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ESTADO DOPARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AveniDA JK, ¢ 80, CENTRO - CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000 %

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente Jose Martins Neto,
que necessitava de intemacgao hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTl), relata-se que o paciente fora
acometido pela Covid - 19, com intubagéo oro-traqueal, respondendo a ventilagdo mas com risco de queda
repentina de quadro, com 75% de comprometimento pulmonar e risco de morte.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do paciente para uma
Unidade de Terapia Intensiva, sendo liberado leito no Hospital Publico Abelardo Santos no Municipio de Belém,
e, de imediato, o Municipio, diante da situagdo de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratagéo de
empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagéo.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, 0 municipio através do Fundo Municipal de Salde
buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagdo de risco do paciente, desta forma, foi
contatado a empresa MD & REMIDIO LDTA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea para o
transporte do paciente, que fora realizado no dia 03 de Maio de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 58.200,00 (Cinquenta e oito mil e duzentos 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 licitagéo, inclusive de procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em
tela, fora iniciado o procedimento pela prestagdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagdo do

“~  procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocraticos da
administragdo publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

E mister dizer que 0 estado de urgéncia no tratamento do paciente néo poderia ficar atrelado a requisitos formais
e ao rito comum dos processos de contratagdo da administragdo publica, e a medida tomada pela gestdo publica
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitago
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 pdublica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagao 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 6rgdos ou de sua vida, o bem maior do ser humano que esta acima de qualque
critério ou principio que rege a administragdo publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.
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ESTADO DO PARA ' @%
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | /V\

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

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela contratagéo 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 situacdo emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (Ill) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou bens; (IV) prazo
maéaximo de 180 dias, ressaltando que 0 servico fora executado em sete dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, ndo sendo obra da
administragdo publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores foi
encontrado leitos em outros hospitais piblicos 0 que ndo ocorrera no caso em comento, e a agdo tomada foi
imprescindivel e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da saude do paciente, eliminando todo e qualquer

risco que poderia existir.
N’
A contratagdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os
documentos de habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista, econdmico-financeira e técnica, ressaltando que os
servicos foram prestados com agilidade, eficacia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro
a existéncia de qualificagdo técnica, haja vista a recuperagao do paciente.
Em relagdo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 58.200,00 (Cinqueta e oito mil e
duzentos reais) entendemos que esta dentro da realidade do mercado, acostado nos autos o comprovante de
pagamento e nota fiscal, exemplificando todos os pregos unitéarios e itens utilizados para o tratamento do
paciente que ensejou no valor total da contratagao.
wne (
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GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE: JOSE MARTINS NETO
Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagao de Risco: Emergéncia

INTERNACAO

Procedimento:0303010223 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19
Carater internagdo:Urgéncia

Tipo de leito:UTI Adulto

Tipo:Ingresso

Especialidade clinica:INFECTOLOGIA

SOLICITACAO
ID:3946712
Data da solicitacdo :20:50 - 01/05/2021
Situacao:Internado
CID:B342 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada
“empo de Espera:29:12
N—/4andado Judicial:N3o
Responsavel:CRR BELEM
Solicitante:GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Executora:HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
Médico Responsavel:CAIO TULIO VALE FRAZAO
Executora Sugerida:
Telefone Celular do Médico:(94)99245-9985
Profissional Sugerido:

PACIENTE

Paciente:JOSE MARTINS NETO

Nome social:

Nome da Mae:GERSIARA MARIA JOSE

Telefone:(94)3358-1264

Telefone Celular:(94)99239-7116

Telefone Celular Secundario:

Raca:Parda

Idade Atual:77

Nascimento:18/03/1944

exo:M
\"CNS::-';v;;-108,38511543

CPF:131.880.892-87

CEP:68537

Logradouro:RUA BELO HORIZONTE

Nimero:S/N°

Complemento:

Bairro:NOVO HORIZONTE

Municipio:CANAA DOS CARAJAS

UF:PARA

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
CONFIRI‘-‘IA(,‘AO ATRAVES DE TESTE POSITIVO:Nao;
SUSPEICAO CLINICA - EM ANALISE:SIM;

UNIDADE DO MUNICIPIO DE BELEM:NAO;

SE DO MUNICIPIO DE BELfEM, QUAL:NAO SE APLICA
Tipo de Acomodacgao::RPA/UPG/UI

Tempo de Permanéncia::7 dias

Potencial Doador?:NI

Em uso de:

Modo ventilatorio::Ventilacio mecanica invasiva



SINTOMAS IDENTIFICADOS
SINTOMAS GRIPAIS:Tosse;
MODERADO:Piora progressiva dos sintomas:;
Piora Progressiva dos Sintomas::Fadiga;
GRAVE:Aumento da FR; q
Aumento da FR:Adultos- maior que 30 irpm.;
TEMPO DE INICIO DOS SINTOMAS GRIPAIS:21
ANTIBIOTICO QUE JA FEZ USO:AZITROMICINA
MEDICAMENTOS EM USO:CEFTRIAXONA+LEVOFLOXACINO
PA (mmHg):120
ESCALA DE GLASGOW:3
AUSCULTA CARDIACA:RCR 2T BNF S/S
FC:102
AUSCULTA RESPIRATORIA:MV+, ESTERTORES CREPTANTES
FR:20
SATURACAO DE OXIGENIO EM AR AMBIENTE (%):96
OXIGENIOTERAPIA:SATURACAO DE OXIGENIO EM MASCARA DE 02
sp0?; : mantida em fluxo de L/min:15
DOENCA PRE-EXISTENTES:Nenhuma;
OUTROS DIAGNOSTICOS PROVAVEIS:Nenhum dos citados; ~ )
INFORMAR NOME DA UNIDADE - ITEM OBRIGATORIO:HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS
TELEFONE DE CONTATO DA UNIDADE E NOME DO RESPONSAVEL:(94) 99225-5265
\“rincipais Sinais e Sintomas:PACIENTE COM INICIO DOS SINTOMAS PARA COVID-19 EM 10-04-21 (21 DIAS) CURSAVA CO FEBRE,
TOSSE, ASTENIA, DISPNEIA. TC DE TORAX EM 26/04/2021 COM 75% DE COMPROMETIMENTO E EM PADRAO VIDRO FOSCO. HOJE
COM QUEDA DA SATURACAQ (60%), TAQUIPNEIA (FR 36),
Condices que justifiquem a internacao:AS ACIMAS CITADAS .
Observagdes:DADO POTENCIAL GRAVIDADE DO QUADRO, RECURSO ESTE QUE NAO DISPOMOS NO LOCAL.

