ocupagdo: | 18 | Nome da me: %é!% 4 mous g% Z}g#‘Z e
19 |cep: L3S 1513 -lC f

1]
£120 lury 1A |2 | Municipio: G~ nTa olon  Unates  Codigo (IBGE): ||| ||
2122 | Bairro: _ ' 23 ] Logradouro (rua, Avenida, etc.): 24 | Ne:
L VI e ¥ iﬁ’gmggﬂ'; Lol Aus
4
2 125 | Complemento (apto, casa, etc...): 26 | (DDD) Telefone: B j
E P 114 - AL 151212 IS 1XIS]_
Q27 Zona: i_Lll-Ulbana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado I 28 | Pais: (se residente fora do Brasil)
29 | Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-sim 2-Nao 9-ign
30 | Sesim: Qual pais? 31 Em qual local?
32 | Datadaviagem: __|__ | 33 | Datadoretorno: __ |___|
34 | E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
35 | Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? |__| 1-5im 2-Ndo g-ignorado
36 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | _| 1-5im 2-N3o :
2 | __|3- Outro, qual 9-ignorado ' : |
a 37 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado | X | Febre |A_ | Tosse | _\f Dor de Gargantfa 1| Dnsp_neua
0 | | Desconforto Respiratério |y’ | Saturagdo 02< 95% |__| Diarreia | _| Vémito | __|Dor abdominal | _| Fadiga
'E | | Perda do olfato |__| Perda do paladar | | Outros A .
& | 38 | Possuifatores de risco/comorbidades? |_¥| 1sim 2Nso oignorado  Se sim, qual(is)? (marcar x) B »
E— | | Puérpera (até 45 dias do parto) |'¢_| Doenca Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cranica
') | | Sindrome de Down | | Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
3 1I| Diabetes mellitus | __| Doenga Neurologica Cronica | ] Outra Pneumopqtia Cronica
:é [:I Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Cronica | __| Obesidade, IMC |_____|
(@] | | Outros PR
é 39 | Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 40 I Data da vacinagdo:
8 | __| 1-sim 2-N&o 9-ignorado | |

Se < 6 meses: a mie recebeu a vacina? |_i 1sim 2N3o 9-ignorado Se sim, data: | |
a m3e amamenta a crianga? |__| 1-5im 2-Nao 9-ignorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose unica 1/1: | | (dose tnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | __ (2% dose para criangas vacinadas pela primeira vez




Usou antiviral para gripe?

41 L] 42 | Qual antiviral? | __| 1-0seltamivic | 43
1-Sim 2-Njo S-lgnorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique:__ | [
44 f Houve internagdo? | | 45 ] Data da ir;terna;éo por SRAG: 46 i UF de internagdo:
g Lsim_2Ndo_9-gnorado _ [F1a>) A ? I
@ {47 | Municipio de internacdo: L am e, oloo cOwc P> Codigo(BGE):_ | | | | |
% 48 | Unidade de Saude de internacdo: l'(xn--m'fa{ Ay Jea—Avdee Codigo (CNES):_ | | | 1 | _|
T ! = =
S 149 | Internadoem UTI? |__| 50 | Data da entrada na UTI: 51 I Data da saida da UTI:
x 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | | |
ar
- 52 | Uso de suporte ventilatério: 53 | Raio X de Torax: |__| 4 | Data da Raio X:
=] |JL‘| _ e A L 1-Normal 2-Inflitraclo intersticial 3-Consolidacio l |
-g - |r.n,|nvaswo -Sim, ndo invasivo 4-Misto  S5-Outro:
(=] 3-Nao S-lgnorado 6-No realizado 9-lgnorado
55 Aspgcto Tomografia|_| 1-TipicoCOVID-19  2-Indeterminado COVID-19 ¥ Data da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 56 - 3, 2A
5-Outro 6-Ndo realizado 9-lgnorado | A% I -
57 | Coletou amostra |__|[ 58 | Datadacoleta: |59 | Tipodeamostra: |__| 1-Secrecio de Naso-orofaringe
1-Sim  2-Ndo 9-ignorado { | Uh | ;&f. 2-tavado Bronco-alveclar 3-Tecido post-mortem
4-Qutra, qual? 5-LCR 9-lgnorado
60 N© Requisicio do GAL 61 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
= BEGUEA0 00 s L:.):l 1- Imunofluorescéncia (IF)  2- Teste rapido antigénico
62 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 63 | Resultado da Teste antigénico: j__| 1-positivo 2-
| | Negativo  3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando
PO s resultado  S-Ignorado
64 | Laboratorio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
: O SIE I S .
65 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-Nso 9-ignorado
Se sim, qual influenza? |__| 1-influerzaA  2-Influenza B Positivo para outros virus? |__| 1sim 2-Nio S-ignorado
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 | __| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
66 | Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia 67 Data do resultado RT-PCR/outro método por
2 Molecular: |__| 1-Detectivel 2-Nio Detectavel ‘| Biologia Molecular: | |
g 3-Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
—
g 68 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Malecular:
2 | Positivo para Influenza? |_| 1Sim 2-Nio 9-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2-influenza 8
-
& | Influenza A, qual subtipo? | | 1-influenza A(HINT)pdm0S  2-influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado
-
8 4-Influenza A n3o subtipavel  S-Inconclusivo 6-Cutro, especifigue’ _
Influenza B, qual linhagem? | __ | 1-victoria 2-Yamagatha 3-N3orealizado 4-Inconclusive S-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__ | 1sim 2-N3o 9-ignorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar x)
| _| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza 3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
69 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cadigo (CNES):
[ | I . e S
70 | Tipo de amostra sorologica para SARS-Cov-2: |__| 1-sangue/plasma/soro 71 | Data da coleta:
_ 2-Qutra, qual? 9-lgnorado | |
72 Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |__| 1-Teste rapido 2-Elisa 3 Quimiluminescéncia | 73 Data do resultado:

4- Outro, qual?
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__[1g6 |__|igM |__|igA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguarda resultado 9 ignorado

o Classificagdo final do caso:|__|1-sRAG por influenza 2-SRAG por outro virus | 75 | Critério de Encerramento: |__ |
'ﬁ 74 respiratdrio 3-SRAG per outro agente etioldgico, qual 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemioldgico
% 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por COVID-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem

5|76 | Evolugdodo Caso: |__| 1-cura 77 | Datadaaltaou 78 | Data do Encerramento:

o 2-Obito 3-Obito por outras Causas 9-ignorado obito: | l I |

79 | NumeroD.O: | _ | [ 11111 _1-1__I
| 80 | OBSERVACOES:
- Va >
81 | Profissional de Saude Responsavel: han:'! 82 | Registro Conse!ho/M}tricgi_a:
— 1. } - o~ o
e L 71 LIl ISIGILIEN F




Vi

HUSHI | AL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

YT
i CANAA

DOS CARAJAS

p : - (
FORMQLAR_IO }. -ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SinAIS VITAIS

)
I NOME: -] . ey 2 P, | &y |
o LA 41\ ‘_:‘\“ ') ')\'{;\K VA DATA Word WS #5 A__L y
Prontudrio: ? ‘ 7~ Observaglo: A
Datla de Nascimento, " Data de intemagéo:
Cor da Pulselra: Azul- Amarela @D U@ R @ Verone @D
Peso: dint Anurl
+SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR [SPO2 [ PA HGT [ BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( )Goticula ( )Aerossol ( |Entérico ( )Padrio
' Quan. dreneda | Quan. drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras :
it ' ] Diurese: ( ) Presente ( )Ausente Evacuaglio;( ) Presente ( )Ausente
o e o - . Quantidade Drenada (12h):
beol?e 4 18 (22 144y e, - 0C vl )
” [ g = 'I"_D , —~~ L F D { N : : i
Ol < ,/ o B VY 2x 7 i{ Ll = G0 md - Acesso venoso: - Perlférico ( ) Central' ( )
o Local;
Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo ( )
SSVV alterados: Sim( ) Néo( )
‘ : ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
HORA ) = ; 2
it IO EEEN§ 1 vy 4\ ! {4 { i \ T W \ A
LA Sl o T b ¢ o
.L ‘\ L A/ ‘ v . f C(; & ’ [ ‘\ T N\
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i FORMULARIO A -~ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

[BeE ’hmg Gogop e I L0 I N0LWY ) 3]

P ( SEMSA ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (
(1 % g HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

AL

DOS CARAJAS

“Prontudrio” faisewaggo; -
“Deta de Nascimento: Data de internagao.
i) Lilés ‘"‘ﬁa&;‘:ﬁ;g};.“’ Vermelha .
] Aitura;. \_
) SINAIS VITAIS/ DEBITO - HipGtese Diagnostica: .
HORA [ T°C T TFC FR SPO2 | PA HGT [BCF | DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( ) Padréo

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

é 89 QQ/ E\l% 1%0 %\ig — -1-— g‘“"‘::-’ ; l;:fes:nijz:‘ | ) Ausente Evacuagio: ( ) Presente ( )AL
l?({%gg 81'{ _[g 9.{% mﬂ] %u% — lmom] — uantidade nada (12h): _
|

