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JUSTIFICATIVA

A presente contratagao motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente Clovis Resende de
Sousa, que necessitava de internacdo hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI), relata-se que o paciente
e idoso e obeso, ou seja, pertencente ao grupo de risco, fora acometido pela Covid - 19, Conta que o quadro
clinico do paciente piorou logo apés sua admisséo na referente unidade hospitalar, sendo que em razéo da
dessaturagdo da oxigenagdo em sua corrente sanguinea (70)%, foi sedado e entubado, respirando, no
momento, por meio de ventilagdo mecanica, com comprometimento de 40 a 50 % de seu pulméo, com o agravo
do seu quadro clinico ele foi internado no Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Com a situagao relatada o Ministério Publico do Estado do Para — MPPA no uso das suas atribuigoes por meio

. do promotor de justica do municipio de Canaa dos Carajas, promoveu agao civil piblica com pedido de tutela
antecipada ao juiz de direito da comarca deste municipio (EM ANEXO), havendo por parte do magistrado o
pleno deferimento do pleito no dia 07 de abril de 2021 (EM ANEXO), determinando que o municipio proceda o
transporte do paciente e que o estado do Para arque com todos os tratamentos necessarios, em hospital publico
ou particular, para o atendimento dos pacientes citados, ambos em estado critico de sadde e risco de morte
eminente.

Diante da gravidade do caso, em cumprimento a decisdo imposta pelo judiciario, fora solicitado em carater de
urgéncia a transferéncia do paciente para uma Unidade de Terapia Intensiva, sendo identificado leito particular
disponivel no Municipio de Goiania - GO, e, de imediato, 0 Municipio, diante da situagdo de urgéncia,
encaminhou o paciente, mediante a contratagdo de empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo Municipal de Satde
buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagéo de risco do paciente, em cumprimento a
determinagao judicial, desta forma, foi contatado a empresa PIQUIATUBA TAXI AEREQ LTDA, havendo a plena
disponibilidade de Unidade aérea para o transporte do paciente, que fora realizado no dia 07 de abril de 2021.

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

Com o relato acima, vemos claramente que ndo havia forma mais rapida e eficaz para o atendimento do
paciente que ndo fosse o processo de dispensa de licitagdo, inclusive invertendo a ordem dos fatores de
qualquer processo de licitagao, inclusive de procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em
tela, fora iniciado o procedimento pela prestagao dos servicos e pagamento, por fim a formalizagdo do
procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocraticos da
administragado publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.
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E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente néo poderia ficar atrelado a requisitos formais
e ao rito comum dos processos de contratagao da administragao publica, e a medida tomada pela gestao publica
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitag@o
com base no artigo 24, 1V, lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia
ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa
ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto a situagdo 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 esta acima de qualquer
critério ou principio que rege a administragdo publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.
Ressalta-se que a ordem judicial ndo determinou que o Municipio se responsabilizasse pela internagao dos

—  pacientes, determinando somente que fosse realizado o transporte do mesmo, entretanto, o Estado via
SISREG, manteve-se inerte, e, devido a demora, o municipio se viu na obrigagdo de proceder a internagéo do
paciente em hospital particular localizado no Municipio de Goiania - GO.

Apesar da determinagao judicial ndo descrever o meio pelo qual a administragéo publica deveria executa-la, o
prazo de 24 (vinte e quatro) horas dado ndo adequa a nenhum procedimento formal de licitagéo, tampouco aos
prazos minimos de procedimentos de dispensa de licitagao “comuns”, que permitem a administragéo publica a
tomar medidas que amenize o risco até que se conclua a contratagdo dispensada para sanar todo e qualquer
risco ainda existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao qual a administragao publica
executa desvio provisorio da via para amenizar os riscos e com isso detém maior prazo para buscar empresas
que possuam expertise técnica para executar os servigos € com uma economicidade minima, tal situagao
jamais adequa ao caso concreto que ndo permitia qualquer perca de tempo com o paciente, ndo havendo meios
de amenizar o seu quadro clinico, dispensando ndo somente a contratagao como também qualquer principio
ou formalidade.

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

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, ndo sendo obra da
administrag&o publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores foi
encontrado leitos em outros hospitais publicos o que nao ocorrera no caso em comento, e a agao tomada foi
imprescindivel e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da satde do paciente, eliminando todo e qualquer
risco que poderia existir.
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A confratagao sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os
documentos de habilitagao juridica, fiscal e trabalhista, econdmico-financeira e técnica, ressaltando que os
servigos foram prestados com agilidade, eficacia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro
a existéncia de qualificagao técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

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

\’ L
Daiane Celesttini Oliveira  paANE Assinado de forma
Portaria. N°. 01B/2021 - GP CELESTRINI  Cgaibor DAIANE
Secretaria Municipal de Saide OLIVEIRA:0205 g;g’fs"‘;‘ogf"(fg‘g;‘““
4948543 09:18:18 -03'00"
-
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA
12 VARA CIVEL DA COMARCA DE CANAA DOS CARAJAS

PROCESSO N° 0800541-81.2021.8.14.0136.

CLASSE: ACAO CIVIL PUBLICA CIVEL (65).
ASSUNTO: [Unidade de terapia intensiva (UTI) / unidade de cuidados intensivos (UCI)]
VALOR DA CAUSA: 200.000,00.

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

. REQUERIDO(S): Nome: MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS
Enderego: RUA TANCREDO NEVES, S/N, CENTRO, CANAa DOS CARAJAS - PA - CEP: 68537-000
Nome: ESTADO DO PARA
Endereco: Rua dos Tamoios, 1671, Batista Campos, BELéM - PA - CEP: 66033-172

DECISAO/MANDADO

Trata-se de agdo civil pablica com pedido de tutela antecipada ajuizada pelo Ministério Publico do
Estado do Para em face do Estado do Para e do Municipio de Canaa dos Carajas.

Narra a exordial que o paciente CLOVIS REZENDE DE SOUZA deu entrada no Hospital de
Campanha desta urbe, na data de 02/04/2021, apresentando sintomas compativeis com a
contaminagao pelo coronavirus (COVI19).

Depreende-se da inicial que o paciente alem de acometido pelo COVID-19, o paciente € idoso e
obeso, ou seja, pertencente ao grupo de risco. Conta que o quadro clinico do paciente piorou logo
apos sua admissao na referida unidade hospitalar, sendo que em razédo da dessaturagao da
oxigenagdo em sua corrente sanguinea (70%), foi sedado e entubado, respirando, no momento,
por meio de ventilagdo mecanica.

Diante de tais circunstancias e da rapida piora do quadro clinico, no dia 04 de abril de 2021 o
Hospital de Campanha solicitou a transferéncia da paciente para uma UTI (SISREG de n°
363727507), contudo teria sido recusada pelo Estado do Para por meras questdes burocraticas,
no caso, em razéo do argumento de que a transferéncia deveria ser submetida a outra espécie de
regulagéo.
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Ademais, afirma que o substituido apresenta um quadro de insuficiéncia renal crénica.

Desta feita, o RMP requereu a concessao de tutela proviséria de urgéncia, a fim de que os
requeridos procedam imediatamente a transferéncia do paciente Sr. CLOVIS REZENDE DE
SOUZA, para um LEITO DE UTI, a fim de que seja realizado o tratamento prescrito ao paciente,
conforme consta no SISREG, qual seja, TRATAMENTO PARA COVID-19, ou para outro hospital
de referéncia com condigdes de atendé-lo, em qualquer ente Federativo, publico ou privado, com
transporte adequado ao seu estado de saude, inclusive UTI aérea, as expensas dos Requeridos,
com acompanhante (se necessario), sob pena de cominagdo de multa diaria e blogueio de
valores em conta dos entes publicos.

