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JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento de uma
paciente que necessitava de tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de
unidade de terapia intensiva (UTI). Relata-se que o paciente, Sr. Domingos Alves de
Araujo, idoso de 73 anos, ex tabagista e hipertenso, deu entrada no hospital de campanha
no dia 12/04/2021 apresentando sintomas compativeis com COVID-19. No decorrer da sua
internacao houve uma piora no seu quadro clinico que em leite de sala vermelha com
desconforto respiratéorio e aumento de frequéncia respiratéria, aumento do consumo de O2.

Sendo assim, necessario a intubagao oro traqueal e ventilagao mecanica.

Com a situacao relatada o Ministério Publico do Estado do Para — MPPA no uso das suas
atribuicées por meio do promotor de justica do municipio de Canaa dos Carajas, promoveu
acao civil publica 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 24 de abril de 2021 (EM ANEXO), determinando que o municipio proceda com a
solicitacao de leito de terapia intensiva (UTI) 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 saude 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 Parauapebas - PA,
e, de imediato, o Municipio, diante da situagdo de urgéncia, encaminhou o paciente,

garantindo a sua internagao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica dos casos, e diante da negativa/inércia ¢

do Estado, o municipio, através do Fundo Municipal de Saude, buscou os meios mais

rapidos para eliminar toda e qualquer situagao de risco dos pacientes, desta forma, foi
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contatado o INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS CARAJAS LTDA., unidade munida
de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado no municipio de
Parauapebas, Municipio mais préximo de Canaa dos Carajas, com plena disponibilidade
de UTI e para o tratamento total do paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que nao fosse o processo de dispensa de licitagao, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagdo, onde no caso em tela,
fora iniciado o procedimento pela execugéo dos servicos com a posterior formalizagéo do
procedimento de contratagao emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos

burocraticos da administragao publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente nao poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratagdo da administracdo
publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seus sofrimentos, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagao com base no artigo 24,
IV, lei 8.666/1993 que € claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia
ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situagcdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas

(grifo nosso).

No caso concreto as situagdes ndo somente trariam prejuizo a seguranga e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca 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.

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratacao direta por dispensa de licitagao dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei
no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse publico e pelo risco de morte do

paciente, com isso, a contratacdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de (I)

-~

existéncia de situagao emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
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atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou

bens; (IV) prazo maximo de 180 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia,
tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores sempre
foi encontrado leitos em outros hospitais publicos 0 que nao ocorrera no caso em comento,
também em razdo da pandemia do novo coronavirus que assola toda a sociedade, que vem
demandando bastantes leitos publicos, e a agdo tomada era imprescindivel na guarda da
vida e restabelecimento da salude do paciente, de forma a reduzir todo e qualquer risco que

poderia existir.

A contratacdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista, econémico-
financeira e técnica, ressaltando que os servigos foram prestados com agilidade, eficacia e
a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existéncia de qualificacdo

técnica, haja vista a recuperacao do paciente.

Em relacao ao precgo total dos gastos com os tratamentos e internagdes, o tratamento do
paciente restou custeado no valor total de R$ 66.000,00 (Sessenta e seis mil reais), valor
esse que entendemos estar dentro da realidade do mercado, conforme acostado nos

autos o resumo das contas hospitalares, exemplificando todos os pre¢os unitarios e itens

utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total da contratacao.

?

Daiane Cele‘strir}'\jOIiveira

. DAIANE - -
Portaria. N°. 018/2021-GP [ ccrnini sorBamne ceitamm
Secretaria Municipal de Salde  OLIVEIRA:020549 ooprao20t048543
48543 13:37:22-03'00'

Canaa dos Carajas — PA 06 de Maio de 2021



TJPA
PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 0800672-56.2021.8.14.0136

Classe: AGAO CIVIL PUBLICA CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel de Canaa Dos Carajas
Ultima distribuigao : 24/04/2021

Valor da causa: R$ 200.000,00

Assuntos: Internagao/Transferéncia Hospitalar
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? SIM

24/04/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

-

| (AUTORIDADE)

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA

TADO DO PARA (REQUERIDO)

MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS (REQUERIDO)

PARA MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA
(FISCAL DA LEI)

MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

id. Data Documento

Tipo

25933325 |24/04/2021 Decisao
12:45

Decisdo




PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA

PLANTAO JUDICIARIO

Processo: 0800672-56.2021.8.14.0136

Parte autora: Nome: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA
Enderego: Rua Jodo Diogo, 100, Campina, BELéM - PA - CEP: 66015-165

Parte ré: Nome: ESTADO DO PARA

Enderego: Rua dos Tamoios, 1671, Batista Campos, BELEM - PA - CEP: 66025-160

Nome: MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJAS

Endereco: RUA TANCREDO NEVES, S/N, CENTRO, CANA3 DOS CARAJAS - PA - CEP: 68537-000

~ DECISAO

Trata-se de acao civil publica 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 DOMINGOS ALVES DE ARAUJO deu entrada no Hospital de
Campanha desta urbe, na data de 12/04/2021, apresentando sintomas compativeis com a
contaminagao pelo coronavirus (COVID-19).

Depreende-se da inicial que o paciente, além de acometido pelo COVID-19, é idoso, hipertenso e
ex-tabagista, ou seja, pertencente ao grupo de risco. Além disso, conta que o quadro clinico do
paciente é de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica, apresentando evolugdo com aumento
de escorias nitrogenadas, necessitando de hemodialise.

Diante de tais circunstancias e da rapida piora do quadro clinico, no dia 18 de abril de 2021 o
Hospital de Campanha solicitou a transferéncia da paciente para uma UTI (SISREG de n°
365298355), contudo teria sido recusada pelo Estado do Para.

Desta feita, o Ministério Publico requereu a concessao de tutela provisoria de urgéncia, a fim de
que os requeridos procedam imediatamente a transferéncia do paciente Sr. DOMINGOS ALVES
DE ARAUJO, 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, relatdrio de evolugdo médica de entrada e relatorio de
solicitagé@o de transferéncia hospitalar (id. 256934311).

Vieram-me os autos conclusos.

E o relato do essencial. Passo a analise da liminar.
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requisitos essenciais para tal, quais sejam a probabllldade do direito e o perigo do danoouri
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 nao pode retroceder para uma simples abstengao do ja superado Estado Liberal.

Conforme dito acima, & imprescindivel que o Estado cumpra a Lei e a Constituigdo Federal,
contemplando a partir do recolhimento de fontes primarias e secundarias de receitas publicas as
condigOes 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 salude, educagao, alimentagdo, habitagéao,
seguranga, meio ambiente equilibrado, dentre outras areas em que o Estado deve atuar.

A saude € um direito fundamental de dimensao social que repercute diretamente na Dignidade da
Pessoa Humana. A sua manutengéo € dever do Estado (art. 196, caput, CF), razado pela qual

. Possui posigao de destaque no ordenamento juridico, devendo, via de regra, preponderar sobre
eventuais direitos em conflito, utilizando-se o criterio da ponderagéo.

No caso em tela, observa-se, por meio da documentacao acostada aos autos (id. 25934311), 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 nao contam com assisténcia de satde compativel com a gravidade do seu atual
estado de saude.

O sustentaculo legal para a pretenséo autoral é a previsédo constitucional e legal, determinando
que o sistema de saude publica € obrigacdo 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.

Previséo esta corroborada na jurisprudéncia patria:

Ementa: APELACAO REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO
ESPECIFICADO. CONSTITUCIONAL. REALIZACAO DE CIRURGIA A
NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO MUNICIPIO. O direito a
saude e assegurado a todos, devendo os necessitados receber do ente
publico a cirurgia necessaria. Aplicagao do artigo 196 da Constituigao
Federal. O Municipio possui legitimidade passiva na demanda visando a
realizagao de cirurgia a necessitado, devendo responder pelo procedimento
pleiteado no processo. Aplicagao do artigo 196 da Constituicdo Federal.
Posigao 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
aquisicao dos medicamentos, tendo em vista que visa compelir o Estado a
cumprir com a determinagao judicial e ao mesmo tempo garantir a
efetividade do provimento jurisdicional, observados os bens juridicos
constitucionalmente tutelados, no caso, o direito a vida e a salide, numerario
gue n&o pode ser entregue diretamente a parte. VERBA HONORARIA.
REDUCAOQ. Verba honoraria reduzida, observado o caréter repetitivo e a
singeleza da matéria, bem como o posicionamento desta Camara.
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Inteligéncia do art. 20, § 4°, do CPC. Precedentes do TJRGS. Apela :oF S
parcialmente provida liminarmente. Sentenga confirmada, no mais

reexame necessario. (Apelagdo e Reexame Necessario N° 700543418
Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Carlos
Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 30/04/2013)