Acesso venoso:  Periférico ( ) Central: { )

{ i Local: e

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

S8V alterados; Sim( )  Néo( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Phciibl) s . “ A 4 \ : N
I 0N , ! Aﬂ(fxifnnl),\ﬁlrmr W (Ul Upluonce
. ' X I \P A O OHOYIKE) Fum Ay 10\ 00IPX D Y om
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e ol ol iy rﬁﬁf“ " | w%& (il _ V0

o e e e B Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem — DIURNO
Tl 7 e e T o Assinatura & Ceritmbo do iéonice de Enfarmagem — NOTURNO
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FISIOTERAPIA CLINICA
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FORMULARIO

Avaliacao Nutricional de Pacientes Internados

DATA DE NASCIMENTD 205 {Q: IDADE: & L LEITO:

SEXO F__ M 4

DATA DA INTERNACAO: %;c 2121 DATA DA AVALIACAO: [ § /03[ 2|
NIVEL DE ATENCAO: ‘

AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO
1. PESO
o habitual S 4 Kg
Perdeu peso nos ultimos 6 meses: Sm ( ) Nao (.tf)
Quantidade perdida: —— Kg
%de perda de peso em relagao ao peso habitual. ——
Nas ultimas duas semanas. () continua perdendo ( .() estavel () ganhou peso

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

(X) Solida em menor quantidade

() Liquida completa

() Liquida restrita

( )Jejum

3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
&C)Sm ( )Nao

‘-\(s:m. quais

( )Vomitos ( )Nauseas ( ) Diarreia (:() Inapeténcia

4 CAPACIDADE FUNCIONAL

(X) Sem disfuncdo ( ) Disfuncao

Se disfungao. ha quanto tempo: dias

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

5 DOENCA PRINCIPAL E SUA CORRELAGAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnéstico principal: @07)(0{« ! C{, DM, HAS

Demanda metabdlica:

() Baixo estresse ( A Stress moderado ( )Stress elevado




PREFEITURA

k DOS CARAJAS

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 18/03/2021

Coleta: 18/03/2021

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Emissé&o do laudo: 18/03/2021 17:06:47

PLAQUETAS Resultado: 142.000 / pL
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 14,0 seg

no controle: Resultado: 13,00 seg
ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 93 %
I.N.R Resultado: 1,08
20a3,0)
4,0)
Isl: Resultado: 1,20

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

. oleta no realizada no Laboratério.

Resultado: 45

Dy,

Registro: 35520-01
Idade: 61a
CRM: 10710

Valores de Refeéncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refeéncia:

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

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagao 2,0 a
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 2 4,5)

Quick em um estégio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia internacional para

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

Valores de Refeéncia:

dade intervalo

Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Cleibh Antonic Siqueira

CRBM/PA N°4390



PREFEITUR A Laboratorio Municipal

_ Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N
Hospital Municipal - Centro . .
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35520-01 /=57
Sexo: M Idade: 61a [2F
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021 Emissao do laudo: 18/03/2021 17:06:47

UREIA

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

Resultado: 39 mg/dL 16 a 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

\ sta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

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

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

Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.
Coleta ndo realizada no Laboratério.
TGO (AST)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 105 U/L Até 40 U/L

\ bs.: Os valores de ref eréncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.
) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 78 U/L Até 41 UIL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados séo pertinentes ao sexo do paciente.

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

e S

Dra. Maria do Perpetuo Sccorro
CESM/PA N©°494



PrREFEITUR A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35520-01
Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021 Emisséo do laudo: 18/03/2021 17:06:47

GAMA-GT

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

Resultado: 427 U/L a6l UL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.
. fovos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

[Lactato ]

Material:Plasma Fluoretado
Método :[Colorimétrico | )
Valores de Referéncia:

Resultado: 26,8 mgfdl. Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 124 U/L 402 130 UL

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

'eta ndo realizada no Laboratério.

DHL-DESIDROGENASE LACTICA
Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 671 U/L 200 a 480 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

e

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N°4924



PREFEITURA

B DOS CARAJAS

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 18/03/2021

Coleta: 18/03/2021

PROTEINAC REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 163,2 mg/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

-

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

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

Emissao do laudo: 18/03/2021 17:06:47

Registro;: 35520-01
Idade: 61a
CRM: 10710

AN

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

=

Dra.

Maria do Perpetuo Socorro

CRBM/PR N°4%4

e



PREFE!

=

DOS CARAJAS

TURA

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:

“~ Hematdcrito:
Hemoglobina:
VCM:

HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucdcitos:

Blastos:
Promielocitos:
Mielécitos:
Metamielécitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosinofilos:
Basdfilos:

~ Mondcitos:
Linfécitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Emissao do laudo: 18/03/2021 17:06:47

HEMOGRAMA

498 milhdes/pL
47,2 %

16,2 g/dL

92 fL

31,0 pg

344 g/dL

14 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
89,7 %
0,7 %
0,1 %
11%
8,4 %
0,0
0,0

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

4,200 /puL
0 /pL
0 /uL
0 /pL
0 /uL
0 /uL

3.767 /pL
29 /uL

4 JuL
46 /puL
353 /pL
/uL

uL

Obs.: Os valores de ref erdncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente,

Registro: 35520-01
Idade: 61a
CRM: 10710

Valores de Referéncia
4,5 a 5,5 milhdes/pL
40 a 50 %
13a 17 g/dL
83a101fL
27 a32 pg
31,5a34,5g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /pL

0 /uL

0 /uL

0/pL

0 /pL

0a 700 /uL
1500 a 7000 /pL
0 a 500 /uL
0a 200 /pL

100 a 1000 /uL
1000 a 4500 /pL

PLAQUETAS: 142.000 /uL 150000 a 450000
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicav el.
Coleta néo realizada no Laboratério.
23 A
Pt % Tyl = i e

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390
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Saciente: LUIZ GONZAGA
£ ,.6 A: 21!03!2021

Hospital de Campanha

\'l;“

IDADE: 61 ANOS
Admissao: 17/03/2021

- EVOLUCAO MEDICA:

AL AD.2N !.i [ DA~ IF\D‘\".‘\ r\rh11f\l’\uﬁf‘+

ar >niente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
se vem ao hospital com gueixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de

SAT=68% em 3¥/min FC=89 bpm PA= 140x80mmhg

ghipais | .1 d

TS T sLodaRZEAIENY BRILAD 1 A U,

arlicamentnsa

Bi= Aleniia n

iUl =F Bals T 1o ¢

T ol Fo b movidro fonas thuisas em ambos campas builmonares comprometend

-

DATA DE INICIO
17/03/2021
17/03/2021

| ___ ANTIMICROBIANOS E OUTROS
5 LEVOFLOXACINO |
5 AZTROMICINA o o f

s

S — 17/032021
£
A NTERNAGAC L Ultimas 24 h !
£ e =30 iy a T oE IR = Y e e T e s o
E i APA i i0x80 mmHg BH N/

1 100

‘bpm

| DIURESE

!

“Atemp | Afebril o

BRI

oL

PACIENTE FVOLTENDD FRTAVFL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA SEM DICPR
AN ARAORAEART O s OSSE SECA :‘ EbF”L AO TOOUE ACIANOT N

QO A !!E ! .o:;‘

TS o T L

F3 TN G < ) 1A YR 4T sa Al

AQ EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/
R, MV+ COM CREPTOS EIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS. '
CV. RR/2T/SS/IBNF: i
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAO; DB NEGATIVO: !
EXT. SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP. -
llNEURO GW: 15 (4/5/6): PIFR: SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR |

>

EXAME FISICO
GERAL

REaR el i i
(
B g
8]
)

POREM HA RISCO DFE PINORA
A NG

o A T { f

i iEITO)

‘H‘-u IPE I";F FISIOTERAPIA:

AOG TXPARNSAD RESPIRTAORIA Cf

U, G A o
ST EE
- 4 10
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; - Hospital de Campanha

i U P O A vuvis..r\\.af*i - | IDADE 6‘ ANO‘)

"_'Y'U__');zl;_!‘; i H AdmISSOO. 17/03 2{\;
EVOLUCAG MEDICA:

OHS: Macente oroveniente do ateadimenio hosoital campanha com relato de inicio de sintomas
< e vy A0 DS EA SO

; antal o auenxa lebre e losss seca disgreta e fraqueza. Fez de
T ‘z,l;—,‘f}](—':(_',;ii'g<lt . -HT "I() '\ S 3/ I11l' ‘ l_ - 0{-'1 i.)|'ll| PA— 140X90mmhg

Realia has em uso de ablok plus 1x dia.
gra medicamentosa.
i -:-( L,U\JID 19 17/03:‘2021 =2 IGG + IGM +

~ TC TORAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
“= ~ 80 %, da superficie pulmonar.