Juntou documentos pessoais do paciente, relatorio de evolugdo médica de entrada e relatorio de
solicitagéo de transferéncia hospitalar (id. 25226895).

Vieram-me os autos conclusos.

E o relato do essencial. Passo a analise da liminar.

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

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

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

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

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

No caso em tela, observa-se por meio da documentagao acostada aos autos (id. 25226895) a
gravidade do quadro clinico do paciente, a qual indica que necessita com urgéncia de
transferéncia para hospital especializado e com maior suporte técnico para atender as suas
necessidades (UTI), haja vista, que o Hospital Municipal de Canaa dos Carajas/PA ou o Hospital
de Campanha ndo contam com assisténcia de saude compativel com a gravidade do atual estado
de saude do paciente.

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

Previsao esta corroborada na jurisprudéncia patria:

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

Ementa: APELACAO REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO
ESPECIFICADO. CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A
NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO ESTADO E DO MUNICIPIO. O direito &
saude é assegurado a todos, devendo os necessitados receber do ente publico os
medicamentos necessérios. Aplicagado do artigo 196 da Constituicdo Federal. O Estado e o
Municipio possuem legitimidade passiva para a demanda visando o fornecimento de
medicamentos a necessitado. Posigdo do 11° Grupo Civel. Precedentes do TJRGS, STJ e
STF. CONDENAGAOQ DO ENTE PUBLICO AO PAGAMENTO DE CUSTAS E DESPESAS
PROCESSUAIS. DESCABIMENTO... Apelagdo provida liminarmente. Sentenga modificada,
em parte, em reexame necessario. (Apelagdo Civel N° 70053576005, Vigésima Segunda
Camara Civel, Tribunal de Justiga do RS, Relator: Carlos Eduardo Zietlow Duro, Julgado
em 30/04/2013).
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Na espécie, ndo ha de se falar em reserva do possivel ou mesmo em ativismo judici
exacerbado, uma vez que a protegao ao principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, da
CF), como vetor fundante do Estado democratico de direito e de todo ordenamento patrio, &
norma que suplanta, em caso de colisdo, quaisquer outros direitos fundamentais, haja vista o
escopo de protegdao do bem maior, “vida humana”.

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

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

Extrai-se do corpo do mesmo acérddo:

"(...) a atuacao do Poder Judiciario no controle das politicas publicas ndo se pode dar de
forma indiscriminada, pois isso violaria o principio da separagéo dos Poderes. No entanto
quando a Administrac@o Publica, de maneira clara e indubitavel. viola direitos fundamentais
por meio da execucdo ou falta injustificada de programas de governo, a interferéncia do
Poder Judiciario é perfeitamente legitima e serve como instrumento para restabelecer
integridade da ordem juridica violada".

Diante desse panorama, passa-se a analisar os pressupostos faticos para a concesséo da
antecipagéo de tutela. Considero que ndo ha qualquer dbice legal no microssistema que tutela a
fazenda publica a concessao ou ndo de antecipagdo de tutela no caso descrito.

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

Conforme ensinamento de Fredie Didier Jr., Paulo S. Braga e Rafael A. de Oliveira, no Curso de
Direito Processual Civil Vol. 2 (2016), para a constatagdo da probabilidade do direito & necessaria
a verossimilhancga fatica, relacionada a plausibilidade em torno da narrativa do autor, e a
plausibilidade juridica, que diz respeito & provavel subsungao a norma invocada.
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Rubric
A mesma doutrina trata do perigo de dano ou risco ao resultado util do processo como element /
que evidenciam a ameaga que “a demora no oferecimento da prestagao jurisdicional representa
para a efetividade da jurisdicdo e a eficaz realizagdo do direito”. E necessario asseverar que o
dano, neste caso, precisa ser irreparavel ou de dificil reparagdo. E o chamado perigo da demora.

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

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

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

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

1) Seja INTIMADO o ESTADO DO PARA, na pessoa de seu representante constitucional,
para que disponibilize ao paciente CLOVIS REZ_ENDE DE SOUZA, IMEDIATAMENTE, contados
da ciéncia desta decisdo, a TRANSFERENCIA do paciente em voga para hospital

publico/especializado gque possua suporte necessario para recuperar a saude do paciente,
especificamente leito em UTI. bem como, como internacdes, cirurgias, consultas com médicos
especialistas, exames, medicamentos e demais prescricdes medicas, enfim, tudo gue for

necessario para assegurar a vida e saiide do mesmo; e, caso ndo haja disponibilidade de leito em
N quaisquer hospitais publicos com capacidade para atender as necessidades e urgéncias que o

caso requer, que o requerido, Estado do Para, se necessario, arque com os custos do
procedimento/tratamento suficiente em unidade hospitalar da rede privada, a contar da efetiva
intimagao desta deciséo;

I Seja INTIMADO o MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS/PA, na pessoa de seu
representante constitucional, para que PROCEDA IMEDIATAMENTE, contados da ciéncia da
presente decisdo, 0os encaminhamentos necessarios, transportando o paciente em voga para o

leito fornecido pelo Estado do Para, arcando. inclusive com as despesas alusivas ao
acompanhante;

i) Na hipétese de descumprimento das determinagdes alhures, tratando-se do caso
especifico de obrigagdo de fazer (art. 536, § 1° c/c 537, §4° do CPC), FIXO MULTA DIARIA no
importe de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), até o limite de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais) direcionada ao Municipio de Canaa dos Carajas/PA; e de R$ 10.000,00 (dez mil reais), até
o limite de R$ 100.000,00 (cem mil reais), direcionada ao Estado do Para, em caso de
descumprimento desta decisao;
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Em caso de descumprimento, encaminhe-se ao parquet certiddo de descumprimento, para que
tome as providéncias cabiveis;

V) Uma vez que no caso em tela a responsabilidade entre os entes é solidaria, cabe ao
MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS e ao ESTADO DO PARA, por meio dos respectivos
setores competentes, manterem contato entre si com o fim de evitar duplicidade de gastos para o
cumprimento da decisdao, bem como se entenderem no sentido de cada ente empenhar
investimentos proporcionais as suas caracteristicas/condigbes financeiras.

V) Tendo em vista que este juizo privativo da Fazenda Publica processa e julga agdes em
que se discutem interesses indisponiveis, ndo lhes é aplicavel, em principio, o instituto da
autocomposi¢do. Deste modo, nos termos do artigo 334, § 4°, Il, DEIXO de designar audiéncia de
conciliagao.

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

VII) Decorrido o prazo para contestagdo, VISTA ao RMP para que no prazo legal apresente

manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir outras

provas ou se deseja o julgamento antecipado; Il — havendo contestagdo, devera se manifestar em

réplica, inclusive com contrariedade e apre-sentacéo de provas relacionadas a eventuais questdes
incidentais; Ill — em sendo formulada reconvengao com a contes-tagdo ou no seu prazo, devera a
parte autora apresentar resposta a reconvengao).

VIIl)  CIENCIA ao Ministério Publico.

IX) EXPEGCA-SE o necessario.

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

Cumpra-se com URGENCIA, inclusive em regime de PLANTAO, se necessério.

d 3
| 4

. https://pje-consultas.tjpa.jus.br/pje-1g-consultas/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210407 12475834 100000023689143

o -Nﬁmerodo documento: 21040712475834100000023689143
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Canaa dos Carajas/PA, 07 de abril de 2021.