Diagnostico Principal / Alteragées Clinicas
Politraumatismo:NAO }
Complicacoes relacionadas a Gravidez/Parto/Puerpério:NAQ
Outros (descreva)::

EXAME CLINICO:

FC (bpm):70 a 109

FR (irpm):25a 34

PA média (mmHg):110 a 129
Temperatura (°C):34 a 35,
Outros (descreva)::

EXAMES COMPLEMENTARES
\"RT-PCR SARS-CoV-2 COVID 19:

Realizado do 3° ao 7° dia de doenga?:NAD;

Sorologia para SARS-CoV-2 IgM:

Sorologia para SARS-CoV-2 Ig G:

Teste Rapido para SARS-CoV-2 Ig M:

Teste Rapido para SARS-CoV-2 Ig G:

Teste de Antigeno:

CREATININA::0,6 a 1,4

UREA::

Escala de Coma de Glasgow
Abertura Ocular:Ausente [1]

Resposta verbal:Ausente [1]

Resposta motora:Sem resposta motora [1]

Co-existéncia de Doencas

CO-EXISTENCIA DE DOENCAS CRONICAS:Nenhuma;

Outros (descreva):: -
OUTROS EXAMES (DESCREVER APENAS ALTERACOES)

Hemograma:HB 13,0; HT 39,0; LEUCO 9.000; PLAQ 214.000



Gasometria Arterial: Cb

Coagulograma: ﬂ“
Funcao Renal (UREIA e CREATININA):CREAT 1,0 UREIA 77

Eletrolitos:

Rx de Térax:

Tomografia de Torax (Obrigatdrio a Unidades com Tomdégrafo):

Presenca de opacidades em vidro fosco:SIM;

Percentual de Acometimento do parénquima pulmonar (%):

CRITERIO DE INTERNACAO UTI

Criterios de internacdo em UTI ( pelo menos 1 critério abaixo):II-Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva
Tempo de Permanéncia:> 7 dias;




Central de Regulagao

Histérico de Internagao

Paciente: JOSE MARTINS NETO Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagao de Risco: Emergéncia

Internacgao
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 Carater Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagédo Unidade Executora
01/05/21 20:50 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao: Edigao da Solicitagéo

W
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01/05/21 21:02

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva

Usuario:

Dra Glaucia Moura / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacéo:

Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

01/05/21 21:44

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

Usuario:

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

Observagéo:

Solicitamos ao HRT analise e posicionamento em relagao ao cadastro encaminhado pela CER.

V4
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01/05/21 23:19

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuario:

Enf® Milene Vieira Franga / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Observagao:

Mativo: Negada pela Equipe Medica Local

Paciente encontra-se hemodinamicamente instavel para transferéncia de longa distancia. Solicito realizar novamente TR, pois o anexo apresentou ndo reagente.

02/05/21 09:22

Editar

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigdo da Solicitagdo

%O
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02/05/21 10:20 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuario: Dre. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
02/05/21 10:56 Cancelar Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

reserva

Usuario: Dre. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
o Motivo: Regulado para Leito Incorreto e sem justificativa -
Observagéo: SEM LEITO DE UTI PARA COVID
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02/05/21 10:57 Transferir Em fila Em fila CRR BELEM
Usuario: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Solicitagao transferida para CRR BELEM. Justificativa: SEM LEITO NESTA CRR DE UTI
02/05/21 10:58 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva ABELARDO SANTOS

Usuario:

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

Observacgao:

Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

—
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02/05/21 11:10

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS

Usuario:

Jocyane Andrade / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observagao:

Apds avaliagdo, autarizada a internagao para o leito 910-2:
TRANSPORTAR SOMENTE CASO PACIENTE APRESENTE CONDIGOES CLINICAS PARA TAL PROCEDIMENTO.
Trazer com o paciente OBRIGATORIAMENTE:
1. AlH totalmente preenchida, com os dados pertinentes ao paciente, contendo também, CID e cddigo de procedimento;
2 Cdpia dos documentos pessoais (RG, CPF, comprovante de residéncia e CNS);
3. Copia do prontudrio do paciente;
4. Copia dos exames atualizados.
5. copia da notificagdo COVID19
OBS. Duvidas, entrar em contato com o NIR: 98461 - 1483. INFORMAR PREVISAO DE CHEGADA E EVENTUAIS ADVERSIDADES. OBS: O EXECUTOR TEM 24H PARA TRAZER O PACIENTE.
QUALQUER INTERCORRENCIA, AVISAR-NOS. Lembrar de solicitar documentos de identificagdo do acompanhante caso o paciente seja dependente de cuidados, para contato imediato caso
necessario.

02/05/21 11:11

Reservar Aguardando confirmacao de Reservado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva ABELARDO SANTOS

Usuario:

Jocyane Andrade / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observagao:

Reservado para
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02/05/21 11:21 FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario: Raiani Carla Melo Moraes / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

|PACIENTE RESPONDENDO BEM A VM, COM MELHORA DOS PARAMETROS GASOMETRICOS (RELAGAQ P/F: 204), COM REDUGAQ DE FlO2 DE 60% PARA 50% E BOA TOLERTANCIA. PEEP
TITULADA EM 10. FR AJUSTADA PARA IRPM. NECESSITOU DE NORA, ESTANDO NESTE MOMENTO 10ML/H, COM META DE PAM> 65MMHG. DIURESE PRESENTE.
AO EXAME: GEG, ENTUBADO, AAA; NORMOCORADO; HIDRATADO;
Observagéo: PA: 98X64; SATOZ: 96% EM VM; FR: 20 IRPM; FC: 98 BPM; T: 36,2 C.
OROFANRINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES EM BASES. COM EXPANSIBILIDADE PULMONAR PRESERVADA: ACV COM BNF RR 2T SS; ABD:
INDOLOR RHA +; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSTIVO OUN MOTOR.
EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

03/05/21 02:12 Internar Reservado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario: Op. Rondirely Edilson Bastos Vieira / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observagao: data da internagdo : 03/05/2021 02:03:00
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04/05/21 16:09

Salicitar Internado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Op. Joise da Cruz Costa / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observagao:

Solicitagdo de Troca de Leito. UTI Adulto/COVID 19/Indiferente.Profissional Solicitante: ADALBERTO RAIMUNDO REIS DUARTE. Justificativa: SOLICITO TROCA DEVIDO ATUALIZAGAO.