TR ATy

ANTIMICROBIANGS £ QUTROS o DATA DE INICIC

17022074

Ultimas 24 h

¥ $00 bpan | DIURESE
2 & ;if ik ;L- maiclL
: LB L :-,‘4:"_ _ B B I i - 7
& ASPO2 | 93% , TLIMIN | ) | |
. B 1 09:30h o |
"PACIENTE CVOLUINDO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA. SEM DISPNEIA.
FVOLUCAO | AD ESFORCO E NO MOMENTO DISCRETA TOSSE SECA. AFEBRIL AO TOQUE. ACIANOTICO
y CLINICA: : EUPNEICO. SOLICITOU USO DE 02 VIA CN TL/MIN. ACEITA POUCO A DICTA.
i o "6'E REGIMUC/LOTEIAAAE’ o - - B
= EITIGS AR MY+ COM CREPTOS RIBASAIS DISCRETAS £ DIFUSOS

LAl oM
i JE g L
[RIEERTS yRif i [
L SUPQORTE CLINICO O PROMYCON O SRAD k
- R A SRS e
LT i—_.”"‘..‘-,--l S A (R4S

LONDUTAS: l = CONVEFSO COM FAMILIAR = ‘CJRIEN:U GRAVIDADES.
| - INICIADO EXPANSAQ RESPERTAOR]A COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;

E i
B = - e e e

g



— Hosputal de Campanha |
“aciente: LUIZ GONZAGA - “TIDADE 61 ANOS |

ATA: 26/032020 Admissdo: 17/03/2021
EVOLUCAO MEDICA.

| ot
ﬂ‘i

£.30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
ripais ha 8 dias e vem ao hospital com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de
zitomicina e ivermectina.. SAT=98% em 3lI/min FC= 89 bpm . PA= 140x90mmhg
Nega DMZ2, |
Realta has em uso de ablok plus 1x dia.
Y Nega alergia medicamentosa.
' ~OVID 19 17/03/2021 = IGG + IGM +
1 C TORAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25250 % da superficie pulmonar.

I o
- _ ANTIMICROBIANOSEOUTROS | DATADEINICIO
CEEPIME o 24[03/‘2021 -
INTERNACAQ — Ultimas 24 h ]
AVP D ) TAPA: 130/70 mmhg mmHg | BH N/A
TAvC ~ 1 [aFc 90 bpm " DIURESE o+
) o ' h\ temp: | Febre °G '
o " [adexto [VARIADO  mgdl | T
- AFR 20 irpm ! o 1
L i |AsPO2  [99% oT+vM
eI P S ey
Paciente com queixa de dispneia .em uso de mascara de alto fluxo , apresentando dessaturacao
EVOLUCAOQO evoluindo pra intubacao orotraqueal. Segue sedado e bem acoplado VM. i
) CLINICA: : - , i
- AO EX. REG/MUC n . ' R S 5
FXAME FiSICO AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, i
GERAL IACV: RR{?T/SS/BNF: :
ABD FLACIDO, RHA+ INDOLOR A PALPACAOQO: DB NEGATIVO:
EXT. SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: RASS - 4.
ANALISE EVOLUCAGC FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.

| - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG, ‘ -

: | - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
CONDUTAS: | - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES. |
: | - INICIADO EXPANSAQ RESFIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA: |

- AGUARDANDO LEITO DE UTI COM URGENCIA. |




Hospital de Campanha

Y

%

SR

m

B

rd

%
i~

o\
g
Q‘@é

Ima =00

/

=L U2 GONZ

18i03/2021

E =eaiin
£ .

EVOLUCAO MEDICA:

£

U= 89 bpmm . A= 14-.'.ix’:iummhg

SAT=Y8Y em Symin

== erm uso de ablok pius 1x dia.

g Sizan “"“q*a medicamentosa.

i »e\uvv-p i

. TG TORAX =» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

ViD 198 17/03/2021 2 IGG + IGM +

| 2L 50 % da superficie pulmonar. o o

’J’V’\."‘Fl(“\
i i

INACAQO

“ANTIMICROBIANGCS E OUTROS ) 1

- I
U reZ ae

- " ' IDADE: 61 ANOS
| Admissdo: 17/03/2021

471 i
i Ji\—‘«) J:

Ult:mas 24 h ,
140%80 nmHa | B4

an DIGRESE
VARIADO mg/dL
PN

AUMIN |

. | ASPO2 | 93%

!U JUI\

'DATA DE INICIO

{ l

; £VOLUCAO l
WoLmics
?: . ks :-_i."-.“‘.

£ 1+ 55iBNI

P RHAYT NI OR A
AlS DFE TP
SEM DFFICH

AL HALA ENEGSA Tive)

SEM SN

I=MAS

STV

SENSH O MOTOR

15 {A/R/81 PIFF

SOLIC ,T\: E AhMr“ LABORAT kaRIAi
CONVERSO COM FAMILIAR C ORIENTO GRAVIDADES.

| - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA:

S acenie proveniente do atnr'ilmento hospital rar‘"oanha com relato de inicio de smnioimas

l

| PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, SEM UleNmA

AO ESFORGCO E NO MOMENTO DISCRETA TOSSE SECA. AFEBRIL AO TOQUE. ACIANOTICO |

EUPNEICO. SOLICITOU USO DE 02 VIA CN 4L/MIN A(‘EITA POU(‘O A DIFTA
AOEX: REGIMUCILOTE/AARE/ -

AD A/ nhhﬂ PDCDTHC‘ I'ZHZ!."\C‘}' IQ NIQNDETNC E NICHISNG
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Hospital de

Campanha

IDADE: 61 ANOS

Ll

p. \‘ﬁu

(

_ Admissdo: 17/03/2021

EVOLUCAQO MEDICA:

10 20HE: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com reiato de inicio de sintomas

sitrormcina e ivermectina.. SAT=98% em 3l/min FC= 89 bpm . PA= 140x90mmhg

a 9.:paa; ha 8 dias € vem ao hospital com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de

m 5 em uso de ablok plus 1x dia.
cameniosa
- Upacidade em vidro tosro ditusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
cuonerficie nulmonas
ANTIMICROBIANCC C QUTROS DATA DE INICiO
IICINA - . S _17/03i2021
LEt-TRIAXONE - 17/03/2021
" INTERNACAO T | Ultimas 24 h -
| AVP D | APA | 110x80 mmHg | BH N/
| AVC | [AFC: ! S y | DIURESE | +
| B . e W =, ey ._____i! i. é__.c__ _ : 84 . ________.,E’Bm i I
i Aternp | Afebril T - 4
% A "JEX“’O VAR]A!J\ rﬂq.’dL
¢ LAFR i uo_ _ _wpm " i
| 1 ASPO2 | 98% 3L/MIN i
ALIENITE EVOLUINDUO ES1AVEL HEMODINAMICAMENILE SEM USO DE DVA. SEM DisSHN:
) ESFORCO E NO M( fxfs NTO DISCRETA TOSSE SECA AFEBRIL AC TOQUE AGIANG
JINE SOLICITOU USO DE 82 VIA CN 3L/MIN
AO EX REG/MUC/LOTE/AAAE/ -
REPTDS SIBATAIE DISCR E BIFUS0OS
ABD. FLACIDO, RHA+, INDOLOR A FALPAGAO, DB NEGATIVO,
!EXT SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP.
NEURO® GW: 15 (4/5/8); PIFR' SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
ANALISE EVOLUCAO FAVORA\:EL POREM HA RISCO DE PIORA.
ONADO NO LEITO,
SUPORTE CLINICD ¢ PROTOCOLO SRAG.
1O EXAMLES LABO RATOR 1AIS.
NUTAS I uUNVER&O C,OM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

1AT

PANSA

) REC

IPIRTAORIA COM FOLIPE DE EISIOTERAPIA



prEFEITUR A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

- Av. Ulisses Guimardes, S/N B el T
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro - w@
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35743-01 -

Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 21/03/2021

Coleta: 21/03/2021 Emissao do laudo: 21/03/2021 14:35:40

GLICOSE

Material: Soro

Método : Enzimatico
Valores de Refeéncia:

Resultado: 163 mgldL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMIDF

“olsta nao realizada no Laboratério.
N

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

Resultado: 50 mg/dL 16 2 49 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

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

Resultado: 1,1 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1.1 mg/dL
Criangas: 0.2a 1,0 mg/dL

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

Seeieta no realizada no Laboratério.

[Lactato ]

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

Resultado: 20,7 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CREM/PA N°4390



pPrEFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

i DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35743-01
Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 21/03/2021
Coleta: 21/03/2021 Emissao do laudo: 21/03/2021 14:35:40

FOSFATASE ALCALINA
Material: Soro

Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 141 U/L 40 2 130 UL

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

Jeta ndo realizada no Laboratério.

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 65 U/L Inferior a 190 U/L

(") Os valores de referéncia apresentados s#@o pertinentes ao sexo do paciente.