Danilo Alves Fernandes

Juiz de Direito
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: CLOVES REZENDE DE SOUSA IDADE: 69 ANOS

DATA: 05/04/2021 _ ] AdmissGo: 02/04/2021
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

02/04/2021 22:00 HDA: PACIENTE 69 ANOS, HAS, DM, DRC, OBESO RELATA QUE HA 08 DIAS INICIOU QUADRO DE FEBRE REFERIDA,
TOSSE, CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM PIORA HA
02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 70% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORGOS E FR 28 IRPM, SUDOREICO, TIRAGEM
COSTAL E RETRAGAO DE FURCULA.

HMP: HAS, DM2, PE-DIABETICO, AVCI HA 10 ANOS E TB PULMONAR HA 06 ANOS — SIC, DOENCA RENAL CRONICA. EllIB.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES +
SIBILOS DIFUSOS GLOBAIS; ACV COM BNF RR 2T $5; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM / IGG AGUARDO RESULTADO.

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 02/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO PARENQUIMA
PULMONAR (LAUDO VERBAL).

N ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INIiCIO
| . OMICINA D5/D5 02/04/2021
CEFTRIAXONE D5/D7 02/04/2021
MEROPENEM D1/D7 05/04/2021
4° INTERNACAO ENTRADA
S AVPD A PA: 130-110X70-80 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 85-89 bpm DIURESE ¥
A temp: AFEBRIL °C EVACUAGAO -
"Adextro: | - mg/dL
AFR i8 irpm
A SPO2 90-92% SLMIN
9:10H
EVOLUQAO PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA COVID-19 APRESENTANDO DISCRETO DESCONFORTO RESPIRATORIO
CL[N|CA ASSOCIADO A TOSSE NAO SECRETIVA, RELATANDO MELHORA DO QUADRO DE FADIGA, HA 1 DIA ATRAS TEVE

QUADRO DE BRONCOESPASMO COM MELHORA APOS MEDICACOES DE RESGATE (TEVE ACESSOS DE TOSSE E
CRISES GRAVISSIMAS DE BRONCOESPASMO 02 CRISES EM MENOS DE 24H), NO MOMENTO
VERBALIZANDO/COLABORATIVO, RESTRITO AO LEITO, MANTENDO COM SUPORTE VIA CATETER NASAL DE
OXIGENIO 4 L/MIN — VIGIO.

-

& AO EXAME: REG, LOTE, AAA;
EXAME FiSICO | PA: 130-110 X 70-80 mmHg; SATO2: 96-98% EM CN 5L/MIN; FC: 85-89; FR: 24 IRPM.

GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM ESTERTORES
CREPTANTES FINOS BASES E TERCO MEDIO DE HTS; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM
EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

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

ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG./DRC

DOENTE RENAL CRONICO ESTAGIO IB;

EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

LABORATORIO (05/04/2021): HT: 30,5; HB: 10,4; LEUCO: 17.400; SEG: 95; EOS: 0,6; LINF: 2,8; MON:
1,5; PQ: 162.000; PCR: 143,3; LDH: 760; UR: 115; CR: 1,7; NA: 140; K: 5,2; TGO: 39/ TGP: 24;

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG + MANTENHO EM SALA VERMELHA.

CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- ACOMPANHAMENTO CASO COM FISIOTERAPIA. .

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

- SOLICITO VAGA DE TERAPIA INTENSIVA PARA REGULAGAO DO HOSPITAL (04/04/2021) A 10:30H.

- TRANSPORTE COM EQUIPE DE UTL {(UTI AEREA CASO LONGA DISTANCIA DE TRANSPORTE, POIS
PACIENTE TEM RISCO DE INSTABILIZAR DURANTE TRANSPORTE PROLONGADO).

. i GO .
e ST cu




DOS CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: CLOVIS REZENDE DE SOUSA IDADE: 69 ANOS
DATA: 02/04/2021 Admissdo: 02/04/2021
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

02/04/2021 22:00 HDA: PACIENTE 69 ANOS, OBESO RELATA QUE HA 08 DIAS INICIOU QUADRO DE FEBRE REFERIDA, TOSSE,
CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM
PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 70% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E FR 28 IRPM,
SUDOREICO, TIRAGEM COSTAL F RETRACAQ DE FURCULA

HMP: HAS, DM2, PE-DIABETICO, AVCI HA 10 ANOS E TB PULMONAR HA 06 ANOS — SIC, DOENCA RENAL CRONICA.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM
BASES + SIBILOS DIFUSOS GLOBAIS; ACVY COM BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMIl: SEM EDEMAS.

TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM / IGG AGUARDO RESULTADO.

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 02/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO
PARENQUIMA PULMONAR (LAUDO VERBAL).

) ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
TROMICINA D1/D5 02/04/2021
‘SEFTRIAXONE D1/D7 02/04/2021
COLCHICINA D1/D27 , 02/04/2021
15 | INTERNACAO ENTRADA
S AVP D APA 120-80 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 75-81 bpm DIURESE n
Atemp: | AFEBRIL °C EVACUAGAO +
A dextro: 199 mg/dL
ATR | 17-18 irpim
- ASPOZ | 9597 AN B N

EVOLUCAO | 22:00H

CLINICA PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA COVID-12 COM CN SL/MIN SEM DESCONFORTO
RESPIRATORIO RELATANDO MELHORA DO QUADRO DE CANSACO APOS AS MEDICAGOES.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA;
<XAME FiSICO | pA: 120X80; SAT02: 96% EM CN 3L/MIN; FC: 103; FR: 24 IRPM.

GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR:MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM
ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES ; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM
EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

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

ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.
EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- CONVERSO CASC COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTC.

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




EVOLUGAO MEDICA
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PRESCRICAO MEDICA | e ]

p

CcLOVIS REZENDE DE SOUZA HOSPITALDE CAMPANRA  cxrensaarx:
69 ANOS Convénio: SUS LEITO:

DATA ADMISSAO 02/04/2021

Data M 05/ 04/ 2021 RECEITA DE PSICCTROPICOS (X)SIM { )NAO
DlETAtMPARAHAS!MIDOENQAREMORﬁMCA -

$F 0,99 S00ML EV AS 12/12H (01 AMP COMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° SORO) - ACM AL

CABECZIRA ELEVADA 302

MEROPENEM 1G + SF 0,9% SOML EV 12/12H (D1/D7)
AZITROMICINA 500MG VO APOS REFEIGAO (D4/DS)
COLCHICINA 05 MG 1CP VO 24/24H 01 CP 1 X AO DIA (D4/027)
METILPREDNISOLONA 80MG + SF 0,9% SOML EV 6/€H (D3/D7)
ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA APOS O ALMOGO (D4/D14)
CLEXANE 60 MG SC 24/24H

LORATADINA 10MG VO DE 12/12H

11 |LEVODROPROPIZINA XPE 10 ML VO 6/6H (SEM ACUCAR)

12 |Salbutamol 02 PUFFS Inalatério VO 4/4H

13 |NBZ BECLOMETASONA 01 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 8/8H

swwulmwhwmu

Lo umeauw h wmﬂ%&g——
pomenex

14 |NBZ COM SF SML + BROMETO DE IPRATROPIO 25 GOTAS 6/6H nulho Gibj:
15 |Ondasentrona 4mg/2ml 01 AMP + SF 0,9% 50ml IV £/8H se nduseas ou voritos 5 A ty QG 15-1E
16 Dipirona S00mg/ML 01 AMP + 10 mi AD IV 6/6h SN =~

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

18 [Clonazzpam 2,5mg/ml 05 gts VO as 21 horas

19 [Dextro 6/6h

20 |Insulina regular SC conforme dextro: )
21 |180-200 2Ul;  201-2504Ui;  251-300 6Ul; 301-350 8UI;  351-400 10Ul; >401 12Ul ]
22 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40m! IV 2 T
33 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - ACOMPANHAMENTO COMIUNTO.
24 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT <93% .