04/05/21 16:23

Aprovagdo/Regulagéo da Troca de Internado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
leito com upgrade ABELARDO SANTOS

Usuario:

Dr®. Lena Prado / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagao:

Solicitagdo de Troca de Leito APROVADA. APROVADO
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05/05/21 22:39 Internar Internado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS
Usuario: Op. Railton Marques Sarges / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
Observagao: Troca de Leito. Leito: UTI Adulto/COVID 19/Indiferente - 910 - 1
10/05/2021 Pagina9de 9




03/05/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
\ NOTA FISCAL
CEMESTE
M D & REMIGIO LTDA - ME NFS-e
RUA DAS ACACIAS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO wiipiimcems aa
REDENGAO PA , 68554298 FONE: 99152-3310
CMC: 327304 - CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10 N,,E?,,T_f;,fjf?:jm )
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO MEMERO NETATIBCAL
0000467
PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENCAO DATA EMISSAO NATUREZA OPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 03/05/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (94) 3424-2266 12:59:47
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE celianapvv@hotmail.com
ENDEREGO COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRQ, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
N° CPFICNF) Inscrigio Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
11.903.351/0001-29 91337623
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS E ENFERM, MEDICAGAO, EQUIPAMENTOS MEDICOS,OXIGENIOTERAPIA, MONITORES, 58.200,00 58.200,00
- RESPIRADORES
| UN 01 | AVIAO PARA REMOGAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE: JOSE MARTINS NETO

OBSERVAGOES:

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

PIS COFINS cslL R

378,30 1.746,00 582,00 873,00

RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 3,00% 58.200,00 1.746,00 58.200,00 54.620,70
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo foi prestado: CANAA DOS CARAJAS - PA

Valor Aproximado dos Tributos R$ 7.827,90 (13.45%) - Fonte: IBPT

CODIGO DE VALIDAGAO - 3f845285a73ffc8b185d945c63c48203
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47¢37f1b7c8be19¢142a919767dc290f

;:é F S"' s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
e NOTA FISCAL
Recebi(emos) de M D & REMIGIO LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS- e
I / NOTA FISCAL
et 1Genticacao @ assinalura 00 rcebedor Nota Fiscal Servico Eletrbnica | vy 1ep ) NOTA FISCAL
0000467
5 g . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i e cODIGO DE VALIDACAO - 3f845285a73ffc8b185d945c63c48203
nodem ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47¢37f1b7c8be19¢142a919767dc290f

Valor Aproximado dos Tributos R$ 7.827,90 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE' CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

https://redencao-pa.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=467&id=47c37f1b7c8be19¢142a919767dc290f&cidade=red... 1/1



ULIUDIZUZT NUps:/iaap).nb.coMm.Dr/apT-apj-Web/NgeX.nimiV=2.19.5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.15
4153X04153 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANCFERENCIA
LUMPRUVANIE UE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS
AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENIE : FUNDO M 5 CANAA CARAJAS
BANLU: /748 - BANLU LUUFERAILVU SLUREUL >.A.
AGENCIA: ©804-4 - SICREDI OESTE DE MATO GROSSO
CONTA: 55.199-4

FAVORECIDO: MD E REMIGIO LTDA

CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10

VALOR: R$ S8.269,86
UEBLIU EM: ¥b/U5/ 2021

DOCUMENTO: ©50583
AUTENTICACAOQ SISBB: 6.8D0.872.6FD.BE1.C13

hilps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2,19.3 316



PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gongalves

Sl PREFEITURA

B D05 CARAJAS Voo

CENTRAL DE REGULACAO E AVALIACAO HOSPITALAR \/l/\

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: JOSE MARTINS NETO (94) 99239-7116
DATA DE NASCIMENTO: 18/03/1944 IDADE: 77 ANOS Sexo: MAS

Diagnostico: INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA -
B342

Data da Internagiio: 26/04/2021
Hospitalar: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

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

LOCAIS DE SOLICITACOES DE LEITOS
BELEM DATA: 01/05/2021 VIA: SISREG
BELEM DATA: 01/05 /2021 VIA: SER
CONTROLE DO TESTE RAPIDO PARA COVID-19
SOLICITADO DATA: REALIZADO DATA:
IgM IgG
RESULTADO -
REAG. () NAO REAG. (-) | REAG. () NAO REAG. (-)
s REALIZADO DATA:
REPETIR EXAME
NOVO
IgM IgG
RESULTADO P
REAG. () | NAOREAG.( ) |REAG. ( )| NAOREAG.( )

DATA DA AUTORIZACAO:Q3 /(0D 4 ) -
LIBERADO PARA: 0,0 Tnl UM_‘}-E Vocn Ao %;E;pATA:

RESP. PELA LIBERACAA DO LEITO:
OBS:

AV. JK, s/n® Centro — CEP: 68537-000 — Cana& dos Carajas — PA
Fone: (94) 3358-1671— (94) 3358-1264, E-MAIL: centralregulacaohmdg@gmail.com,
hospitalmdg@hotmail.com Site: www.canaadoscarajas.pa.gov.br




01/05/2021

SISREG Il - Servidor de Producao

Cédigo 366875269
Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES 2677563

M:znicipio Regulador
BELEM
Data Desejada

CNS
700408938511643
Nome do Paciente
JOSE MARTINS NETO
Sexo:

MASCULINO

Data de Nascimento:
18/03/1944 (77 anos)
Nome da Mae:
GERSIARA MARIA JOSE
Tipo Logradouro:
INVALIDO

Niamero:

13

Pais de Residéncia:

SrCRASIL

Telefone(s):
(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detalhada)

Nome do Responsavel:
Nao Informado

DALGS BA SOLICIIACAD

CPF do M_Eggco Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

INFECGAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA - B342

Classificacao de Risco

VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediato.
Carater

11 - Urgencia

Clinica:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II

Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

Unidade Desejada:
N&o Informado

Nome Social/Apelido:
Raga:

SEM INFORMACAQO

Tipo Sanguineo:

Naturalidade:

Logradouro:

AVENIDA MONTE DAS OLIVEIRAS

Bairro:

ESPIGAQ

Municipio de Residéncia:
NOVO REPARTIMENTO

Telefone do Responsavel:
Nao Infarmado

Nome do Médico Solicitante:
CAIO TULIO FRAZAO

Clinica Complementar:
Nenhuma

Cadigo:

0303010223

LAUDO TECHILO & JUSTIFTEATIVA DA yTerasaeie

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM INICIO DOS SINTOMAS PARA COVID-19 EM 10-04-21 (21 DIAS) CURSAVA CO FEBRE, TOSSE, ASTENIA, DISPNEIA. TC DE TORAX EM

CNES:

Complemento:

CEP:
68473970
UF:

PA

Status da Solicitag3o:
PENDENTE

26/04/2021 COM 75% DE COMPROMETIMENTO E EM PADRAQ VIDRO FOSCO. HOJE COM QUEDA DA SATURAGAO (60%), TAQUIPNEIA (FR 36),

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:
TC DE TORAX

Condigdes qua Justificam a Internagao:

AS ACIMAS CITADAS

Natureza da lesdo

Gravissima

PARECEN

Situacdo:
PENDENTE
Motivo de Impedimento do Regulador

Assinatura e Carimbo do Medico Solicitante (examinador)

Operador Solicitante:
SOL-ROSEMEDEIROS

CRM

Data da Extragdo dos Dados: 01/05/2021 20:43:35

| Nova Solicitaggo | Imprimir

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

Data
01.05.2021 - 20:43:35

1/2
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'abctr E:Eﬂ Hiperten Doen Indicag

o = C - Doenca Doerga Doeng poenca (~ 50 [~ mentw [T O
Meliyy  Remal ™ sdo WOl it s MO ™ ' pas

- u Créni i c gscamolé u{aCarfmasc Géstr m g‘iecnn par ma g

< o

= e
| Qutros ldescrev_a)::l

OUTROS EXAMES{DEgCREVER APENAS ALTERAGOESY -« b iemon o
Hemograma: * U“LXQ

| Gasometria Anenal;{ I WS
5 Coaguic-gzarm:l E‘h W‘Yﬁ j

Fungio Renal (UREIA e CREATININA):" fan e

i Eletrolitos: E"\ W!h

Nos s
Rx de Torax: —‘J—.J el §

Tomografia de Torax (Obrigatério a Unidades com Tomégrafo):k=

Presenca de opacidades em vidro fosco:
\P siMlT  NAO

Percent-.gal de Acometimento do parérpgmma pulmonar (%):I 'IS ‘ e S

CRITERIO-DE INTERNAGAO UTT - s

Criterios de intermnacao em UTI ( pelo menos 1 critério abaixo):® com

; iénci tria aguda com IV-Sepse

I-Chogue I-Insuficiéncia b gttt o hipotensdo arterial (
{hipotensio respiratéria aguda Retenc3o de CO2 (PaC02>S0mmHg, pH [ mecessidade de
refratdria a C mmmsmqeder <7,25) - Necessidade de Fi02> 50% ou PP~ vasopressor ou
administrag3o de ventilagio mecanica ./ daira de >10cmH20 ou EPAP> 10 cmH20 lactato > ou =23

Tempo de Permanéncia: *
T o1dial” 2dasl” 3diasl” 4diasl™ Sdas™ 6diasl™ 7diasif) >7dias

v-sem

B



REORMARQ NOME DA UNIDADE - [TEMm i.“d-”i,»ﬂmf{};‘l
YELEFONE BE CONTATO DA UNIDADE £ NOME DO RESPQNS!\!T["'

Am,.,g -'J

Pringi Pais Sinars & Sinty omas*!

U r m%
Conaicoes que Justifiguem a internacao:* =

Observagbes: u—] _"_I

Daagnost:co Principal / Alteracdes Clinicas *

Politraumal

R (1] A0

Compicagpes retanmadaséﬁmet;?aftofﬁmmémi‘

“ sm¥ )nio

Qutros gdescrwg‘, - r‘

EXAME CLINICO: s
FC (bpm):=

© <200 4aseC 5536932} 70219 110219C 140219 C 180 ou mais

b%é_&q;;p' {irpm):*

© <es€ 29T joant 12a24b25a34"‘ 35249C 50 oumais
P4 media (mmHg):®

<49 s50569C mamg]k) 11021297 130219C 160 ou mais
Temperatura (9C).*

T <15 3330 2 333-950 3423590 362384C 3852389C 392409C  410umais
Outros ( descre\.aj;::[

EXAMES COMPLEMENTARES

c

R‘ PCR SARS-Cov-2 COVID 19
Realizado do 3° 30 7° dia de doenca?:

I smp NAO
Sorologia para SARS-Cov-2 lgM:I

| Sorologia para SARS-Cov-2 10 G

Teste Rapido para SARS-CoV-2 Ig M:

Teste Rapido para SARS-CoV-2 | G:l

Teste de Antigenot‘

CREATININA::* | Iselcone.) G ity x|
URF'.A:J b"' g

Escala de Coma de Glasgow

Abertura Ocular:

C Espontinea [4] T Ao estimulo verbal [3] © Ao estimulo doloroso [2) {7 Ausente [1]

Resposta verbal:*

" Consciente e orientado 5] Confuso (4] Palavras desconexas [3) T Sons {2) %) Ausente [1)

Resposta motora: ™

" - .
pameante R W“i‘" C wmﬁ d amnaltaemmao)“ ammu(dsmebraqio)
&l dolorsos (3] dolorosos (4] [3} 2]
Co-existéncia de s : R

CO-EXISTENCIA DE DOENGAS CRONICAS: *

Sem resposta
matora [1]




S "
;,:IJUACQO“EPIDEMIOLOGTCA

*IRMACAD ATRAVES D¢ TESTE POSITIVO.* :
RT-PCR (+)IT  Teste Répido de Antigeno |~ Teste Rapido Ig M (+)m Nio
"QHSP[]\:;‘O CLINICA - EM ANALISE:*
= SM[T  Nio
UNIDADE DO MUNICIPIO DE BELEM:™
T smI™ nio

SE DO MUNICIPIO DE BELEM, QUAL:* | (Seiecine | =l
Tipo de Acomodacio::*

O reaupGui € Emergéncia ou Sala Vermelha C  Sala Amarela ou Enfermaria

Tempo de Permanénaa: *

C 01daC 2dsC 3diasC  4diasC Sdias ¢ Gdias T Tdiash > 7 dias
Potencial Doador?:*

T smC NaoCT w

Em uso de: —— S —
Modo ventilatério::* = s

\ "
T aramoiente C  cPAP/BIPAPC  Oxihood ¢ Catater nasal © Macronebulizagéop Ventilagio mecinica invasiva
SINTOMAS IDENTIFICADOS e o : B
SINTOMAS GRIPAIS:*