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

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

Dr. Cieibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



PREFEITURA

} DOS CARAJAS

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA
Sexo: M

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

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Coleta: 21/03/2021 Emissao do laudo: 21/03/2021 14:35:40

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH
pCOz2
pO2
Sa0z2

| - CO:z2 total

HCO3-
BE

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

7,44

29,7 mm Hg
87,1 mm Hg
971 %

21,1 mEqg/L
20,1 mEq/L
-2,4 mEq/L

Registro: 35743-01
Idade: 61a

CRM: 10710 ( ( )
k 7-‘:‘5}’},{;\_"' }

Valores de Referéncia:
[7,35- 7.45)
[35-45]
[80 - 100 ]
[95-98)
[23-27)

[22-28)
[0 +/-2]

Dr. Cleibh Antonio Siqueira

CRBM/P2 N°4380



S PREFE|

} DOS CARAJAS

TURA

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

Sexo: M

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

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:

« Hematdcrito:
Hemoglobina:
VCM:

HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucocitos:

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielécitos:
Bastobes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basdfilos:

« Mondcitos:
Linfocitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Emissao do laudo: 21/03/2021 14:35:40

HEMOGRAMA

4,95 milhdes/pL
472 %

15,6 g/dL

95 fL

31,5 pg

33,0 g/dL

14 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
91,3 %
2,3%
0,2%
1,9%
4,3 %
0,0
0,0

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

10.600/pL
0 /uL

0 J/uL

0 /uL

0 /pL

0 J/uL
9.678 /uL
244 L
21 JuL
201 /pL
456 /L
fpL

Iyl

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

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia

Coleta ndo realizada no Laboratério.

. quando aplicavel.

263.000 /pL

Dra.

R
>

Registro: 35743-01
Idade: 61a
CRM: 10710

Valores de Referéncia
4,5 a 5,5 milhdes/pL
40 a 50 %
13a 17 g/dL
83a101fL
27a32pg
31,52 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /uL

0 /uL

0 /uL

0 /uL

0 /uL

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

0 a 200 /uL

100 a 1000 /L
1000 a 4500 /pL

150000 a 450000

Mayara Cocsta Coelho



- PrREFEITURA Laboratério Municipal
: Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35743-01
Sexo: M Idade: 61a
Salicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 21/03/2021 :
Coleta: 21/03/2021 Emissao do laudo: 21/03/2021 14:35:40 S 6%
|
onc: ;
COAGULOGRAMA

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

PLAQUETAS Resultado: 263.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 15,0 seg
Tempo controle: Resultado: 13,50 seg

“~ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 90 %

Valores de Refeéncia:

ILN.R Resultado: 1,11 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagéo

2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a

4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 2 4,5)

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

ISl: Resultado: 1,20 a obteng&o de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 25 dade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a46 seg
Acima de 6 meses 27 a38seg

‘sta ndo realizada no Laboratério.
h -

J

Dra. Mayara Costa Coelho



pPrREFEITURrRA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35743-01
Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 21/03/2021

Coleta: 21/03/2021 Emisséao do laudo: 21/03/2021 14:35:40

TROPONINAI-US

Material: Soro

Método : Imunocromatografico
Valores de Referéncia:

Resultado: Negativo pg/L Negativo

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

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

Coleta niio realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N943930
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SEMSA ~ SECRETARIA MUNICIRAL DE SAUDE
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' ( 1‘9 ( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES
| ~.& DOS CARAJAS
FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS f
| NOME: - o ~ DATA: I B o
¢ A Lo Qs Ao O I v 2 Tk & L :
Prontuério: ) <7 P fﬁ_ﬁsewagao;
Data de Nascimento: Data de Internagéo 7] |
Cor da Pulseira:  Azul @B Amsrela (i) Lis QP Rosa Ly Vermeiha ’
Peso: ) ] Altura: \
N i
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contate ( )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( ) Padrdo
Quan.drenada | Quan.drenada | Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
o ) . - . Diurese: Presente Ausente Evacuag#o: Presente Aus
o 3ewe| BS | 7] 93)|dwocs) 336 — | - [ p . i L I § s
e 117 7 0] G - ol ‘ Quantidade Drenada (12h):
181001 56 6T SN | 23] R [ tuwo«Sd 354 | — _ - "
Acesso venoso:  Periférico ( ) Central { )
. Local:
Validade Correta {72horas) Sim( ) Nao( )
. SSVV alterados: Sim () N&o( )
- ANOTAGOES DE ENFERMAGEM B
HORA | —
S 9"’-‘-_"3'_ bl Xyt el ¢ L T NLNQe0sa )20 N6 YR D0 ¥a oo ) 0 I L plid
T RN ST o ) Lt Koeo s Ak ehg IR VLS < S o 0 T h 20 S W ol PO NN (0 (9 €0/
+_;m:j B L o \.z.l T R i 8 Jr S e T La04 e T ) 09 [ O T O 2 el WL o9 O . £ 2t & Seco X ata CAL L \pe. Ne,
: - & 0y ; = o 2 : 5 ‘ f 5 ; i
AT N N Logs Lei i X2 o X A0 €A g AL ‘“\“‘J) cl woe¥Q,  fiees €0 . WL 2
\ it g \'b—xkuﬁj NS e St bk o Ot T i AL e YCo (¢ {lqéf\_ﬁ T I = lfk 004 Cochoan.e o
\\ \U* A\ NJ (-JLL‘Q— 15(;_(",‘3 Tl g T~ el g Qca t‘tﬁg,“m e L LA TR ) ciL CA¥gb~ rloo L e -
——d 2Aln g S 9 ~—p X @A . Dol Y9~ (O o T Age o~ o 0 ha S~ 8o A0 clg Y §
——;-—Lk—"-&— N BN NSV PEE TR B S TR & S < T~ S . { S e oo, | L0014 €eoy U ocles
.i N )\\‘-’ Do ’-k Yo O C O Ly S LR OO ALCLYS g e o 3 i Y B i \(‘_{ 2oy DCEAN S (O e R Sl TR V:
e C AL Cae AL Ao S X e £5 u S G SRR e e LK — A L.
A0 TG Lo N Q o Jases o (s P oY Amalin} Lr\ R Y o & o W G OO0 G Fe e .inllf :
Lh . Yoxchosy (@ Faos ehC ohods cQr El o o ~mCa oo 200 4 NocaSo el o fA cailo—is Ao w N
0 . 1 e ‘ ) S N . ? o AssT \atura e Carimbo do tcnicd de Enfermagem — DIURNO Z
LY ngv Xl *L«_cla'j O oo e e g ey £ TI9E E’LL) ;
Crace € QnaneaaCcips ~— 06k Cc Lu Yo W Rep e - Ay € LJ‘“Q’ ‘ 7
D4e o ¢ % s ! Iy . " \ Assinatura & Carimbo do técnico de Enfefmagem - NOTURNO \ /
— e 0 A8 D OGN, Ao O e L jf—x( €2 . .-"-J' L b N e
- S € Eng (O A Mg pme NN D, = P My £ Zamy 5w T 4 e Coe o ch o> A g’f .(Z;* o, et
Esea ficha & ulllizada em 24h( Dlurno # noturno), sendo necessérla abartura d}nwa ﬂcha todos ds dias &s 07:00 da manh f N




H‘» i

ANZ GONZAGA AR -4

L ANLYS

TA &L HSYAN ]

/0372021

PRES

o

Data: "/03/20?J

] ll"'l"'""All. -‘i ﬂs%mcmn. 12/52h 02,07

RO 5("!

A ‘an-. it

HED %5 iy 367
RRANE THAC S

‘Jﬂe‘!rnmr

lchO 1 VEZ ac o
YOE DY TINC E00 MG EV IX DIA (D
; Fr R

(fo 0 3 h G CP VO 8,’8H '*-.“. )
{ mf‘FD\ ’h 40 \nG "}ILUENTE PRO‘r JEN 24/

WY

14
G

)}K DiA

2/12H

/01X 6:;\
{ACONETE + 5

=7 /05)
J bV LX dig i 02/ D10)
i

WL 1 L2145 LNAF 'FA “'JLMICO . FA!ERAP”"A‘ ¢

F mala orio UO 878+

S RCLOR ENIRARING 10 ML VO 8/ 1

ndasent ona ding/20

.rl

FSH’]Q’ Su
L)HJ‘;"’#‘&E\,‘

o 5 15 V0 35 27

i unm g ular Sf. conforme dextro
’Ol ZSQ 4U'

._-:,.. 00 .?-|
-'.' uexrr y ;)n"g/

G

H 50% 40ml l\

rORIA £ MOT GaA

L 1
40) 6'...'
AINVHG -

PR

e ;;‘3rug.L‘-:W"wr-_ -

ZICA

- DE CAI/PANHA
M SUS Lo s

NFTEPAAR

Ve PSICTTROCMCOS [X:)¥

logista
12-264004.1.F

- _ENFFRMAGEM



/\m
3 £ )
F *’Q&%
L

@

\ : £
\ R icg »f‘L

Hospital de C ampahha ' S~
T AANTZAGA T - T IDADE: 61 ANOS
k )21 . B Adm:ssq_o 17/03/2021

EVOLUCAO MtDlCP

s paciente proveniente do atenaimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

b ne o sioe e yvem ao hospital com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de

;Zitromicina e ivermectma SAT=98% em 3/min FC=88 bpm . PA= 140xS80mmhg

Meaa NM2- :
‘Realta has em uso de ablok plus 1x dia. :
hNega alergia medicamentosa.
TR COVID 19 17/03/2021 = IGG + IGM +
10 TORAX =» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

U (Ut 72 da superiicie pulmonar.