Ementa: APELAGAO REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO
ESPECIFICADO. CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS A NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO
ESTADO E DO MUNICIPIO. O direito & salde é assegurado a todos,
devendo os necessitados receber do ente publico os medicamentos
necessarios. Aplicagdo do artigo 196 da Constituigao 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 Justica do RS, Relator: Carlos
Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 30/04/2013).

Na espécie, ndo ha que se falar em reserva do possivel ou mesmo em ativismo judicial
exacerbado, uma vez que a protegdo ao principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, Ill, 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 protegao do bem maior, “vida humana”.

Nesse sentido, aresto da lavra da Segunda Turma do Superior Tribunal de Justiga:

ADMINISTRATIVO - CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS
-POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS - DIREITO A SAUDE-
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - MANIFESTA NECESSIDADE
OBRIGAGAO DO PODER PUBLICO - AUSENCIA DE VIOLAGAO DO
PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS NAO OPONIBILIDADE DA RESERVA
DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL.1. Ndo podem os direitos sociais
ficar condicionados a boa vontade do Administrador, sendo de fundamental
importancia que o Judiciario atue como o6rgdo controlador da atividade
administrativa. Seria uma distor¢gdo pensar que o principio da separacao dos
poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia dos direitos
fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como ébice a realizagao dos
direitos sociais, igualmente fundamentais. 2. Tratando-se de direito
fundamental, incluso no conceito de minimo existencial, inexistira empecilho
juridico para que o Judiciario estabelega a inclusdo de determinada politica
publica nos planos orgamentéarios do ente politico, mormente quando néo
houver comprovacao objetiva da incapacidade econdmico-financeira da
pessoa estatal....

Extrai-se do corpo do mesmo acordao:

"(...) a atuagao do Poder Judiciario no controle das politicas publicas ndo se
pode dar de forma indiscriminada, pois isso violaria o principio da separagao
dos Poderes. No entanto, qguando a Administragdo 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
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Diante desse panorama, passa-se a analisar os pressupostos faticos para a concessao da
antecipagao de tutela. Com efeito, considero que nao ha qualquer ébice legal no microssistema
que tutela a fazenda publica a concessédo ou ndo de antecipagéo de tutela no caso descrito.

O art. 300 do Codigo de Processo Civil é claro ao estatuir os requisitos necessarios a concessao
da tutela de urgéncia. Neste sentido, a tutela sera concedida quando houver a demonstragéo 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 constatag@o da probabilidade do direito € necessaria
a verossimilhanga fatica, relacionada a plausibilidade em torno da narrativa do autor, e a
plausibilidade juridica, que diz respeito a provavel subsungéo a norma invocada.

A mesma doutrina trata do perigo de dano ou risco ao resultado atil do processo como elementos

gue evidenciam a ameaca que “a demora no oferecimento da prestagao jurisdicional representa

para a efetividade da jurisdicdo e a eficaz realizagéo 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 tecnico adequado para o seu tratamento de saude (UTI).

No que tange a verossimilhanga fatica e plausibilidade juridica em torno do pedido declinado na
peticao inicial, ha nos autos indicios suficientes das alegacdes, especialmente a documentacdo
arrolada com a exordial, provas estas que permitem atingir um juizo de verossimilhanga das
alegacgdes.