™ Febre > 37,8 °C (aferida ou referida) [~ Corizal™  Anosmial™  Dor degarganta)Q Tosse[”  Ageusia
MODERADQ:*

™ Febre e/ou tosse persistentes [~ Desconforto respiratério [~ Dumrédca\l)_o Piora progressiva dos sintomas:
Piora Progressiva dos Sintomas::

O Fadigal™  Prostragiol™  Perda do apetite ™ Diarréia

GRAVE:*
Piora do desconforto .~ Tiragem Batimento de Saturagdo de ‘ Instabilidade A
respiratorio T sttt © asaderait T agimocoon - canose ™ emodinamica da FR
Aumento da FR:
Adultos- maior que o MenorqueZmeses-maa‘orour, De 2-11 meses- maior C De 1- 5 anos- maior ou = &.“"’”‘“‘"’e
30 irpm. igual 60irpm - que 50 irpm = igual 40 irpm 25irpm
TEMPQ DE INICIO DOS SINTOMAS GRIPAIS:‘I A 373) ;
ANTIBIOTICO QUE JA FEZ USQ; l E G;
MEDICAMENTOS EM USO:*
PA {mmHg): ™ !
ESCALA DE GI.ASGOW:'l E i
B oA VL. 11 BF Al
FC:'I._‘.Q.?‘. 1 1 !
AUSCULTA aespmmam;-l i;;\” i “$\ﬁ i‘” ("‘”f 2
FR:* 9'0 :
SATURAGAQ DE OXIGENIO EM AR AMBIENTE (%):-I ' G/ :
OXIGENIOTERAPIA:*
 SATURAGAO DE OXIGENIO EM CATETERDE0? ' SATURAGAO DE OXIGENIO EM MASCARA DE 02
sp0? ; ___ mantida em fuxode _____ l.frnm:'l
DOENGA PRE-EXISTENTES:®
) Doen Doen Indicag
Diabet ; Doeng .
@ Hiperten Doenca Doenga ca Doenca do
Foe Fhea g0 I %7 yemaos T Cordiorase I gmi" At | Infeccio para T Nenhu I Oncol
E Croni Arerial gica ular o Imun sa Paliaca ma g
€ o

[+ ]
OUTROS DIAGNOSTICOS PROVAVEIS:*
Pneumo Fratu Nent
[ oengue/ibovic [0 JEC AT na [ o1 N [ e [T prewmots [0 [0 av T DU 1 ma
oses =pa M bacteria c Coste rax E citad

o Lordcica Ia Pulmonar as virais 2
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Data Nasc.: 15/03/1944 Sexo: M

898 0048 1809 0567




i PREFEITURA DE CANAA DOS o
. B REALACAD CARAJAS . 3
s e e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS CARAJAS
Hospital Municipal Daniel Gongalves
L PROTOCOLO COVID-19
B D T
T T
UNIDADE SQUCITANTE: LEITO: P T
BICO: lmﬁlﬁvﬁu&_ﬂ 4]
SINTOMAS DOCOVID-19 — TaM(] | NAO ()
DIABETES MELITUS DOENCA AUTO IMUNE
DOENGA RENAL CRONICA DOENGA INFECCIOSA
HIPERTENSAD ARTERIAL INDICACAQ PARA PALASAD
DOENCAS PRE EXISTENTES: DPOC NENHUMA
DOENGA HEMATOLOGICA
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA GASTRICA

ARRESENTA SINTOMAS RESFIRATORIOS (TOSSE, DOR DE GARGANTA, FALTA DE AR, ESFORCD OU DESCONFORTO RESPIRATORIO?)
& | INEGT ) |

1170 DE ACOMCDACAD: RPAJUPG/U ) TMILRGENGIA OU SALA VERMELITA | ) SALA AMARELA OU ENFERMARIA )

TUMPO DI PEAMANENCIA - O-1DIA{ | 20AS( ) 3DIAS ) 4DIAS| ) SDIAS( ) 6OWAS( ) 7DIAS[ ] >7 DIAS Iy
OIENCIADOR DOADOR?: M () | [NOL) ] i

i 'J
SUSPEITC{ AINGA SEM COLETA OU AGUARDANDO RESULTADOF. E'"i Ulllm
COMO FOI DIAGNOSTICADO {iNFORMAR DATA DO DIAGNOSTICO): { 4 {
¢ A Adiox Jelo] 2!

SINDROME GRIPAL [SG): INDIVIDUO COM QUADRO RESPIRATORIO AGUDO, CARACTERIZADO POR SENSAGAD M NAO
FEBRIL OU FEBRT, MESMO QUE RELATADA, ACOMPANHADA DE TOSSE OU DOR DE GARGANTA, OU CORIZA, OU

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG): SINDROME GRIPAL QUE APRESENTE:

IM NAO
DISPNEIA/DESCONFORTO RESPIRATORIO OU PRESSAQ PERSISTENTE NO TORAX, OU SATURAGAO DE 02 MENCR b
QUE 5% LM AR AMBIENTE, OU COLORACAD AZULADA DOS LABIOS DU ROSTO:

SATURACAO 02: i
PROTESE VENTILATORIA sMB 1y NAOL ) QUADRO RESPIRATORIO EVOLUTIVO:
’ < ARAMBIENTE ( ) HOOD( ) _crap/eipan ( ) _imv ()
T

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( JALERTA | JCONFUSC { | RESPOSTAADOR NJINCONSCIENCIA
T

EXAMES LABORATORIAS {OBRIGATORIO URLIA £ CREATININA), ANEXAR:

UW G 7 [u,;itw.e : 3-.0

A



RESULTADOS DE EXAMES DE IMAGENS {ANEXAR):
rt‘ P
A Tl

EM USO DE:

100 \ T O MECANICA
{:!OL‘OVENHLATORIOJ VAR AMBIENTE ( ) CPAP/BIPAP ( ) OXIHOOD { ) CARATER NASAL ( )MAC“O”E"”“Z“QO&?’EN L
NVASIVA