25 |5V +CGEJ6H

31 Nmmoimpmmmuu:oomopcn% e
32 VAST 40MG 01 COMP VO A NOITE (COM O PCT) .. P e it s
33 SOMALGIN CARDIO 100MG 01 COMO APOS & ALMOCO (COM Q PCT)
34 XIGDUQ 5/1000MG 01 COMP PELA MANHA (COM O PCT)om
35  INSULINA LANTUS 50 UI 5C AS 22:00H (ZOM O PCT) - e — e
36 mmmscmswoﬁmmMzsmxm,mwzmmscmn:soounr R{(Ch
a7 mwmcsmmnmhnmmumm(couopcnesmvmosm»osouso

38  TERBUTALINA OSMG SC 8/8H . —— e

39 Wmmwmommmwn%

40  BICARBONATO DE SODIO 8,4% + 100ML EV CORRER EM 3H - BIC - ACM 'ACJT/‘W\ w
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PREFET

PREscmcKo MEDICA

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

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - ACOMPANHAMENTO CONJUNTO.

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

SV + CG 6/6 HS

A

srspeugerer2BR (RN

a3 oD ‘Q—% MJM‘NF\)‘.J}.‘ AW V=
)

Do\ B e
V& e ook A

R

FUROSEMIDA 40MG VO 01 COMP AS 10:00H (COM O PCT)

NEBLOCK 05MG 01 COMP PELA MANHK (COM O PCT)

VAST 40N G 01 COMP VO A NOITE (COM O F'CT)

SOMALGIN CARDIO 100MG 01 COMO APGS O ALMOGO (COM O BCT)

XIGOUO $/1000MG 01 COMP PELA MANHX [COM O PCT)

INSULINA LANTUS 50 Ul 5C AS 22:00H (COM O PCT)
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PRESCRICAO MEDICA
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VAST 40N G 01 COMP VO A NOITE

SOMALGI CARDIO 100MG 01 COMO APOS 0 ALMOGO

XIGDUO 5/1000MG 01 COMP PELA MANHE

INSULINA LANTUS 50 UI 5C AS 22:00H

INSULINA APIDRA 20U1 SC ANTES DO CAFE DA MANHA 25 U1 SC ANTES DO ALMOGO £ 20 U) SC ANTES DO JANTAR
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: CLOVES REZENDE DE SOUSA IDADE: 69 ANOS
DATA: 06/04/2021 Admissdo: 02/04/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

02/04/2021 22:00 HDA: PACIENTE 69 ANOS, HAS, DM, DRC, OBESO RELATA QUE HA 08 DIAS INICIOU QUADRO DE FEBRE REFERIDA,
TOSSE, CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM PIORA HA
02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 70% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E FR 28 IRPM, SUDOREICO, TIRAGEM
COSTAL E RETRAGAO DE FURCULA.

HMP: HAS, DM2, PE-DIABETICO, AVCI HA 10 ANOS E TB PULMONAR HA 06 ANOS — SIC, DOENCA RENAL CRONICA. ENlIB.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES +
SIBILOS DIFUSOS GLOBAIS; ACV COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM / IGG AGUARDO RESULTADO.

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 02/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO PARENQUIMA
PULMONAR (LAUDO VERBAL).

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
“ZITROMICINA D5/D5 (DE ACORDO COM FUNCAO RENAL) 02/04/2021
S~<EFTRIAXONE D5/D7 (DE ACORDO COM FUNGCAO RENAL) 02/04/2021
MEROPENEM D2/D7 (DE ACORDO COM FUNGAQ RENAL) 05/04/2021
5° INTERNACAO ENTRADA
S AVPD A PA: 140-150X60-70 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 78-91 bpm DIURESE *
A temp: AFEBRIL 96 EVACUAGAO -
Adextro: | - mg/dL
AFR | 24 irpm
ASPO2 | 97-99% VM
10:44H
EVOLUCAO PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA, EVOLUIU COM PIORA DO DESCONFORTO RESPIRATORIO SEQUIDO
CLINICA DE BRONCOESPASMO, QUEDA DA SATURAGAO 75-82% REFRATARIO A MEDICAGOES DE RESGATE; SUBMETIDO

A 10T EM SEQUENCIA RAPIDA ACOPLADO A VENTILACAO MECANICA (VM PROTETORA); BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA;
PARAMETROS INICIAIS DE VM: VCV 350 ML; FR: 24; PEEP: 15; T.I. 1.4; SAT. 97-99%

) AO EXAME: MEG, LOTE, AAA;

\.. EXAME FISICO | PA140-150X 60-70 mmHg; FC: 78-91; PARAMETROS INICIAIS DE VM: VCV 350 ML; FR: 24; PEEP: 15; T.l. 1.4;
= CAT a7_nno/

\JEP\AL DR S TIII

AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM ESTERTORES CREPTANTES DIFUSA AC: BNF RR 2 T SS; ABD:
INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: ESCALA DE SEDACAO RAMSAY 6; PUPILAS MIOTICAS.

ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG./DRC
DOENTE RENAL CRONICO ESTAGIO 1iB;
EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

LABORATORIO (05/04/2021): HT: 30,5; HB: 10,4; LEUCO: 17.400; SEG: 95; EOS: 0,6; LINF: 2,8; MON:
1,5; PQ: 162.000; PCR: 143,3; LDH: 760; UR: 115; CR: 1,7; NA: 140; K: 5,2; TGO: 39/ TGP: 24;

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG + MANTENHO EM SALA VERMELHA.
CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- ACOMPANHAMENTO CASO COM FISIOTERAPIA.
- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.
- SOLICITO VAGA DE TERAPIA INTENSIVA PARA REGULAGAO DO HOSPITAL (04/04/2021) A 10:30H./ E
SOLICITO ACOMPANHAMENTO COM NEFROLOGISTA.
- TRANSPORTE COM EQUIPE DE UTL (UTI AEREA CASO LONGA DISTANCIA DE TRANSPORTE, POIS

PACIENTE TEM RISCO DE INSTABILIZAR DURANTE TRANSPORTE PROLONGADO).




PREFEITURA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

Paciente: CLOVES REZENDE DE SOUSA IDADE: 69 ANOS

DATA: 05/04/2021 Admissdo: 02/04/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA
02/04/2021 22:00 HDA: PACIENTE 69 ANOS, OBESO RELATA QUE HA 08 DIAS INICIOU QUADRO DE FEBRE REFERIDA, TOSSE,
CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM
PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT O2: 70% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E FR 28 IRPM,
SUDOREICO, TIRAGEM COSTAL E RETRACAO DE FURCULA.
HMP: HAS, DM2, PE-DIABETICO, AVCI HA 10 ANOS E TB PULMONAR HA 06 ANOS - SIC, DOENCA RENAL CRONICA.
AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM
BASES + SIBILOS DIFUSOS GLOBAIS; ACV COM BNF RR 2T 5S; ABD: INDOLOR RHA+; MMIl: SEM EDEMAS.
TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM / IGG AGUARDO RESULTADO.
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 02/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO
PARENQUIMA PULMONAR (LAUDO VERBAL).

® ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
AZITROMICINA D5/D5 02/04/2021
CEFTRIAXONE D5/D7 02/04/2021
MEROPENEM D1/D7 05/04/2021
4° INTERNACAO ENTRADA
S AVPD A PA: 130-110X70-80 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 85-89 bpm DIURESE +
A temp: AFEBRIL °C EVACUACAO -
A dextro: - mg/dL
AFR 18 irpm
A SPO2 96-98% SUMIN
9:10H
EVOLUCAO PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA COVID-19 APRESENTANDO DISCRETO DESCONFORTO
CLINICA RFSPIRATORIO ASSOCIADO A TOSSF NAO SFCRFTIVA, RFLATANDO MFLHORA DO QUADRO DF

FADIGA, HA 1 DIA ATRAS TEVE QUADRO DE BRONCOESPASMO COM MELHORA APOS MEDICAGOES
DE RESGATE (TEVE ACESSOS DE TOSSE E CRISES GRAVISSIMAS DE BRONCOESPASMO (02 CRISES EM
MENOS DE 24H, NO MOMENTO VERBALIZANDO/COLABORATIVO, RESTRITO AO LEITO, MANTENDO
BOA SATURAGCAO COM SUPORTE VIA CATETER NASAL DE OXIGENIO 4 L/MIN - VIGIO.

) AO EXAME: REG, LOTE, AAA;
EXAME FISICO | PA: 130-110 X 70-80 mmHg; SAT02: 96-98% EM CN 5L/MIN; FC: 85-89; FR: 24 IRPM.

GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM
ESTERTORES CREPTANTES FINOS BASES E TERCO MEDIO DE HTS; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR
RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

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

ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.

EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

LABORATORIO (05/04/2021): HT: 30,5; HB: 10,4; LEUCO: 17.400; SEG: 95; EOS: 0,6; LINF: 2,8; MON:
1,5; PQ: 162.000; PCR: 143,3; LDH: 760; UR: 115; CR: 1,7; NA: 140; K: 5,2; TGO: 39/ TGP: 24;

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG + MANTENHO EM SALA VERMELHA.

CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- ACOMPANHAMENTO gASO COM FISIOTERAPIA.

- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.

- SOLICITO VAGA DE TERAPIA INTENSIVA PARA REGULAGAO DO HOSPITAL (04/04/2021) As10:30H.

- TRANSPORTE COM EQUIPE DE UTI.



S PREFEITURA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: CLOVIS REZENDE DE SOUSA IDADE: 69 ANOS
DATA: 03/04/2021 AdmissGo: 02/04/2021
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

02/04/2021 22:00 HDA: PACIENTE 69 ANOS, OBESO RELATA QUE HA 08 DIAS INICIOU QUADRO DE FEBRE REFERIDA, TOSSE,
CORIZA, ESPIRROS, FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM
PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT O2: 70% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E FR 28 IRPM,
SUDOREICO, TIRAGEM COSTAL E RETRACAO DE FURCULA.

HMP: HAS, DM2, PE-DIABETICO, AVCI HA 10 ANOS E TB PULMONAR HA 06 ANOS — SIC, DOENGA RENAL CRONICA.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM
BASES + SIBILOS DIFUSOS GLOBAIS; ACV COM BNF RR 2T 5S; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

TESTE RAPIDO NO SORC COVID-19 IGM / IGG AGUARDO RESULTADO.

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 02/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 40-50% DO
PARENQUIMA PULMONAR (LAUDO VERBAL).

ot ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
AZITROMICINA D2/D5 02/04/2021
CEFTRIAXONE D2/D7 02/04/2021
COLCHICINA D2/D27 02/04/2021
2° INTERNACAO ENTRADA
S AVP D A PA: 150-80 mmHg BH N/A
N AVC AFC. [ 7581 bpm DIURESE +
i | [Atemp: AFEBRIL °C EVACUAGAO +
A dextro: 199 mg/dL
AFR 17-19 irpm
A SPO2 96-97 AA

EVOLUCAO 10:00H

CLIWCA PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA COVID-19 RESPIRANDO SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO

RELATANDO MELHORA DO QUADRO DE CANSACO APOS AS MEDICACOES, NEGA ACESSO DE TOSSE,
- AFEBRIL, VERBALIZANDO, TRANQUILO/COLABORATIVO, RESTRITO AO LEITO, MANTENDO BOA

SATURACAQ SEM C2.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA;
EXAME FiSICO | pA: 120X80; SAT02: 96-97% EM CN 3L/MIN; FC: 103; FR: 24 IRPM.

GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM
ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES ; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM
EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

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

ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.
EVOLUCAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG + MANTENHO EM SALA VERMELHA NAS PROX 24H.
CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.
- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.
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. PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- ; LAUDOG DE RESULTADO DE EXAMES

' SERVICO DE SAUDE: HOSPﬂ'AL CAMPANHA

| Corona virus (COVID-19
I'!‘ES'!‘EGG RAPIDO { ) Reagente (> N3o Reagente
TESTE RAPIDO (x) Reagente ( ) Nao Reag;nte ' ’
IGM ) -

Referéncia: Néo reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos
Método: imunocromatografia Materiai: Sangue total

&

| T Observacdes:

| 1) Teste répido para identificagio do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.

j 2) NAO pode ser considerado um teste confirmatdrio, mas de amxlio no diagnéstico;

| 3) Resultado positivo NAO confirma 100% infecgdo por corona virus; _

| 4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste ripido para tomar as medidas preventivas &/ou |
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento e

i monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: O /OY /2024 /a
Responsidvel: J@ :

Secretaria Municipal de Saide. Avenida JK, n° 80, Centro, Canad dos Carajas — Paréd




PREFEITURA

R DOS CARAJAS

Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI

Data atendimento: 04/04/2021

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Coleta: 04/04/2021 Emisséo do laudo: 04/04/2021 12:37:48

sODIO

Material: Soro
Método : Hetrodo Seletivo

Resultado: 140 mmol/L

Coleta néo realizada no Laboratério.

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 5,2 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Valores

Registro: 36891-01.

Idade: 69a

de Referéncia:

135 a 147 mmol/L

Valores de Refegncia:

3.5a55

mmol/L

Dra. Mavara Costa Coelho

‘L

Rubrica




BORATORIO .
R .
/& Paulo C. ( -
AZ@VEdC edido: 12995015 CLOVIS REZENDE DE SOUZA Nasc.: 14/09/1951

Medaco MEDICO NAO DEFINIDO
ponvémo PARTICULAR - HCO - CANAA DOS C Atend.: 04/04/2021 },

Pag.1de1 ~

IMP.: 04/04/2021 13:22:32 - LTP - Softi@b

DIMERO - D
Material: Plasma Com Citrato
Método..: Imunodetecg¢do Por Fluorescéncia

RESULTADO: 0.3 mg/L

N..."\.falo::es de Referéncia: Até 0,5 mg/L

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

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

Data de Coleta...: 04/04/2021 13:06
Nara de Liberac3o: 04/04/2021 13:22

Thaynnara Vieira Cunha
CRBM-PA 2800

HBHI Y8
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DOS CARAJAS
Ssimnsn s

PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVICO Di SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

NOME: Lf\.zf-.\:(_x :: =y S Sewaz o DN: 45 /S )
Corona virus (COVID-19)

TESTE RAPIDO - ( ) Reagente (*) Nao Reagente

IGG

TESTE RAPIDQ ( ) Reagente () Nao Reagente

IGM

Referéncia: Nao reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenca de anticorpos
Metodo: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observacoes: .

1) Teste rapido para identificagio do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.