LMNTIMICROEBIANDGS E QUTROS ) DATA DE INICiT
A og CINCY ; 17103712021
| : A
; gt R : 7 Ottimas24h
2 AT 126176 mrahn mmHA | R T NITA
AFC L 99 _  bpm DIURESE | t100m!
- | ibtemp Febre  °C I B
: ‘ | | & cextro 341 mg/dL | i
€1 |[2"Fr 22 irpm 2
| B laspo2  197% MmN | ]
09-30h _'j_' S - o - '
Paciente com que ixa de dispneia em uso de mascara de alto fluxo .melhora da saturacéo e redugac'
wIC AN da nuantidade de 07 anos nronacio 10 htros saturacio 97%
b NG EX BEGIMUCHCTEAAAE o
“R MY+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS.
- A4 /v Nh 2T fSS BNF
ACIDG. RHA+ INDOLOR A PAI PACAC DR NEGATIVO
(47 T SENSITIVO OU MOTOR
L_;\-“\J';f\\n'(!]\ VLI .-\J vl 1"lHIl'NlJ|JI Slrl‘“
Ny T i ANSIOSO E PRONADO NO LEITO
- | - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG. g
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS. i
CONDUTAS: - CONVERSO COM F_AMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES. |
} - INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
S O

%

s



RS PREFEITURA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

Paciente: LUIZ GONZAGA IDADE: 61 ANOS

DATA: 22/03/2021 Admissdo: 17/03/2021

EVOLUCAO MEDICA:

AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais ha 8 dias e vem ao hospital com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de
azitromicina e ivermectina.. SAT=98% em 3l/min FC= 89 bpm . PA= 140x90mmhg

Nega DM2;

Realta has em uso de ablok plus 1x dia.

Nega alergia medicamentosa.

TR COVID 19 17/03/2021 = IGG + IGM +

TC TORAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25 a 50 % da superficie pulmonar.

o
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
6- LEVOFLOXACINO 17/03/2021
5- AZITROMICINA 17/03/2021
6- CEFTRIAXONE 17/03/2021
52 INTERNACAO Ultimas 24 h
S AVP D | A PA: 135/75 mmhg mmHg BH N/A
N AVC A FC: 88 bpm DIURESE 1700 mi
A temp: Afebril °C
A dextro: normal mg/dL
AFR 22 irpm
A SPO2 96% 10L/MIN
09:30h

: Paciente com queixa de dispneia ,em uso de mascara de alto fluxo ,melhora da saturacéo e redugao
EVOLUCAO da quantidade de 02 apés pronagéo .10 litros .saturagao 93%

CLINICA:

AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/

EXXME FiSICO |AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,
GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF;

ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGCAO; DB NEGATIVO;

EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: GW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

ANALISE EVOLUCAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA.
ANSIOSO E PRONADO NO LEITO.

- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.

- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS,

CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- INICIADO EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
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I\ 005 CARAJAS,

LUIZ GONZAGA ARRAIS

61 ANOS
DATA ADMISSAO 17/03/2021

: PRE&CRI AO MEDICA

l

HOSPITAL DE CAMPANHA

. ENFERMARIA:
Convénio: SUS LEITO:

RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SImM ( )NAD

Data: 23/03/2021

10{ZINCO 66 MG 1COMP VO 1XDiA

_Ll CLEXANE 40MG SC 12/12H
12 |LORATADINA 10 fAG VO 1X DIA

[N

32 [NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF

14 |Salkutariol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8HS

15 [DEXCLOKFENIRAMINA 10 MLVO 8/8 HS

"t(.. 1 "'r

16 {Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% SOml IV 8/8h se néLEMmimi 16|Sy
17 |Tramal 100MG + 100ML SF 0,3% EV 6/6HSSN 17|60 .
18 [Clonazepam 2,5mg/ml 5 gts VO as 22 horas 18 ) L % ok
19|Dextro 6/6h 19| E p \ A7
20 {Insulina regular SC conforme dextro: 20 i
211180 - 200 2Ul; 201 - 250 4U1; 251- 300 6UI; 301 -350 8§ Ul 351-400 10U1;  >401 12Ul 21
22 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV 22 | A0
23 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA 23| B
24 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 24 |20 V(T D,
125 |SINVASTATINA 20 MG VO ANOITE 25] ¢ " =7 "\
26 |ABLOK PLUS 25/12,5MG 1 CP 1X DIA 26 N\ N

7 INIFEDIPINO R20 MG VO SE PA> 160X100MMHG 27 N 1N ]
28 [NBZ- AEROLIN 6 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS + SF 0,9% S ML - FAZER 6/6HS. Wity 128 | o o \ TN
29715V + CG 6/6HS D™ : 2917 "~ " Y
30 AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA Harcit e 30

T (20T

;; Dot~ Nf’*t )20 L

) e e

NN st

—L""‘ Crid-PA
ETE
L4 .)r et \ v

G

o

1 |[DIETA ORAL PARA_HAS 1 O\~ ED. <« Ene )
2 |SF 0,9% 500 ML EV 12/12HS 2| PR N
3 |CABECEIRA ELEVADA 309 3| it pos / P o
4 |CEFTRIAXONA 1G + 5F 0,9 % 100 ml IV 12/12h (D7/D7) 4 '\Lﬁ- K274 .
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1vez ao dia (D5/D5) FIM 21/03/2021 ( SUSPENSO) 5| .Mm : , A
6 JLEVOFLOXACINO 500 MG EV1X DIA (D7/D7) 6 ;:}Q B @‘5 78 .
| 7 |METILPREDNISOLONA 125 MG + SF 100 ML EV (D4/D5) o 7 A A\ D j -
8 COLCHICINAO,5MG 1CP VG 12/12H (D7/D7) g T A M p{r‘r%
9 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 9 o st 7
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—_ﬁo_ﬁfﬂ*(&‘&‘%‘ E " V y m IDATA:

B DOS CARAJAS

Prontuério: servacao.
Data de Nascimento; Data de Intemag&o: i
Cor da Pulseira:  Azul (D Amarela G Biep Vermelha i
Peso: %,
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipbtase Diagnostica: ==
HORA | T°C | FC FR [ SPO2 | PA HGT | BCF | DIURESE | DRENOS | Isolamento:( ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( ) Entérico { ) Padido
Quan. drenada | Quan. drenada | Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( )liquida { )Zero ( ) Outras
lﬁﬁb %3 @5 ab ql l% &2.[ ) L o DiurOfe:( ) Presente ( )Ausente  Evacuaglo: ( ) Presente ( )Ause
l % .5-%‘{) g 5 %1 {E,Lf l(“ 52}& . 600 w o Quantidade Drenada (12h):
Acesso venoso:  Periférico () Cenral: { ) o
' Local: ____
! Validade Correta {72horas) Sim( ) N&o( )
} SSVV alterados: Sim ()  N&o ( )
- - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM )
il ISP T I WY ClSonsy —Ode molesos olowoolor .. Qior-
lo, {260 ‘ - ¢ - W1 ‘ ." 1 frAlaols 2 S -4;-h :
LA NR : D | MAAA = 2 O & A ANBAL
QAL (Y AAAVINARO N e LK & Qanun Yo ods
@ QL - ) A 2 D) :

P . P,V ._.'

-
L AATT) QLY

Esaa ficha é Liliizadn am 24n{ Diuto » folurno), sendo necessdra aborture do nova fiche todos o8 dies A 0700 da manhd. =
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. | SEMSA - SECRETARIA MUNIC/PAL DE SAUDE (
c wﬂ ( HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES. A o
DOS CARAJAS  \.i~

( Cal i D05 ¢

e PRETFEVTURA
i

FORMULAR]O A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
rd
7 : - ; v T'—"Q‘ /é
: r : \ QT - [ DATA: 5L /1) Dol 5 )5
: p 7 Observagao:
Data de Nascimento: Data de Intemagéo: -
il
Cor da Pulseira:  Azul Amarela @ Liiés @ip Rosa m Vermeliha f
Peso: i Altura: R
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
] pdtass Didgrontit: vl - 1
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: (.} ) Contato T )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )PadrBo
| Quan. drenada | Quan drenade | Djeta: ( ) Livre ( ) Branda ( )liquida ( )Zero (r) Outras
{ 7 7 P ——— 7 S U p 5 r ry
200 Jk/ -Jr OE 4 19 *f?""/ 13oxl ) :{-j s ~ - Diurese: () Presente ( ) Ausente B Evacuagho: () Presente ( )Aus
rid s Za o [T Y - : L Py Quantidade Drenada (12h): —
el T & 110 2y YA R 2D — {AYCC '
Acesso venoso:  Periférico (17) Central: { )
i T Local:
Validade Correta (72horas) Sim (X() N&@
o SSWV alterados: Sim (x()  N&o ( )
) ' - ANOTAé‘éEs DE ENFERMAGEM |
HORA = 7 , i " ;R
hioad . 4 Al £ K-Lm\a Caiy 3 e LULh _do sonln  /wnoms e 2y 08 A& oD
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Hospital de Campanha

IDADE: 61 ANOS

" TAdmissao: 17/03/2021 1
EVOLUCAO MEDICA: ?[
i

Paueme pioventente do atendunento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

gromicina e wermectlna Sl—\T 98% em 3Umm FC=89 bpm. PA= 140x90mmhg
ga DM2;
#=alta has em uso de ablok plus 1x dia. !
meivcuo 2iergia medicamentosa. |
SR COVID 19 17/03/2021 < IGG + IGM +

T TORAX =» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
P24 70 %dasuperficie puimonar.