POLITRAUMATISMO: { } SiM {YNEO

COMPLICACOES RELACIONADOS A GRAVIDEZ/PARTO/PUERPERIO: leMwm
OUTRO (DESCREVA):

DIAGNOSTICO PRINCIPAL /AFcOr:s CLINICAS

EXAMES CLINICOS:

FC{epm):{ )<a0( )40Asa( }S5A65 b 704 109 ( )110A139( ) 140A 179( ) 180 OU MAIS

FR(irpm):{ )<5({ )6A9( ]10A11(‘$2A24¢ J25A34( )35A49( JSOOUM;:SOUMMS

PA média (mmHg):( )<49( )S0A69 p )70A 109( )110A129( )130A159( )1 40,9{ )410U MAIS
TEMPERATURA (2C)- ( ) <29,9( )30A31,9( )32A33,9( )34A 3590364384 ( )385A389( )39A405( )

OUTROS ( DESCREVA):

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ( ) ESPONTANEA ( ) AD ESTIMULO VERBAL [ ) AO ESTIMULO DOLOROSO }?«:;s TEUSENTE
RESPOSTA VERBAL: ( ) CONSCIENTE E ORIENTADO ( )} CONFUSO { ) PALAVRAS DESCONEXAS ( }SO (? QQ

REAGE COM
REPOSTA MOTORA: { )| OBEDECE AOS COMANDOS ( ) LOCALIZA ESTIMULOS DOLOROSOS ( ) RETIRA AOS 55Tf:ﬂ£g:g$;_?:;cg!$$ ()
FLEXAO ANORMAL (DECORTICAGAO) () REAGE COM EXTENSAO ANORMAL (DESCEREBRACAQ) h‘B_jM

CO-EXISTENCIA DE DOENCAS: SIGE { )
CO-EXISTENCIA DE DOENCAS CRONICAS: ( ) DIABETES MELLITUS ( ) DOENCA RENAL CRONICA { ) HIPERTENGAO ARTERM'BOENCA IN(FE)CCIOSA 0L
DOENGA HERMATOLOGICA () DOENGA CARDIOVASCULAR { ) DOENGA GASTRICA ( ) DOENGA AUTO IMUNE ()

INDICACAO PARA PALIACAO { } NENHUMA

OUTRAS (DESCREVER):




e PREFEITURA DE CANAA DOS i
an m.s..éi RIGHLACAD CARAJAS 3
SRS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOS CARAJAS
Hospital Municipal Daniel Gongalves
[ PROTOCOLO COVID-19

[NOME DO PACIENTE: sw:"ﬂ'ﬂ& 7&1&

UKIDADE SQUCITANTE:

[T N P
MEDICO: T/ [oATA DO PEDIDO: (11 MU
SINTOMAS DO COVID-19 SIM( ]| [NROT)
DIABETES MELITYS DOENCA AUTO IMUNE
DOENCA RENAL CRONICA DOENGA INFECCIOSA
HIPERTENSAO ARTERIAL INDICAGAD PARA PALIACAO
DOENCAS PRI EXISTENTES: oPOC NENHUMA
DOENGA HEMATOLOGICA
DOENCA CARDIOVASCULAR
DOENCA GASTRICA

ARRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS (TOSSE, DOR DE GARGANTA, FALTA DE AR, ESFORCO OU DESCONFORTO RESPIRATORIO?)
= i NAD{ |

[P OF ACOMODAGAD: __ RPAJUPG/UI JD) EMERGENCIA OU SAUA VERMIELIA | ] SALA AMIARELA OU ENFERMARIA L )
TEMPO D PLRMANENCIA: O-10A( | 20MAS( ) SDAS{ ) 4DIAS| | SDIAS| ) 6OIAS ) 70MS( | »7DIAS
POTENCIADOR DOADOR?: [smg ] [NRO() "~

L. W
SUSPEITO! AINDA SEWICOLETA OU AGUARDANDO RESULTADOF UM UTUAY

COMO FO! DIAGNOSTICADO {INFORMAR DATA DO DIAGNOSTICO):
e diAox 2602

SINDROME GRIPAL (SG): INDIVIDUO COM QUADRO RESPIRATCRIO AGUDO, CARACTERIZADO POR SENSACAQ M NAO
FEBRIL OU FEBRE, MESMO QUE RELATADA, ACOMPANHADA DE TOSSE OU DOR DE GARGANTA, OU CORIZA, OU

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): SINDROME GRIPAL QUE APRESENTE:

DISPNEIA/DESCONFORTO RESPIRATORIO OU PRESSAO PERSISTENTE NO TORAX, OU SATURAGAO DE 02 MENCR p
QUE 95% EM AR AMBIENTE, OU COLORACAO AZULADA DOS LABIOS OU ROSTO:

TURACAOD 02: "
PROTESE VENTILATORIA - _ﬂmF@) NAO( ) (QUADRQ RESPIRATORIO EVOLUTIVO:
ARAMBIENTE { ) HOOD( ) CPAP/BPAP( ) M iY)
—

NIVEL O CONSCIENCIA: { JALERTA | JCONFUSO [ )RESPOSTAADOR NIWCONSCIENOA
i

EXAMES LABORATORIAS (OBRIGATORIO URLIA £ CREATININA), ANEXAR:

\)Uw :ll(’ "{o\bottw = '!10-




RLSULTADOS DE EXAMES OF IMAGENS (ANEXAR)-
b Qv
=

EM USO De:

::9;;.;::\%:41MtOruo.| VAR AMBIENTE () CPAP/BIPAP ( ) OXIHOOD { ) CARATER NASAL ( }MACRONEBULIZACAO%VEN‘HMCAO MECANICA
WA /A
ROOINA

POLITRAUMATISMO: { ) Sim (FYNAO
COMPUICAGOES RELACIONA
OUTRO (DESCREVA):

DIAGNOSTICO PRINCIPAL / :}aut;oss CLINICAS

A GRAVIDEZ/PARTO/PUERPERIO: { ) SIM \wlo

EXAMES CLINICOS:

FC{bpm):{ ) <40 ( }40AS4( )S5A69 ) 704 109( )110A 139( ) 1404 179 ) 180 OU MAIS

FR(wpm):( )<S{ )6A9{ J10A11 4 12A24( )25A34( )35A49( ) 500U MAIS

PAmedia (mmHg):( ) <49( )SOABI N J70A109( ) 110A129( )130A159( ) 160 OU MAIS MAIS
TEMPERATURA (2C): { ) <29,9( 130A31,9( )32A33,9( )34A359(\)36A384( )385A389( )39A409( )410U
OUTROS ( DESCREVA):