2) NAO pode ser considerado um teste confirmatorio, mas de auxilio no diagnéstico;

3) Resultado positivo NAO confirma 100% infecgdo por corona virus;

4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste rapido para tomar as medidas preventivas ¢/c
| condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento
I monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: (U< /A0 /2w \}‘ A
Responsavel: R '? *“?P-
i @0"5 2
fcan‘ﬁﬁp@‘&ssmalura)

Secretana Municipal de Saude. Avenida JK. n® 80, Centro, Canaa dos Carajas — Para



Hospital Municinal
Daniel Goncalves

STAT PROFILE Prime
Full Panel
Resultados de Sangue
04-04-2021 10109
|D do Analisador P07420050C
Analisado em 04-04-2021 10:05

ID do Paciente 2
Nome do Pacienle
Souza,
Cloves resende
FIO % 209
Temperatura do Pacients3T0
Seringa - Arterial
pit [.368 |

pCO, 242 mmHg |
pO. 863  mmHg

Het Eslabilidade

Na ——1547 mmoll 1
K e 322  mmoll
al 1072  mmoll 1
iCa 0.36 mmolt |
Glu 153 mgidl 1
Lac 23 mmoll 1

pHT  7.368

pCO, T 242  mmHg
pO. T 863  mmHg
HCO, 140 mmoll
1CO. 148  mmolL
BE-acf <115 mmoll
BEb- 87  mmoliL
SBC 115 mmoliL
AlveolarO 1157  mmHg
AaDO, 293 mmHg
aih 07

R 0.3

P30 260  mmHg
PO.IFIO, 4131 mmHg

S0.% 965
AnionGap 368  mmoll
nCa 038  mmoul

Referéncia Alerta
Baixo Altv  Baixe Alto
pH 7380 7.440 7.210 7590
pco, 350 400 190 670
p0, 750 1000 430 1600
Het 36 50 18 61
Na 136.0 14206 1200 1580
K 380 500 280 620
Cl 85.0 1030 750 1260
iCa 112 132 082 155
Glu 70 110 46 484
Lac 06 22 05 34



preFElTur s Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av, Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: CLOVIS REZENDE DE SOUSA
Sexo: M
Solicitante: Dr(a) MARIE A. GOMES CUNHA
Data atendimento: 30/03/2021
Coleta: 30/03/2021 Emisséao do laudo: 31/03/2021 16:48:15

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,02 milhdes/puL 4,52 5,5 milnges/pL
Hematocrito: 341 % 40a50 %
Hemoglobina: 10,9 g/dL 13a17 gidL
VCM: 85 fL 83a 101 fL.
HCM: 27,1 pg 27a32pg
CHCM: 31,9 g/dL 31.5a34,5 g/dL
RDW: 12,6 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucécitos: 6.500 /pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 fuL 0 /L
Promielécitos: 0,0 % 0 /pL 0/uL
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /pL
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 63,8 % 4.147 IpL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 1,5 % 98 /pL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,7 % 46 juL 02200 /L
Mondcitos: 12,2 % 793 /uL 100 a 1000 /4L
Linfécitos 21,8 % 1.417 /L 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iul.

Eritrobiastos: 0,0 0 IpL

Obs.: Os valores de ref erénecia apresentados sdo pertinenles ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 200.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia. quando aphcay el

Caoiata nac realizada no Laboratorio.

FPayvwalns
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' v e x Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

E DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Cliente: CLOVIS REZENDE DE SOUSA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) MARIE A. GOMES CUNHA
Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 31/03/2021 16:48:15
UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:
Resultado: 114 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: 2,0 mgIdL Adultos:

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

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Meétodo : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 138 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Colela ndo realizada no Laboratdrio.

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 5,0 mmol/L 3,5a5,5 mmollL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Tiva Poa+arnne Reta As S avirat ns



PREFEITUR 2 Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro 2

Cliente: CLOVIS REZENDE DE SOUSA Registro: 36500-01
Sexo: M Idade: 25a
Solicitante: Dr(a) MARIE A GOMES CUNHA CRM: 15269
Data atendimento: 30/03/2021

Coleta: 30/03/2021 Emissao do laudo: 31/03/2021 16:48:15

TGO (AST)
Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 62 U/L Até 40 UIL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.
-
TGP (ALT)

Material: Soro
Método : Cinético

Valores de Referéncia:
Resultado: 43 U/L Até 41 U/L
Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados sao pertinenles ao sexo do paciente

(*) Novos Valores de Referéncia e Mélodo a partir de 05/08/2016

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

Tiva feaiarne Raia Aa Cavualhns



DOS CARAJAS

Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI

Data atendimento: 04/04/2021

Coleta: 04/04/2021 Emiss&o do laudo: 04/04/2021 18:35:13

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: 115 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 1,7 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

SODIO

Material: Soro
Meétodo : Betrodo Seletivo

Resultado: 140 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laborat6rio.

POTASSIO
Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 5,2 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 36891-01
Idade: 69a
CRM: 16141

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

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

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

Valores de Refegncia:
3,52 5,5 mmollL

Dra. Mayara Costa Coelho




prREFEI T URA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA Registro: 36891-01
Sexo: M Idade: 69a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141
Data atendimento: 04/04/2021

Coleta: 04/04/2021 Emisséo do laudo: 04/04/2021 18:35:13

TGO (AST)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 39 U/L Alé 40 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboralério.

S
TGP (ALT)

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 24 U/L Até 41 UIL

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

(*) Novos Valores de Ref eréncia e Método a partir de 05/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laborat6rio.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 54 U/L 40 a 130 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.
|-

DHL-DESIDROGENASE LACTICA
Material: Soro

Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 760 U/L 200 a 480 U/L
(*) Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dra. Mavara Costa Coelho



‘pPrREFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

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

Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA Registro: 36891-01
Sexo: M Idade: 69a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141

Data atendimento: 04/04/2021

Coleta: 04/04/2021 Emisséao do laudo: 04/04/2021 18:35:13

PROTEINA C REATIVA
Material: Soro
Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 143,3 mg/L Inferior a 8,0 mg/L
Coleta néo realizada no Laboratério.

B}

Dra. Mayara Costa Coelho



PrREFEITurRA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N 3
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro C
Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA Registro: 36891-01
Sexo: M Idade: 69a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141
Data atendimento: 04/04/2021
Coleta: 04/04/2021 Emissao do laudo: 04/04/2021 18:35:13
HEMOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Automatizado
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,81 milhdes/pL 4,52 5,5 milhdes/yL
Hematdcrito: 305 % 40250 %
Hemoglobina: 10,4 g/dL 13217 gidL
VCM: 80 fL 832101 fL
HCM: 27,3 pg 27a32pg
CHCM: 341 g/dL 3152345 g/dL
RDW: 129 % até 15,0 %
LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 17.400/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Promielécitos: 0,0 % 0 /pL 0/uL
Mielocitos: 0,0 % 0 /pL 0L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Basties: 0,0 % 0 /uL 0a700 /uL
Segmentados: 95,0 % 16.530 /pL 1500 @ 7000 /L
Eosindfilos: 0,6 % 104 /fpL 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,1% 17 L 02200 /pL
Mondcitos: 1,5 % 261 /uL 100 a 1000 /L.
LinfScitos 2,8 % 487 /uL 1000 a 4500 /uL
Lir?. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
Eritroblastos: 0,0 0 Iyl

Obs.: Os valores ce ref eréncia apresentados sdo pertinentes ao sexc e idade do paciente.
PLAQUETAS: 162.000 /pL 150000 a 450000

Exame automaltizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

P

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N°434



PrReEFE!ITURA Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

- DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N ¥oaead 408 Carg S
Hospital Municipal - Centro [ v’ ;
" Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA Registro: 36891-01
Sexo: M Idade: 69a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141
- Data atendimento: 04/04/2021
Coleta: 04/04/2021 Emisséao do laudo: 04/04/2021 18:35:13
UREIA

Material: Soro
Meétodo : Cinético-enzimatico

Valores de Referéncia:
Resultado: 115 mg/dL ﬂ[\ 16 2 49 mg/dL
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016
Coleta ndo realizada no Laboratério.
p
CREATININA
Material: Soro | -

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:
Resultado: 1,7 mgi/dL ,LT Adultos:
_."' Homens: 0.7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0.5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2 31,0 mg/dL

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

Coleta n#o realizada no Laboratorio.

sSODIO
Material: Soro
Metodo : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmollL

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

N
POTASSIO
Material: Soro | -
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 5,2 mmol/L 3,5a 5,5 mmolL

Coleta n3o realizada no Laboratdrio.