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

Ante o exposto, DEFIRO o pedido de antecipagao 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 DOMINGOS ALVES DE ARAUJO, IMEDIATAMENTE
contados da ciéncia desta decisdo. a TRANSFERENCIA do paciente em voga para hospital
publico/especializado gque possua suporte necessario para recuperar a sua saude,
especificamente leito em UTI, bem como internagdes, cirurgias, consultas com médicos
especialistas, exames, medicamentos e demais prescricdes meédicas, enfim, tudo que for
necessario para assegurar a vida e saude deste: e, caso nao haja disponibilidade de leito em
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 em unidade hospitalar da rede privada, a contar da efetiva intimagao
desta decisao;

1)) Seja INTIMADO o MUNICIPIO DE CANAA DOS CARAJASIPA, na pessoa de seu
representante constitucional, para que PROCEDA IMEDIATAMENTE, contados da ciéncia da
presente decisdo. 0s encaminhamentos necessarios, transportando o paciente em voga para o
leito fornecido pelo Estado do Para, arcando, inclusive, com as despesas alusivas ao
acompanhante;
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1) Na hipétese de descumprimento das determinagdes alhures, tratando-se do ca
especifico de obrigagéo de fazer (art. 536, § 1° c/c 537, §4° do CPC), FIXO MULTA DIARIANO —_\ AL
importe de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), até o limite de R$ 50.000,00 (cinquenta mH_ ~Worica
reais) direcionada ao Municipio de Canaa dos Carajas/PA; e de R$ 10.000,00 (dez mil reais), até N
o limite de R$ 100.000,00 (cem mil reais), direcionada ao Estado do Para, em caso de

descumprimento desta decisao;

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 € 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 decisao, bem como se entenderem no sentido de cada ente empenhar
investimentos proporcionais as suas caracteristicas/condig¢oes financeiras.

V) CIENCIA ao Ministério Publico.

Vi) Apds, REMETA-SE, no expediente (proximo dia util), o feito & Vara Competente ou a
Distribui¢ao.

Vi) EXPECA-SE o necessario.

Serve a presente decisdo. por copia digitada, como mandado de intimacédo e/ou citagido, nos
termos dos Provimentos n. 003/2009-CJCI, de 05.03.2009, e 003/2009-CJRMB, de 22.01.2009,

com a redacdo que lhe deu o Provimento n. 011/2009-CJRMB, de 03.03.2009.

CUMPRA-SE EM REGIME DE PLANTAO.

Canaa dos Carajas/PA. 24 de abril de 2021.

Katia Tatiana Amorim de Sousa

Juiza Plantonista
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Central de Regulagéo

Histérico de Internagéao

Paciente: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagao de Risco: Emergéncia

Internacgao

Procedimento: 0303140151 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) Carater Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO

Esp.Clinica: PNEUMOLOGIA
Historico

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo Unidade Executora
19/04/21 00:00 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao: Edig&o da Solicitagao
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19/04/21 00:36 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Maria Regina Guapindaia / Regulador da Central: CRR MARABA

PACIENTE COM IGM NAO REAGENTE E IGG REAGENTE.
Observacio: SUGIRO MUDANGA DE CID E DE PROCEDIMENTO.SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL NO MOMENTO,
pan: MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24 H NO MAXIMO.
SEGUE BUSCA ATIVA POR LEITOS.

19/04/21 09:13 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observagao: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:




19/04/21 14:30

Editar Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

Edicéo da Solicitagédo

20/04/21 09:17

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA DESTA UNIDADE HOSPITALAR EM INTUBAGAO OROTRAQUEAL E VENTILAGAO MECANICA SOB SEDOANALGESIA (RASS -5) E BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR, MANTENDO PARAMETROS VENTILATORIOS (VENTILAGAO PROTETORA), VCV: 360, FR 28, FIO 2 50%, PEEP 12, SAT 98%, PACIENTE EVOLUIU COM AUMENTO DE
ESCORIAS NITROGENADAS, CR 2,4, URE 124, K 6,4, PH 7,23, PCO 40,9, PO2 131, HCO 17,6. PAﬁIENTE NECESSITANDO DE AVALIGCAO NEFROLOGISTA/TERAPIA DE SUBSTITUIGAO RENAL

(HEMODIALISE).
AO EXAME: MEG, RAMSAY, AAA, ACV: RR/2T/BNF. AR COM MV + RONCOS DIFUSOS BILATERAIS E ESTERTORES CREPTANTES DIFUSOS GLOBAIS, ABD: INODOLOR RHA+, MMII SEM
EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GW 15/PIFR/SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
PACIENTE ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE PIORA.
HD: SRAG/COVID 19/SINDROME CORONIANA AGUDA/MIOCARDITE/INSUSIFICENCIA RENAL AGUDA.