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: { ) ESPONTANEA ( ) AO ESTIMULO VERBAL { ) AO ESTIMULO DOLOROSO USENTE
RESPOSTA VERBAL: ( ) CONSCIENTE E ORIENTADO { ) CONFUSO ( ) PALAVRAS DESCONEXAS ( )'SONS t%ussnre

REPOSTA MOTORA: ( ) OBEDECE AOS COMANDOS { ) LOCALIZA ESTIMULOS DOLORQSOS ( ) RETIRA ADS ESTIMULOS DOLOROSOS ( ) REAGE COM
FLEXAQ ANORMAL (DECORTICAGAO) ( ) REAGE COM EXTENSAO ANORMAL (DESCEREBRACAO) M}EM RESPOSTA MOTORA

CO-EXISTENCIA DE DOENCAS:
CO-EXISTENCIA DE DOENCAS CRONICAS: () DIABETES MELLITUS ( ) DOENGA RENAL CRONICA { ) HIPERTENGAO ARTERIAL ( JorOC ()
DOENCA HERMATOLOGICA () DOENGA CARDIOVASCULAR ( ) DOENGA GASTRICA ( ) DOENCA AUTO IMUNE { ) DOENGA INFECCIOSA ()
INDICAGAQ PARA PALIACAC ( ) NENHUMA

OUTRAS (DESCREVER):




Sexo: M

PREFEITURA

B DOS CARAJAS

Cliente: JOSE MARTINS NETO

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO

Data atendimento: 01/05/2021

Coleta: 01/05/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA

HEMOGRAMA

Eritrocitos:
Hematdcrito:
Hemoglobina:
VCM:

HCM:

CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA

Leucdcitos:

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielocitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosinofilos:
Basdfilos:
Monécitos:
Linfécitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

4,17 milhdes/pL
390 %

13,0 g/dL

94 fL

31,2 pg

33,3 g/dL

121 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
89,4 %
1,5 %
0,3%
22%
6,6 %
0,0
0,0

Laboratério Municipal

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

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

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

Emissédo do laudo: 01/05/2021 18:11:06

Registro: 39199-01

Idade: 77a
CRM: 10710

Valores de Referéncia
4,5 a 5,5 milhGes/pL
40a50 %
13a17 g/dL
83a 101 fL
27a32pg
31,52 34,5 g/dl
até 15,0 %

9.200 /pL 4000 a 10000 /uL
0 /uL 0/uL
0 /uL 0/pL
0 /uL 0 /L
0 /uL 0/l
0 /uL 0a 700 /uL
8.225 /pL 1500 a 7000 /L
138 /uL 02500 /uL
28 /pL 0 a 200 /L
202 /uL 100 a 1000 /pL
607 /uL 1000 a 4500 /uL
fpL
fuL
214.000 /uL 150000 a 450000
] e

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390




preFEITUR A Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro LN
Cliente: JOSE MARTINS NETO Registro: 39199-01

Sexo: M Idade: 77a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 01/05/2021

Coleta: 01/05/2021 Emisséo do laudo: 01/05/2021 18:11:06 @/[)

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total
Meétodo: Coagulométrico automatizado
Valores de Refegéncia:

PLAQUETAS Resultado: 214.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 13,9 seg
Tempo controle: Resultado: 12,50 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 90 %

\—' Y
Valores de Refeéncia:
ILN.R Resultado: 1,11 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 (variagéo 2,0 a
4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 2 4.5)
Quick em um estagio, utiizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia nternacional para
I1SI: Resultado: 1,17 a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.
L)
Valores de Refe@éncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 33 idade Intervalo
Ate 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg
Coleta nao realizada no Laboratoric.
N

Dr. Cleibn Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



preFEITura Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Cliente: JOSE MARTINS NETO Registro: 39198-01

Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 01/05/2021

Coleta: 01/05/2021 Emiss&o do laudo: 01/05/2021 18:11:06

waiv © Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 77 mg/dL 16 2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

= CREATININA

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico Cinético Jaffé

Valores de Referéncia:
Resultado: 1,0 mg/dL Adultos:

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

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

SODIO

Material: Soro
Método : Beitrodo Seletivo

Valores de Referéncia:
Resultado: 154 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta nao realizada no Laboratério.

~ POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 4,0 mmol/L 3.5a 5,5 mmolL

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.



preEFEITU R A Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

y DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N - a -

Hospital Municipal - Centro

Cliente: JOSE MARTINS NETO Registro: 39199-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 01/05/2021

Coleta: 01/05/2021 Emisséo do laudo: 01/05/2021 18:11:06

)
TGO (AST) /V\

Material: Soro
22do : Cirgdico
Y-

= Valores de Referéncia:

Resultado: 51 U/L Alé 40 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexc do paciente.
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta n3o realizada no Laboratorio.

TGP (ALT)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 32 U/L Até 41 UIL

Obs.: Os valores de releréncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

[Lactato ]

Material:Plasma Fluoretado
Método :[Colorimétrico ] _
Valores de Referéncia:
Resultado: 27,5 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta nao realizada no Laboratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico
I Valores de Referéncia:

Resultado: 74 U/L 40 2 130 UL

(*} 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 nao realizada no Laboratério.

-
-

Tham = AT mmmandva Camenanmalla



pPrEFEITuUrRA Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

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

Cliente: JOSE MARTINS NETO Registro: 39199-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 01/05/2021

Coleta: 01/05/2021 Emissao do laudo: 01/05/2021 18:11:06

DHL-DESIDROGENASE LACTICA /Vl

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

Resultado: 1.020 U/L 200 a 480 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

‘« PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Meétodo : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 53,6 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta nao realizada no Laboratério.

-
-

Tham = AT mammarnsdenn Tanmearal 1A
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e, CANAA

DOS CARAJA

- -
- Af*
"*‘—

Hospital de Campanha
' Paciente: JOSE MARTINS NETO IDADE: 77 ANOS
"SALA VERMELHA 1 LEITO: 4
' DATA: 02/05/2021 AdmissGo: 24/04/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

229 DE DOENCA

| 26/04/2021 09:30 HDA: PACIENTE 77 ANOQS, EX TABAGISTA, PROVENIENTE DA INTERNAGAQ, COM RELATO DE FEBRE +

TOSSE + CEFALEIA + ASTENIA VERTIGENS DE INICIA HA MAIS OU MENOS 5 DIAS. ESTAVA INTERNADO NO HOSPITAL DIA

24/04/2021.