¥ — - -— — SRS

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
B - 24/03/2021
- e s e ]
g (INTERNACAO [ ~ Ultimas 24 h -
T L1 APA 111X75mmhg ~ mmHg TBH Y
| AFC: ; 75 ~_bpm DIURESE -
- | Atemp: | AFEBRIL °C ;
T T adextro j’VARIADO mg/dL ]
- | 'AFR . [22ipm | o !
|ASPO2  [99% 10T +VM| v
- 08:45h - o il

"PACIENTE SEGUE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM IOT + VM BEM ACOPLADO. AFEBRIL|
SVOLUCAO | ULTIMAS 24 HS. FIO2 = 45%. PEEP 16. VT=380. SEM USO DE DVA. ;
g S=cLINICAT . .
. AO EX: REG/MUC/ -

]
EXAME Fisico AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, 1t
GERAL ACV RR{'ET/SS/BNF: i i
ABD: FLACIDO. RHA+ INDOLOR A PALPACAO: DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: RASS - 4

. EVOLUCAC FAVORAVEL. POREM HA RISCO DE PIORA.
|- SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG.
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
~SHOUTAS: CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- INICIADO EXPANSAQO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA:
s - AGUARDANDO LEITO DE UTI COM URGENCIA.

e i S S e s T o |

1 Rotel h(l al
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Al iR ) - - _ .-Rubrt-ca :;
Azevr do |
Pedicfo: 129199-15 LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Nasc.: 27/05/1959

RG: *
Médico: MEDICO NAO DEFINIDO
Convénio: PARTICULAR - HCO - CANAA DOS C Atend.: 27/03/2021

Pag.:1de 1

IMP.: 27/03/2021 17:59:48 - LTP - Softi@b

DIMERO = B

rerial: Flasma Com Citrate

Jo..: Imuncdetecgdc Por Flucrescéncia
E’SULTADO: 0.7 mg/L

vValores de Referéncia: Até 0,5 mg/L

Nota: Quando o objetivo é o diagnéstico, os resultados devem ser sempre
interpretados em conjuntoc com a histéria clinica do paciente, o exame

clinico e outros resultados.
Observagdo: Atengdo para novos valores de referé@ncia a partir de 30/04/2020.

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

_1SO 9001 REGISTERED Thaynnara Vieira Cunha
- CRBM-PA 2800




PREFEITURA Laboratdério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36221-01 - %%

Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021 = /\/\
Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 15:38:40 Wibric

GLICOSE

Material: Soro

Método : Enzimatico
Valores de Refeéncia:

Resultado: 248 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMIDF

sleta néo realizada no Laboratério.
p -

UREIA

Material: Soro

Método : Cinético-enzimético
Valores de Referéncia:

Resultado: 107 mg/dL 16 a 49 mg/dL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

CREATININA
Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,9 mg/dL Adutos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2a 1,0 mg/dL

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

Eoleta néo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 145 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta néo realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



PREFEITURA Laboratério Municipal
| Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36221-01

Sexo: M Idade: 61a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 )
Data atendimento: 27/03/2021 e ‘{) -
Coleta: 27/03/2021 Emiss&o do laudo: 27/03/2021 15:38:40 5 F '_\,Cb :

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 5,4 mmol/L 3.5a 5.5 mmolL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

S~
FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro

Métado : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 164 U/L 40 a 130 UIL

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

Coleta nfo realizada no Laboratério.

CK-TOTAL
Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 105 U/L Inferior a 190 U/L

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

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

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

Coleta nfio realizada no Laboratério.

CK - MB, ISOENZIMA
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 34 U/L Inferior a 25 U/L

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.
Coleta n#o realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



PREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro [ .

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36221-01
Sexo: M Idade: 61a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 15:38:40 < C&

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro

Método : Turbidimetria ]
Valores de Referéncia:

Resultado: 222,4 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta n&o realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°43390



PREFEITURA Laboratorio Municipal

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

) DOS CARAJAS

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36221-01
Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 27/03/2021
Coleta: 27/03/2021 Emiss&o do laudo: 27/03/2021 15:38:40 ~oal O
f E".:"J;C_@ ;
s . M = : !
HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,07 milhdes/pL 4,5a 5,5 milndes/pL
Hematdcrito: 406 % 40250 %
Hemoglobina: 12,8 g/dL 13a17 g/dL
VCM: 100 fL Macrocitose 83a 101 fL
HCM: 31,4 pg 27 a 32 pg
CHCM: 31,5 g/dL 31,52 34,5 g/dl
RDW: 1"14 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 11.800/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /pL
Promielécitos: 0,0 % 0 JuL 0/l
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 L
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0 a 700 /uL
Segmentados: 94,5 % 11.151 /pL 1500 a 7000 /L.
Eosindfilos: 1,2 % 142 L 0 a 500 /pL
Basdfilos: 0,2% 24 juL 0.2 200 /L
Mondcitos: 23% 271 JuL 100 a 1000 /pL
Linfécitos 1,8% 212 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 IuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados séo pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 183.000 /uL 150000 a 450000
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta n8o realizada no Laboratério.

(="

Dr. José Wilker Lira Braga



:pREFEITUR A Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36221-01

Sexo: M Idade: 61a

Solicitante: Dr{a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 ;
Data atendimento: 27/03/2021
Caoleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 15:38:40 %{\\
COAGULOGRAMA

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

PLAQUETAS Resultado: 183.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 19,5 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

‘o ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 67 %

Valores de Refegéncia:

I.LN.R Resultado: 1,63 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao

2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a

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

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

ISI: Resultado: 1,20 a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.
L)
Valores de Refegéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 36 idade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

“oleta ndo realizada no Laboratério.
N

(=

Dr. José Wilker Lira Braga



BIOCLINICA
LABORRTORIO DE ANALISES CLINICAS.
AV. DOS PIONEIROS, 58 - CENTRO - FONE: (94) 3358 - 1934 - CANAA DOS CARAJAS-PA.

Paciente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 29439
Dr. {a) ¢ Dt.Impressao: 27/03/2021
Exame : BIOQUIMICA

Material: Soro Dt. Coleta: 27/03/2021
EXAMES | RESULTADOS | REFERENCIA Sexo:M
______________________ | s —— | T T e
Desidrog. Latica - DHL| 293 U/l | 80 a 240

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

Somente seu médico assistente tem condigles de interpreta-los corretamente.

Exame liberade por : Dr. Antonio Carlos Savoine Junior
BIOCLINICA - PA.[125] CRBM: 3909
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PREFEITURA Laboratorio Municipal
' Adao Ribeiro

: DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35971-01
Sexo: M ldade: 61a R e co
Solicitante: Dr{a) JOAQ PAULO MAIA CRM 15508 & O\\\
Data atendimento: 24/03/2021 (5 Fls A\
Coleta: 24/03/2021 Emisséo do laudo: 24/03/2021 16:08:02 2_ E\ \.
— “ !‘: ”
UREIA
Material: Soro

Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 63 mg/dL 16 a 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Metodo : Colorimétrico Cinético Jaffe
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,8 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1.2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

=

Dr. José Wilker Lira Braga



prEFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av, Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Ce’ntro .
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35971-01

Sexo: M Idade: 61a :
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508 &
Data atendimento: 24/03/2021 ¥ q3
Coleta: 24/03/2021 Emissao do laudo: 24/03/2021 16:08:02

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7.48 [7,35- 7,45]
pCO2 33,0 mm Hg [35-45]
pO2 52,1 mm Hg (80 - 100 ]
Sa02 89,2 % [95-98 ]
CO2 total 25,8 mEqg/L [23-27]
HCO3- 24,8 mEqg/L [22-28|
BE 2.4 mEq/L [0+-2]

Coleta ndo realizada no Laboratario

-
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"PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA
Data atendimento: 24/03/2021

Coleta: 24/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:

Hematocrito:
Hemoglobina:

VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA

Leucocitos:

Blastos:

Promieldcitos:

Mielocitos:

Metamieldcitos:

Bastoes:

Segmentados:
Eosindfilos:

Basofilos:
Monadcitos:
Linfocitos

Linf. Arnicos:
Eritrobiastos:

Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

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

Emisséao do laudo: 24/03/2021 16:08:02

HEMOGRAMA

4,37
41,4
13,7
95

31,4
33,1
11,1

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
94,7 %
0,9 %
0,2 %
1,1%
3.1%