20/04/21 09:39

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO, SEM DISPONIBILIDADE DE LEITO DE UTI ADULTO PARA O PERFIL, NAS UNIDADES REGULADAS POR ESTA CER, NA REGIAO.
Observagao: MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS A CADA 24H.

SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

20/04/21 16:52

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
No momento, ndo ha leito de UTI disponivel nesta CRR para o perfil do paciente,
Observagao: Familiares aceitam transferéncia para outro municipio? ANEXAR TERMO DE CONSENTIMENTO/ RECUSA.

Manter o quadro clinico atualizado, informando sinais vitais, escala de coma de Glasgow, suporte ventilatério oferecido, saturaggo e fluxo de 02, dose de sedoanalgesia e BNM, se uso de droga
vasoativa e dose.
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21/04/21 08:51 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

No momento sem leitos disponiveis para o perfil,

Observagéo: Segue busca ativa, manter quadro clinico atualizado com sinais vitais e exames realizados anexados..
21/04/21 14:24 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
Sem leitos disponiveis para o perfil no momento,
E Manter quadro clinico atualizado com escala de Glasgow, sinais vitais, saturagéo e fluxo de 02.
Observag&o: Permanecemos em busca ativa.
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21/04/21 21:10 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr.Cintia Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéao: SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO, MANTER A BUSCA ATIVA DE LEITOS

21/04/21 22:22 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

IDOSO, TABAGISTA. TC DE TORAX 12/04 25 A 50% VIDRO FOSCO. ENCERRADO ESQUEMA DE AZITROMICINA. INCIADO TAZOCIN, SUSPENDIDOS CEFTRIAXONA E LEVOFLOXACINO.
Observagéo: RELAGAO PO2/FIO2 DE 128. SUBMETIDO A RECRUTAMENTO ALVEOLAR E TITULAGAO DA PEEP IDEAL, PUNGAO PAI EM FEMORAL DIREIRA. SEM USO DE DVA NO MOMENTO,
MANTENDO USO DE MEROPENEM E VANCOMICINA. MANTENDO SEM DIETA ATE OBSERVAR BIC > 15. AJUSTES FINOS NA VM, VISANDO RETER CO2.
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22/04/21 08:19 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr?. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: NO MOMENTO SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO DIARIAMENTE
22/04/21 17:30 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr* Angela Cristina Ribeiro Guimaraes / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao: Sem leito de UTI disponivel para o perfil
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22/04/21 22:38 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr?.Cintia Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO QUE ATENDA O PERFIL DO PACIENTE.

Observagéo: MANTER A BUSCA ATIVA DE LEITOS
23/04/21 07:37 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observagéo: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:
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23/04/21 14:16

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
IDOSO, TABAGISTA PESADO E HIPERTENSO,INICIOU SINTOMAS TIPICOS COVID-19 EM 05/04,COM PIORA CONSIDERAVEL DA FEBRE, TOSSE,CEFALEIA E DISPNEIA EM 08/04.PACIENTE
CONTINUOU APRESENTANDO PIORA,SENDO INTERNADO EM HOSPITAL DE CANAA DOS CARAJAS EM 12/04, SATURANDO ENTRE 89 E 93 % EM AR AMBIENTE.NA DATA DA
Ob .. | ADMISSAO,REALIZOU TC DE TORAX CONSTATANDO OPACIDADES COM ATENUACAO EM VIDRO FOSCO ,ACOMETENDO 25 A 50% DO PARENQUIMA PULMONAR.NAO RESPONDEU BEM
servagao. AO TRATAMENTO INSTITUIDO ,APRESENTANDO PIORA PROGRESSIVA DA DISPNEIA ,AUMENTO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA E PIORA DA RELACAO PO2/FIO2, A QUAL ERA

INFERIOR A 150MMHG,COM USO DE OXIGENIO COM FLUXO DE 10L/MIN.EM FUNGAO DA PIORA,FOI SUBMETIDO A IOT EM 18/04 E ENCAMINHADO A ESTA UTI EM 20/04, PARA CUIDADOS
INTENSIVOS .APRESENTA TESTE RAPIDO DE 18/04,COM RESULTADO IGM-E IGG+.