AQ EXAME: GEG, ENTUBADO, AAA; NORMOCORADO; MUCOSAS E OROFARINGE RESSECADAS; AR: MV + COM ESTERTORES

ECG 26/04/2021 - BLOQUEIO INCOMPLETO DE RAMO DIREITO.
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE (26/04/2021): VIDRO FOSCO EM MAIS DE 75% DA SUPERFICIE PULMONAR.

TR COVID-18: 02/05/2021 - IGG + IGM -

| CREPTANTES EM BASES, COM EXPANSIBILIDADE PULMONAR PRESERVADA; ACV COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+;
- MMIl: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

_ ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
AZITROMICINA D5/D5 FINALIZADO 26/04/2021 |
_CEFTRIAXONE D7/D7 26/04/2021 |
LEVOFLOXACINO D7/D7 - T 26/04/2021
7° TINTERNACAD ENTRADA X
S [AWD APA 120X70 mmHg BH NIA

N TAVC AFC. 80 bpm DIURESE -

F 5 - Atemp | 36,2 °C EVACUAGAO .

Adextro: | 115 mg/dL |
| i | [aFR 24 irpm

o ASPO2 | S0% ioT |

! AS 09:30H

EVOLUGAQ | PACIENTE RESPONDENDO BEM A VM, COM MELHORA DOS PARAMETROS GASOMETRICOS |
CLINICA | (RELAGAO P/F: 204), COM REDUGAO DE FIO2 DE 60% PARA 50% E BOA TOLERTANCIA. PEEP |
| TITULADA EM 10. FR AJUSTADA PARA 20 IRPM. NECESSITOU DE NORA, ESTANDO NESTE MOMENTO

| 10ML/H, COM META DE PAM> 65mmHg. DIURESE PRESENTE.

EXAME FiSICO | AD EXAME: GEG, ENTUBADO, AAA; NORMOCORADQ; HIDRATADO;
GERAL | PA: 9BX64; SATO2: 96% EM VM; FR: 20 IRPM; FC: 98 BPM; T: 36,22C.
OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES EM BASES
| COM EXPANSIBILIDADE PULMONAR PRESERVADA; ACV COM BNF RR 2T 55; ABD: INDOLOR RHA+; j
-‘ MMIl: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU |

- ! MOT_O_R. ]
ANALISE i HD: PNM/COVID-19/SRAG/DPOC
| EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA. ;
i REDUZIR PARAMETROS DE VM;
CONDUTAS. | - SOLICITADO VAGA DE UTI (AGUARDANDO LIBERAGAO)
|
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PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES B

, SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

| NOME: _%’UT 'N\ wA Vo nN:']X_QB_/_lﬂHq

[-Corona virus (COVID-19) ;

\ 1 -ITESTE RAPIDO M} Reagente () Nio Reagente
JEEE

|| TESTE RAPIDO R .

1 cagente () Nio Reagente
Lo (5 Reagente () g

‘, Referéneia: Nao reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenca de anticorpos
| Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

{ Observagoes:
i 1) Teste rapido para identificagio do COVID-19, detecta anticorpos 1gG e IgM.

2 NAU pode ser considerado um teste confirmatdrio, mas de auxilio no diagnostico;
| 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 e/ou

cendutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento ¢
monitoramento de acordo com fluxograma claborado;

Data da culelazla;ollﬁi & i
Responsavel: .

Secretaria Municipal de Saide. Avenida JK, n® 80, Centro, Canad dos Carajds - Pard



10/05/2021

Codigo: 366875269

1DEY TIFICATAD B VWIIDADE
Unidade Solicitante:

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563)
Central Reguladora:

BELEM

LADUS DO PACIENTE
CNS:

700408938511643

Nome do Paciente

JOSE MARTINS NETO

Nome da Mae

GERSIARA MARIA JOSE

Sexo:

MASCULINO

Data de Nascimento:

18/03/1944 (77 anos)
Tipo Logradouro:

INVALIDO

Namero:

13

Pais de Residéncia:
| RASIL

“~Telefone(s):
(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detalhada)

DABGS DA SOUCTTATAD
CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

SISREG lll - Servidor de Producao

Op. Solicitante:
SOL-ROSEMEDEIROS
Unidade Desejada:

(=)

Nome Social/Apelido:

Naturalidade:

Racga:
SEM INFORMACAO
Tipo Sanguineo:

Logradouro:

AVENIDA MONTE DAS OLIVEIRAS

Bairro:

ESPIGAQ

Municipio de Residéncia:
NOVO REPARTIMENTO

Nome do Médico Solicitante:

CAIO TULIO FRAZAQ

B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAC NAQO ESPECIFICADA

Carater

11 - Urgencia

Clinica:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS O COVID 19

Classificagdo de Risco

Data de Solicitacdo:
01.05.2021 - 20:43:35
Data Desejada:

4
4

Complemento:

CEP:
68473-970
UF:

PA

Status da Solicitagao:
NEGADA

Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Clinica Complementar:
Nenhuma

Codigo:

0303010223

LAULO TEEWICE E JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM INICIO DOS SINTOMAS PARA COVID-19 EM 10-04-21 (21 DIAS) CURSAVA CO FEBRE, TOSSE, ASTENIA, DISPNEIA. TC DE TORAX EM
26/04/2021 COM 75% DE COMPROMETIMENTO E EM PADRAO VIDRO FOSCO. HOJE COM QUEDA DA SATURACAO (60%), TAQUIPNEIA (FR 36),/td>

_-Principais Resultados de Provas Diagndsticas:
> DE TORAX
Condigdes que Justificam a Internagdo:
AS ACIMAS CITADAS
HaMECT T

Motivo de Impedimento do Regulador:
Negada dia 01/05/2021 - 20:55:03 por CLI-CELICE

Considerando que a Rede Hospitalar de atendimento para COVID-19 estd sob Gestdo Estadual, sugerimos cadastrar no Sistema Estadual de Regulagéo
(Sistema SER) para transferéncia a hospitais dessa esfera.

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

Data da Extragdo dos Dados: 10/05/2021 16:56:48

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

CRM:

Data de Solicitagdo:
01.05.2021 - 20:43:35

17
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