0,0
0,0

milhdes/pL
%

g/dL

fL

P9

g/dL

%

9.600 /pL
0 /uL
0 /pL
0 /uL
0 /uL
0 /uL

9.091 /pL
86 /pL
19 /uL
106 /pL
298 /pL
fuL

fuL

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

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

291.000 /pL

R

Registro: 35971-01
Idade: 61a
CRM: 15508

Valores de Referéncia
4.5 a 5,5 milhdes/puL
402 50 %
13a 17 gidL
83a101f(L
27a32pg
31,5a 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /L

0 /pL

0 /uL

0 /pL

0/l

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

0 a 200 /puL

100 a 1000 /pL
1000 a 4500 fuL

150000 a 4500C3

Dra. Maria do Perpetuoc Soccrro

CRBM/PA H°494



prREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 35971-01

Sexo: M ldade: 61a ;

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508 < )‘

Data atendimento: 24/03/2021 (2 ;1\0\ ,

Coleta: 24/03/2021 Emissédo do laudo: 24/03/2021 16:08:02 , ’
< h":l'!.c. g

COAGULOGRAMA

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

PLAQUETAS Resultado: 291.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE P DTROMBINA Resultado: 16,0 seg
Tempo controle: Resultado: 13,50 seg
ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 84 %
Valores de Refeéncia:
LN.R Resultado: 1,19 Pessoas sadias: 1.0 e 1,06
Trombose Venosa (profilaxia): Valor aive 2.5 {Vana-an
2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alve 3,0 {varasas .
4,0)
Trombose arterial: Valor alve 3,5 (variagao 2.1
Quick em um estagio, utilizando reagenie radronw s
com a Tromboplastina de referéncia Internacicoal e
ISl: Resultado: 1,20 a obtengao de Relagao Normatizada Internac oivai (5. 1,
L)
Valores de Refe@ncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 32 dade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg
Coleta ndo realizada no Laboratério.
"~

R S

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



"Hospital Municipal

Daniel Goncalves

STAT PROFILE Prime
Full Panel
Resultados de Sangue
24-03-2021 11:17
1D do Analisador P0742005CC
Analisado em 24-03-2021 11:13
ID do Paciente 2

Nome do Paciente {3
Arrais da silva,
Luiz gonzada ‘
FIO % 208

Temperatura do Paciente3T0

Seringa - Arterial
pH 1.480 1
pCO, 330 mmHg |
pO, 521  mmHg |
Het 38 %

Na 1457 mmoll t
K 352 mmoll |
cl 1130  mmoll 1
iCa 064 mmoil |
Glu 262 mg/id. 1
Lac 2.2 mmotL
Calculado
pHT 71.480

pCO, T 330  mmHg
po, T 521 mmHg
HCO; 248  mmoll
TCO, 258  mmoll
BE-ecf 1.1 mmoliL
BE-b 24 mmolL
SBC 263  mmolL
0,Ct 159  mlsdl
0,Cap 176 fdl
AlveolarQ, 105.1  mmHg
AaDO, 53.0  mmHg -
alA 05

RI 1.0

P50 265  mmHg
PO,/FIO, 2495 mmHg
50,%  89.2

Hb 127 gd
AnionGap 114  mmolil.
nCa 067  mmoll

Referénda Merta
Baixo Alto Baixo Alto
pH 7.380 7.440 7.210 7.5%0
pCO, 350 400 190 670
pO, 750 1000 430 1600
Het 36 50 18 61
Na 136.0 1420 1200 158.0
K 380 500 280 620
cl 950 103.0 750 12690
iCa 112 132 082 15
Glu 70 110 46 484
Lac 06 22 05 34



PREFEITURA

} DOS CARAJAS

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA
Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 25/03/2021

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 36053-01
Idade: 61a
CRM:

Coleta: 25/03/2021 Emisséao do laudo: 25/03/2021 15:09:23

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimdtico

Resultado: 283 mg/dL

™~lata ndo realizada no Laboratdrio.
p -

CREATININA
Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,9 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico

Resultado: 125 U/L

Valores de Refeéncia:
Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMWIDF

Valores de Referéncia:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0.5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2a 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
40 a 130 U/L

(** “alores de Referéncia para método clorimétrico IFCC - 2* Geragdo DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2016,

do a idade e sexo dos pacientes.
Coleta ndo realizada no Laboratério.

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 107 U/L

Valores de Referéncia:
Inferior a 190 U/L

(*) Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

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

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

Dr. Cleibh Antonio Sigueira
CRBM/PA N°4390



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36053-01
Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 25/03/2021

Coleta: 25/03/2021 Emissao do laudo: 25/03/2021 15:09:23

PREFEITURA

A

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 21 U/L Inferior a 25 U/L
(*) Novos Valores de Referdncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.
-
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Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



"PrREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

; Av. Ulisses Guimaraes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro -
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36053-01-" Fl \jﬁ\
Sexo: M Ildade: 61a i
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 25/03/2021
Coleta: 25/03/2021 Emissao do laudo: 25/03/2021 15:09:23
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,48 (7,35- 7.45)

pCOz2 60,0 mm Hg (35-45]

pO2 32,9 mm Hg (80 - 100 ]

Sa0e2 92,6 % [95-98]
~ CO:2 total 25,9 mEqg/L [23-27]

HCO3- 24,9 mEq/L (22-28)

BE 2,4 mEq/L [0 +-2]

Coleta nao realizada no Laboratério.

-

Than = TV mrmmneds= TArmesmarm=1T~



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 25/03/2021
Coleta: 25/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hematocrito:
Hemoglobina:
VCM:

HCM:

CHCM:

RDW:

N

LEUCOGRAMA
Leucocitos:

Blastos:
Promiel6citos:
Mieldcitos:
Metamielécitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basodfilos:

‘« Mondcitos:
Linfécitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

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

Emissao do laudo: 25/03/2021 15:09:23

HEMOGRAMA

4,43 milhdes/pL
419 %

13,9 g/dL

95 fL

31,4 pg

33,2 gl/dL

1.2 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0%
94,7 %
0,6 %
0,2%
1,4%
31%
0,0
0,0

11.800/pL.
0 /uL

0 /pL

0 /pL

0 /uL

0 /uL
11.175 /pL

71 JuL

24 JuL

165 /uL

366 /uL

0,0 /uL
0 fuL

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

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratério.

261.000 /uL

Dra.

P

Registro: 36053-01
Idade: 61a
CRM:

Valores de Referéncia
4.5 a 5,5 milhdes/pL
40250 %
13a 17 g/dL
83a101fL
27a32pg
31,52 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /uL

0 /uL

0 /uL

0/pL

0 /uL

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

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

150000 a 450000

Maria do Perpetuc Socorro
CREM/PA N°404



PREFEITURA

} DOS CARAJAS

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA

Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 25/03/2021
Coleta: 25/03/2021

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total

Método: Coagulométrico automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

. iVIDADE DE PROTROMBINA

I.LN.R
2,0a3,0)
4,0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

 ‘~ta ndo realizada no Laboratério.
h

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

Emisséo do laudo: 25/03/2021 15:09:23

Resultado: 261.000 / pL

Resultado: 16,6 seg
Resultado: 13.50 seg

Resultado: 84 %

Resultado: 1,23

Resultado: 1,20

Resultado: 17

-~

Registro: 36053-01
Idade: 61a
CRM:

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

Valores de Refeéncia:

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

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

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

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia internacional para
a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

Idade
Até 2 meses
Até 5 meses

Acima de 6 meses

R SN

Dra. Maria do
CRBM/PA N°494

Intervalo

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

Perpetua Socorro



Hospital Municica!

Danigt Goncalves

STAT PROFILE
Full Pansi
Resultados de Sangue
26-03-2021 07:44

Anglisade em
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w PREFEITUR A Laboratério Municipal
% Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36143-01
Sexo: M Idade: 61a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 \.JQ- >
¥ %
(3105

Data atendimento: 26/03/2021
Coleta: 26/03/2021 Emisséo do laudo: 26/03/2021 16:03:04 ﬂ\

GLICOSE

Material: Soro

Método : Enzimético
Valores de Refeéncia:

Resultado: 228 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADM/IDF
Coleta nio realizada no Laboratério.

o
UREIA

Material: Soro

Método : Cinético-enzimético
Valores de Referéncia:

Resultado: 90 mg/dL 16 a 49 mg/dL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,9 mg/dL Aduitos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL

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

- 2ta ndo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:
Resultado: 138 mmol/L 135 a 147 mmol/L

Coleta n#o realizada no Laboratério.

Tira Feaianna Reaita dAe Carwvalna



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

FPREFEITURA

£

Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36143-01

Sexo: M Idade: 61a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 26/03/2021

Coleta: 26/03/2021 Emiss&o do laudo: 26/03/2021 16:03:04 oal de 3

POTASSIO

Material: Soro

Meétodo : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 4,8 mmol/L 3,52 5,5 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

““rOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 184 U/L 40a 130 UIL

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

Coleta n&o realizada no Laboratério.

CK-TOTAL

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 151 U/L Inferior a 190 U/L

(") Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.