23/04/21 14:17

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

MEDICAGOES:
AZITROMICINA CEFTRIAXONE E LEVOFLOXACINO INICIADOS TODOS EM 12/04 E SUSPENDIDOS AOS 7 DIAS DE USO,EXCETO AZITROMICINA, SUSPENDIDO APOS 5 DIAS. TAZOCIN DE 16
A 17/04, MEROPENEM E VANCOMICINA INICIADOS EM 19/04.
ATB EM USO: CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV FA D 0° 20/04/21; MEROPENEM 1G IV FA D 0° 20/04/21
CONSIDERAGOES /CONDUTAS
CUIDADOS INTENSIVOS EM PACIENTE GRAVISSIMO
MANTIDO SEDADO E CURARIZADO
SEM USO DE DVA NO MOMENTO
APRESENTOU FEBRE,MANTENHO MEROPENEM E VANCOMICINA
VIGILANCIA RIGOROSA
MANTENHO SEM DIETA ATE OBSERVAR BIC >15
AJUSTES FINOS NA VM
PACIENTE GRAVISSIMO MAS HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL APRESENTANDO EPISODIOS DE ASSINCRONICA NA VM, TENDO INDICAGAO DE CURARIZAGAO,DIURESE PRESENTE MAS
APRESENTANDO ESCORIAS NITROGENADAS AUMENTADAS E BALANGO HIDRICO POSITIVO.TEM INDICAGAO DE DIALISE QUE ESTA PROGRAMADA PARA HOJE POR 3 HORAS COM
PERDA DE 2 LITROS .NECESSITA DE CUIDADOS INTENSIVOS,




23/04/21 17:39 Alterar dados da solicitagao Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr? Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao: PACIENTE GRAVE

23/04/21 17:39 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dr® Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO
Observagao: SEGUE EM BUSCA DE LEITO

MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS
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23/04/21 21:20 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr® Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO
SEGUE EM BUSCA DE LEITO
Observagéo: MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS

REALIZADO RT PCR COVID?

FAMILIA ACEITA TRANSFERENCIA PARA OUTRO MUNICIPIO?

24/04/21 08:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dre Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.




24/04/21 16:32 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr?, Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
Observag:éo: NO MOMENTO SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA PERFIL SOLICITADO. SEGUE EM BUSCA ATIVA. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO DIARIAMENTE
24/04/21 17:16 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva
Usuario: Dr?. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo: Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
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24/04/21 17:22 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva
Usuario: Dr. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: Paciente beneficiario de demanda judiciarios. Avaliar o caso e considerar aceite
24/04/21 17:22 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

BOA TARDE! INFORMO QUE RECEBEMOS A DEMANDA JUDICIAL DE
Observagéo: N°: 0800672-56.2021.8.14.0136, A FAVOR DO PACIENTE DOMINGOS ALVES ARAUJO. POR ISSO, SOLICITAMOS AGILIDADE NA LIBERAGAO DE LEITO PARA TRANSFERIRMOS O PACIENTE
ACIMA CITADO.
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24/04/21 17:23

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

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao:

SEGUE EM ANEXO A REFERIDA DEMANDA JUDICIAL

24/04/21 20:10

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuario: Claudia Pires de Macedo R. de Vasconcelos / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
Observacao: Motivo: Leito Ocupado por demanda interna
¢ao. INESTE MOMENTO DOIS PACIENTES AGRAVARAM NA ALA DE CLINICA E FOI SOLICITADA TRANSFERENCIA PARA A UTI COVID ENTAO FICAMOS SEM LEITO PARA PACIENTES EXTERNOS
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24/04/21 20:24

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Maria Regina Guapindaia / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL NO MOMENTO,
Observagao: MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24 H NO MAXIMO.