Dra. Mayara Costa Coelho



pr— , 'tueas Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro [-g‘dti

Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA . Registro: 36891-01
Sexo: M Idade: 69a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141
Data atendimento: 04/04/2021

Coleta: 04/04/2021 Emissao do laudo: 04/04/2021 18:35:13

TGO (AST)

Material: Soro

Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 39 U/L Até 40 U/L

Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados s&o0 pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Ref eréncia e Método a partir de 10/08/2016.

Moleta ndo realizada no Laboratorio.

\ -
TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 24 U/L Até 41 UIL

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

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 54 U/L 40 2 130 UIL

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

. -dleta nio realizada no Laboratério.

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 760 U/L 200 a 480 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dra. Mayara Costa Ccelho



preFeElITuUrA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

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

Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA Registro: 36891-01
Sexo: M Idade: 69a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141

Data atendimento: 04/04/2021

Coleta: 04/04/2021 Emissédo do laudo: 04/04/2021 18:35:13

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria

7))

Valores de Referéncia:
Resultado: 143,3 mg/L Infesior a 8,0 mg/L

Coleta nfo realizada no Laboratério.

Dra. Mayara Costa Coelho



preFEITura Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro C

Cliente: CLOVES REZENDE DE SOUZA Registro: 36891-01
Sexo: M Idade: 69a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141

Data atendimento: 04/04/2021

Coleta: 04/04/2021 Emisséo do laudo: 04/04/2021 18:35:13

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,81 milhdes/pL 4,5 2 5,5 milndes/plL
Hematocrito: 30,5 % 40250 %
Hemoglobina: 10,4 g/dL 13a 17 g/dL

~ vem: 80 f 832101 1L -

HCM: 27,3 pg 27a32pg
CHCM: 341 gidL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 129 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucécitos: 4000 a 10000 /pL
Blastos: 0,0 % 0 /uL
Promieldcitos: 0,0 % / 0 /L
Mielocitos: 0,0 % 0 /uL
Metamieldcitos: 0,0% oL
Bastoes: 0,0 % 0a 700 /uL
Segmentados: 95,0 % 1500 a 7000 /uL
Eosindfilos: 0,6 % 0a 500 /uL
Basafilos: 0,1% 17 luL 02 200 /L
Monécitos: 1,5% 261 /uL 100 2 1000 /L
Linfécitos 2,8% 487 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 fuL
Eritroblastos: 0,0 0 Iul

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 162.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta n&o realizada no Laboratério.

P

Dra. Maria do Perpetuc Socorro
CRBM/PR N°494
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Hospital
Sao
Sebastidao

CLINICA SAO SEBASTIAO

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

Fone: (94)99123-5614

Nome: CLOVIS REZENDE DE SQUZA
Data do Exame: 31/03/2021

TOMOGRAFIA DO TORAX %ﬁ; -

Exame realizado com técnica multislice demonstra:
Arcabougo costal integro.

Auséncia de derrame pleural ou pericérdico.

Coragao de dimensdes normais.

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

Areas de opacidade com atenuagéo em vidro fosco, difusas em ambos os campos
pulmonares, com predominio periférico comprometendo de 20 a 30% da superficie
pulmonar, relacionada a processo infeccioso / inflamatorio em atividade de provavel
etiologia viral.

AlteragGes fibroatelectasicas nos segmentos apicais e posteriores dos lobos superiores.
Calcificagbes ateromatosas aorticas e coronarias.

Impressao diagnéstica:
- Processo infeccioso / inflamatério pulmonar de provavel etiologia viral. a possibilidade
de covid-19 deve constar no diagnéstico diferencial.

- Dr. %auro Carvalho Vieira -

Médico Radiologista
Membro Titular CBR
CRM-PA 10084

OBS: Este estudo trata-se de um exame complementar onde a conduta e tratamento s&o definidos pelo médico assistente.
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0 m d’ — Secretaria Municipal de
. DQS CARAJAS n“";“i"l"lG’I"“".'*‘h",“ SaGde

PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

Data da Admés&o: ----- Hora:_ A cxo W N° PRONTUARIO: \ e
T e
NOME: —2_gorss A e Ea:d 2. A SDooran o LSHO: A I COR/RAGA: &D@Ol lm\‘:@ﬁ
o BAIRRO: 10,0 Jpwpna™ | 2OMA 0 e
> - [CEPEES) o] V" DOC DOPAGRNTE: 2 . [ORG.BXP- P, [UF5 O
DATA DE NASCAM f5Vea] NATURAIIDADET _ J ¢ o] ESTADO CNVIL: /1y y fp) | GRAUDEINSTRUCARs o0
ESTADO NUTRICIONAL: | PESOKg: O Q . | ALTURA cm: | mc: 0
OCUPACA o | INSTITUICAO PREVIDENCIARIA: ) segurado .— Dependente U Outros

FILACAO PAE Maton.nn L Hhaaned B Sogagy o - [N ORG.EXP: | U.F:
| FILIAGAO M . - » g N2 DOC.: ORG.EXP: | U.F:
| NOME nssvodsAvsx.M 1) L VINCULO DE PAR%TESCO:MD N2 DOC.: ORG.EXP: | U.F:

DENOMINACAO E ENDERECO DE TRABALHO:
ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

1 XMesma Unidade 11 ~iAmbulatério 12 (“iOutra clinica do Mesmo Hospital
Hospitalar
2. (!Qutra Unidade 2.1 . Ambuiatério 2.2 [ Hospitalar

aspitalar
3. {:Entradade 3.1 . Ambulatorio 3.2 (O Outra
Emergéncia L ‘ ’ , N
Antecedentes Clinicos do Cliente: \ O\na 2 ko 5> T LAl e oo e

? = : 7 _

= W W B I y AVE. L o WAMND ar. - Do adoeXac O

Antecedentes Clinicos Familiares do Cliente:

HISTSRIA CLINICA

PX CaAA T 5o q‘?’a S LTI T R
Be & % . L Nl = .

Principais Provas Diagndsticas: U ¢~ X i omme. Dl Ty ’AO,/ D3 < m)e S

'—ﬁﬂz_l.tm:mm "%—&_}s&-«*{"\ =Y ). 5, DO .
Diagnéstico de Admissdo: CpiAA\ A —ANY S AG. T coo: B v
- OBSTETRICIA
Intercorréncia na gravidez: T Sim " Nao
- Qual?
indicagdo para cesarea: _ sim _' Nao
Qual? ' =
Dias de permanéncia Hospitalar: ) e bl
Nedegestagio B ¢ 2% __ oumais
| Tipo de gestagdo: . Baixo Risco __ MédioRisco | Alto Risco
E Cesdrea anterior::  Sim Nio
LTipo de Parto Atual: - Cesireo . Normal_
Realizado Episiotomia: . Sim .. Nao
Anestesia: ___ Sim . .. Nao ‘ Tipo de Anestesia: _  Local e Peridurald __ Outras
| Alojamento conjunto Unidade Neonatal _ Outros' .
é_ébito: — Natimorto © Fetal " Materno
| Acompanhante:  _ Trabalho Parto __ Parto o\, Pés Parto
éLDiagnbstico Definitivo: . X\; e 1 CIDI:
ahes Cunha

Carimbo e Assjnatu Wetl)Ch-aue Admite o Cliente
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FORMULARIO