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

\ {ovos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laborat6rio.

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 33 U/L Inferior & 25 UIL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.
Coleta néo realizada no Laboratério.

Nra Ragianns Reia AdAe Carwvalhn



s PREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

- Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro TG
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36143-01
Sexo: M Idade: 61a Al de s
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710 F ;
Data atendimento: 26/03/2021 (5 Fis l‘Q
Coleta: 26/03/2021 Emisséo do laudo: 26/03/2021 16:03:04 | '_7 7 /V
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 727 [7,35- 7.45]
pCO2 53,3 mm Hg [35-45]
pO2 197,5 mm Hg 80 - 100 ]
Sa02 99,5 % [95-98 ]
| CO:z2 total 26,2 mEq/L [23-27]
HCQOa- 24,6 mEq/L [22-28]
BE -2,3 mEg/L [0+-2]

Coleta n3o realizada no Laboratério.

Thame T T - A= Tramemem =TT -



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

" PREFEITURA

| DOS CARAJAS

Hospital Municipal - Centro F
Cliente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Registro: 36143-01
Sexo: M Idade: 61a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 26/03/2021

Coleta: 26/03/2021 Emisséao do laudo: 26/03/2021 16:03:04 P

103
s

n

5]
1=

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,18 milhdes/puL 4,52 5,5 milhtes/jL
Hematécrito: 40,3 % 40250 %

~  Hemoglobina: 13,3 gidL 132 17 g/dL

VCM: 97 fL 83a 101 fL
HCM: 31,8 pg 27 232 pg
CHCM: 33,0 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 11 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 13.500/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mielécitos: 0,0 % 0 /pL 0/
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /L
Segmentados: 96,1 % 12.974 /pL 1500 a 7000 /uL
‘Eosindfilos: 0,7% 95 /uL 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,1 % 14 JjuL 0 a 200 /L
Mondcitos: 0,6 % 81 JuL 100 a 1000 /L

"~ Linfécitos 2,5% 338 /L 1000 & 4500 /L

Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 L

Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS: 253.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicével.

Coleta nio realizada no Laboratério.

Jeod

Dra. Mayara Costa Cocelho
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
e5/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO o
4153Xe4153 SEGUNDA VIA

DO BRASIL
09.18.15
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

IVEL

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S CANAA CARAJAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©620-3 - REDENCAO

CONTA: 285.072-9

FAVORECIDO: MD E REMIGIO LTDA
CPF/CNP]: 23.928.230/0001-10

VALOR: R$ 67.300,00
DEBITO EM: ©1/84/20821

DOCUMENTO: ©48102

AUTENTICACAO SISBB: D.31B.837.29D.632.848
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PACIENTE: Luiz Gonzaga Arrais da Silva Q\’\
Origem Hospital de Canad dos Carajés fs,/\
Destino: Hospital na capital Goidnia-GO Leito de UTI

Enfermidade: AlteracGes de Covid 19

Data Remogado: 28/03/2021
ORCAMENTO REMmﬁQ PACIENTES COM COVID

ORGAMENTO REDENGAOQ / CANAA/ GOIANIA
1- AVIAO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE

NO VOO E PERMITIDO O PACIENTE E 01(UM) ACOMPANHANTE

VALOR DO AVIAQ + HONORARIO MEDICQO + ENFERMEIRA + MEDICACAQ + OXIGENIO +
MONITORIZACAQ + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL

VALOR GOIANIA — R$: 67.300,00

YRAPUAN DOS REIS REMIGIO MOREIRA

MEDICO

DADOS PARA TRANSFERENCIA
BRADESCO: 237

AG 620

CONTA: 285072-9

MD & REMIGIO LTDA

CNPJ PIX: 23.928.230/0001-10

PIX: 94 993004243



06/04/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
3 = NOTA FISCAL
CEMESTE D |
M D & REMIGIO LTDA - ME <N/ NFS-e
RUA DASAACACMS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO DT / R 2
REDENGAO PA , 68554298 FONE: 99152-3310
CMC: 327304 - CPFICNPJ: 23.928.230/0001-10 B ks L
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO et
0000447
.z=. PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENGCAO PO (R S ——
ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 06/04/2021 Tributado no Municipio | SIM
15 Telefone: (94) 3424-2266 12:42:39
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE celianapvv@hotmail.com
ENDERECO COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRO, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
N°® CPFICNPJ Inscrigio Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
11.903.351/0001-29 91337623
SERVICOS PRESTADOS
I UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N~ UN 01 | HONORARIOS MEDICOS, MEDICAGAO, EQUIPAMENTOS MEDICOS,0XIGENIOTERAPIA,MONITORES, 67.300,00 67.300,00
RESPIRADORES
AVIAO PARA REMOCAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE: LUIZ GONZAGA ARRAIS
DA SIL
OBSERVAGOES:

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

1090 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
iR

1.009,50
RETIN, ALlquoTA BASE DE CALCULO TOTAL I5S VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NGTA FISCAL
NAO 3,00 % 67.300,00 2.019,00 67.300,00 66.290,50

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: CANAA DOS CARAJAS - PA
Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.051,85 (13.45%) - Fonte: IBPT

CODIGO DE VALIDAGAO - 9da5accef453a8f7f28af97cefc94531
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 0105153daae90c62de0e9d31d496fadf

N F s_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

www.prefeituramoderna.com.br

S TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de M D & REMIGIO LTDA - ME
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS_ e

/ I NOTA FISCAL
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ESTA CONFIRMADO A VAGA DO PACIENTE LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA. PARA O

HOSPITAL SANTA MARIA

Dr Karoly G.O. Hunkar
CRM 9162
Medico assistente

Goidnia 27/03//2021
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IDEVTIFICAC NG BA UrIDADS

Unidade Solicitante: Op. Solicitante:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563) SOL-ROSEMEDEIROS
Central Reguladora: Unidade Desejada:
BELEM - ()

DADOS DO PACIENWT:

CNS:

700507901214058

Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA -—-

Nome da Mde Naturalidade:
ZULMIRA ARRAIS DA SILVA BALSAS - MA

Sexo: Raca:

MASCULINO SEM INFORMACAQ
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
27/05/1959 (61 anos)

Tipo Logradouro: Logradouro:

RUA DUQUE DE CAXIAS
Nuamero: Bairro:

105 NOVA HORIZONTE
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia:
BRASIL CANAA DOS CARAJAS
Telefone(s):

(94) 9152-8585 o (94) 99151-9130 (Exibir Lista Detalhada)
DADOS DA SOLICITACAD

SISREG Il - Servidor de Producao

Data de Solicitaggo:
26.03.2021 - 08:31:05____~
Data Desejada:

26.03.2021

Complemento:

CEP:
68537-000
UF:

PA

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitagdo:
gabriel botelho crm/pa 10.710 NEGADA

Diagnéstico Inicial - CID:

B342 - INFEC(;A-\O POR CORONAVIRUS DE LOCALIZA(;J_\O NAO ESPECIFICADA

Carater Classificagao de Risco

11 - Urgencia Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Clinica: Clinica Complementar:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO I1 Nenhuma

Procedimento Solicitado: Cédigo:

TRATAMENTQ DE INFECGCAQ PELO CORONAVIRUS - COVID 19 0303010223

LAYDG TzO0100 2 JUSTIFICATIVA DA ITEMMACAD

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE IDOSO 61 ANOS, HIPERTENSO, APRESENTANDO SINDROME GRIPAL HA +/- 18 DIAS E INTERNADO HA 10 DIAS. APRESENTANDO
DESSATURAGAQ + DESCONFORTO RESPIRATORIO INTENSO, EVOLUINDO 26/03/2021 PARA INTUBACAO OROTRAQUIAL. SEGUE IOT + VM BEM

ACOPLADO.
710 100%, FR 20, FC 80, PA 120X70, SAT 99%.

Reenviado dia 26/03/2021 - 09:42:41 por SOL-ROSEMEDEIROS

GLI: 283, CRE: 0,9, GAS PH 7,48, HEMT: 41,9, HEM: 13,9, LEU 11800, PLA: 261000, TESTE RAPIDO COVID 19: IGG E IGM: NAO REAGENTES. SEM

USO DE DVA NO MOMENTO./td>
Principais Resultados de Provas Diagnésticas:

AS ACIMA CITADAS
Reenviado dia 26/03/2021 - 09:42:41 por SOL-ROSEMEDEIROS
AS ACIMA CITADAS

Condigcdes que Justificam a Internagdo:

AS ACIMA CITADAS
Reenviado dia 26/03/2021 - 09:42:41 por SOL-ROSEMEDEIROCS
AS ACIMA CITADAS

PAMILEN
Motivo de Impedimento do Regulador:

Delvolvida dia 26/03/2021 - 09:29:32 por CLI-BEATRIZ
INCLUIR RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS. EM USO DE DVA?
Negada dia 26/03/2021 - 13:55:40 por CLI-ENF.REGINA

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

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

Data da Extragdo dos Dados: 15/04/2021 15:51:16

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

Data de Solicitagdo:
26.03.2021 - 08:31:05
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