Avaliagcao Nutricional de Pacientes Internados

P Ao Cap
eaA 34,

‘(“.zﬁ ;‘f
NOME Q‘N\nn \p.mm&\ \j\;. g\ru'}r\ SEXO: F_ Ml_
DATA DE NASCIMENTD: da/p 4 / S4¥  IDADE:ES LEITO: &V

DATA DA INTERNAGAO:_q n /0% /24 DATA DA AVALIACAO:_Q3 /Y /2
NIVEL DE ATENCAO _ &

|AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

'A. HISTORICO
' PESO
|Peso habitual __ 87 Kg
'Merdeu peso nos ltimos 6 meses' Sim () Nao (y )
\r)uantndade perdida — Kg -

|“>de perda de peso em relagac ao peso habitual —
{Nas ultimas duas semanas. () continua perdendo () ) estavel () ganhou peso
|7 INGESTAO ALIMENTAR EM RELACAO AO HABITUAL

| ¥) Sem alteragdes () Houve alteragdes

Se houve alteragdes, ha quanto tempo dias

Se houve, para que tipo de dieta

" ) Sélida em menor quantidade

'. ) Liquida completa

) Liquida restrita

) Jejum

|= SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS

[( )Sim (A )Nao

Se sim. quais:
yVomitos ( ) Nauseas ( )Diarreia ( ) Inapeténcia

\ L —
. CAPACIDADE FUNCIONAL

(¥) Semdisfungado ( ) Disfungao

Se disfungao. ha guanto tempo dias

Que tipo () Trabalho sub-6étimo () Em tratamento ambulatonial ( ) Acamado

© DOENGA PRINCIPAL E SUA CORRELAGAO COM NECE SSIDADE NUTRICIONAIS

[iagnostico principal. Qﬂs\nA -19
{>emanda metabolica
' ) Baixo estressc ( # ) Stress moderado  ( )Stress elevado




Nome: Clover Qerowde de fouwza-

Data de Nascimento: 4y /(09| S| Idade: 690192
CPF: SUS:

Telefone:

Endereco:

Nome do familiar para contato:

Grau de Parentesco:

Telefone:

Data REGISTRO DE ACOMPANHAMENTOS
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1

Central de Regulagéo

Paciente: CLOVIS REZENDE DE SOUZA

'aternacao

Vrocedimemoj 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

Tipo de Leito: UTI Adulto

Historico de Internagao

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Tipo: INGRESSO

Classificagdo de Risco: Emergéncia

Carater Internagao: URGENCIA

Esp.Clinica: INFECTOLOGIA

Histérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagéo Unidade Executora
04/04/21 18:40 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: Edigao da Solicitagiio




04/04/21 18:51 FollowlP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente peio SER.
*Observagso: . Manler quadro clinico atualizado diariamente:
04/04/21 19:42 Alterar dados da solicitagio Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
Observ = . No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
‘agao: T Manter quadro clinico atualizado diariamente




05/04/21 10:30

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

\-Observaqéo:

NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NESTA CRR.
MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS DIARIAMENTE.
SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

05/04/21 16:22

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA COVID-19 APRESENTANDO DISCRETO DESCONFORTO RESPIRATORIO ASSOCIADO A TOSSE NAO SECRETIVA, RELATANDO MELHORA DO
QUADRO DE FADIGA, HA 1 DIA ATRAS TEVE QUADRO DE BRONCOESPASMO COM MELHORA APOS MEDICAGOES DE RESGATE (TEVE ACESSOS DE TOSSE E CRISES GRAVISSIMAS DE
BRONCOESPASMO (02 CRISES EM MENOS DE 24H, NO MOMENTO VERBALIZANDO/COLABORATIVO, RESTRITO AO LEITO, MANTENDO BOA SATURAGAQ COM SUPORTE VIA CATETER
NASAL DE OXIGENIO 4 L/MIN - VIGIO. AO EXAME: REG; LOTE; AAA:

PA: 130-110 X 70-80 MMHG; SAT02: 96-98% EM CN 5L/MIN; FC:85-89; 24 IRPM. OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM ESTERTORES
CREPTANTES FINOS BASES E TERGO MEDIO DE HTS; AC: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR. RHA+; MIMIL: SEM ENDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

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

EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL DE RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA. EXAMES E EVOLUGAO ANEXADOS.




05/04/21 16:24 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
\_.Observa;ao: Edigso da Solicitagio
05/04/21 17:44 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr* Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO
ObseNaQEOZ SEGUE EM BUSCA DE LEITO
MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS




05/04/21 22:08 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

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

06/04/21 09:19 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA

NO MOMENTO ,SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NESTA CRR.

Observagdo: MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS DIARIAMENTE.

SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




06/04/21 19:58 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
bservagéo: Paciente transferido para hospital particular. Por favor efetuar cancelamento.
06/04/21 19:58 Cancelar Em fila Cancelada CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza |/ Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
X Motivo: Qutros -
Observagéo: Paciente tr ido para ital particular. Por favor efetuar cancelamento.
07/04/2021 Pagina 6 de
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AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7
DATA DA TRANSFERENCIA e1/e4/2021
NR. DOCUMENTO 554.247.000.0608.062
VALOR TOTAL 70.000,00
**¥¥E%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P TAXI AEREO LTDA

AGENCIA: 4247-1 CONTA: 8.062-4
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DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CT-e OS
NOME TERMING DA PRESTACAO - DATA/ HORA
N 000.001.904
RG. INICIO DA PRESTAGAC - DATAMHORA,
ASSINATURACARIMBO Série: 14
MODAL
PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA DACTE OS
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletronico para Outros AEREO
i Se!
RODOVIA SANTAREM CUIABA KM 13, SN MODELO | SERIE | NUMERO FOLHA | DATA E HORA EMISSAO
CELIK SO TALEM S P 67 | 1 |000.001.904 | 111 |07/04/2021 14:42:31 E
CEP: 68.005-560 Fone: (93) 98808-0669
P . Oz AT ERRECSRCTURIRAONY | e
- ) |
Inscrigao Estadual: 152469249 e
PO DO CE 75 56 SERVICO 1521 0407 3268 6900 0170 6700 1000 0019 0410 0977 8156 E o
]
Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da
CT-e Normal Transporte de Pessoas Sefaz Autorizadora, ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
CFOP - NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5357-Prestagao de servigo de transporte a nao-contribuinte 315210004677244 2021-04-07T14:45:54-03:00
INICIO DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAD
CANAA DOS CARAJAS/PA GOIANIA/GO
Tomapor servico: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS municieionur: CANAA DOS CARAJAS/PA rais: BR
enoerece: - AVENIDA AMAZONAS, 317 - CENTRO cer: 68537000
cerenes: 11.903.351/0001-29 INSCEST. FONE:  (94) 3358-1261 EMAL
& INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO A;‘?d de Cd}k
hmumowe DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO 3;" = - o\
. g L= 2\
FRETAMENTO DE AERONAVE S Flgd ( \
1 (g &‘L g )
\ -, &
\ Q’Jhn-':‘h“ /
= r 4
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO \__/
‘Nome Valor Nome Vaior Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO|
70.000,00
VALOR A RECEBER
70.000,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO | ALIQ. ICMS (%) | VALOR ICMS % RED.BC.CALC. | VALOR ICMS ST | VALOR INSS
41 - ICMS néao tributada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGOES
FRETAMENTO DE AERONAVE (AEROMEDICO) PARAATENDER A PACIENTE: CLOVES REZENDE: TRECHO: CANAA DOS CARAJAS/GOIANIA. NO
DIA 07/04/2021
-
SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE
Remetente

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAQ DE FRETAMENTO

000000000000

N° DO REGISTRO ESTADUAL

PLACA DO VEICULO

RENAVAM DO VEICULO

UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO

CNPJICPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS

RESERVADO AO FISCO
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