SEGUE BUSCA ATIVA POR LEITOS

24/04/21 20:41

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Dra. Maria Regina Guapindaia / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
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24/04/21 20:43 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuario: Dr°. Marcelo Medeiros Lima / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Motivo: A pedido da unidade solicitante registrado em follow-up
PACIENTE COM QUADRO CLINICO E TOMOGRAFICO COMPATIVEL COM COVID 19.
CONFORME LAUDO DE TC ANEXADO: Areas de opacidade com atenuagéo em vidro fosco, difusas em ambos os campos pulmonares comprometer 25 a 35% da superficie pulmonar, a relacionar ao

Observaq:éo: processo infeccioso / inflamatério em atividade de provavel etiologia viral. Alteragéo fibroatelectasica no segmento basal posterior do lobo inferior direito.
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NESTE SERVICO
25/04/21 08:16 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Maria das Gragas dos Santos Almeida / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacgao: Mandado judicial associado & solicitagéo.




25/04/21 08:44 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr?. Fabiola Puty / Regulador da Central: CRR MARABA

Paciente com IgM negativa, IgG positiva de 18/04, porém clinica e radiologia de Covid.

Poderiam anexar RT PCR para covid atual?

Observagao: assim, conseguimos regular para leito adequado.
Favor, atualizar quadro clinico.
25/04/21 12:16 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE GRAVISSIMO, MAS HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL APRESENTANDO EPISODIOS DE ASSINCRONICA NA VM, TENDO INDICAGAO DE CURARIZAGAO, POREM NAO HA
DIFICULDADES EM ENCONTRAR CURARES NO MERCADO. MANTENDO RELAGAO DE TROCA ESTAVEL, ESTANDO ACIMA DE 150. SEM INDICAGAO DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR.
Observagéo: | DIUERESE PRESENTE MAS APRESENTANDO ESCORIAS NITROGENADAS E BALANGO HIDRICO POSITIVO. AFEBRIL, MANTENDO MERONEM E VANCOMICINA. DIALISOU NO ULTIMO DIA,
SENDO MANTIDA PROGRAMAGAO DE DIALISE. APRESENTOU ELIMINAGAO DE LARVAS PELA BOCA, OUVIDOS E NARIZ NA MADRUGADA. MANTIDO CUIDADOS INTENSIVOS. TESTE

RAPIDO: IGM - E IGG + (18/04).
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25/04/21 16:45

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

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

Observagao:

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

MANTER QUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS. A CADA 24H.

25/04/21 20:01

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO PELO SER.
Observacso: MANTER QUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS A CADA 24H.
i SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
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26/04/21 08:20 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO PELO SER.
Observacio: MANTER QUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS A CADA 24H.
e SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
26/04/21 14:46 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observacao: g Manter quadro clinico atualizado diariamente:
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26/04/21 19:49

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

Usuario:

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

Observagéo:

NO MOMENTO SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA PERFIL SOLICITADO. SEGUE EM BUSCA ATIVA. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO DIARIAMENT

27/04/21 09:21

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

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

Observagao:

Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA




27/04/21 09:37 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuario: Rafael Silva Aguiar / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Motivo: Regulado para Leito Incorreto e sem justificativa
PACIENTE GRAVE COM QUADRO CLINICO E TOMOGRAFICO COMPATIVEL COM COVID 19. CONFORME LAUDO DE TC ANEXADO: Areas de opacidade com atenuagéo em vidro fosco, difusas

Obsewagam em ambos os campos pulmonares comprometer 25 a 35% da superficie pulmonar, a relacionar ao processo infeccioso / inflamatério em atividade de provavel etiologia viral. Recuso a fim de ser
encaminhado para leito de UTI COVID.
27/04/21 10:34 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Historia da doenga atual : Idoso, tabagista pesado de hipertenso, iniciou sintomas tipicos de
Covid-19 em 05/04, com piora consideravel da febre, tosse, cefaleia e dispneia em 08/04. Paciente
continuou apresentando piora, sendo internado em hospital de Canaa dos Carajas em 12/04,
saturando entre 89 e 93% em ar ambiente. Na data da admissao, realizou TC de Térax, constatando

Observagéo: opacidades com atenuagdo em vidro fosco, acometendo 25 a 50% do parénquima pulmonar. Nao
respondeu bem ao tratamento instituido, apresentando piora progressiva da dispneia, aumento da
frequéncia respiratéria e piora da relagao PO2/FiO2, a qual era inferior a 150mmHg, com uso de
oxigénio com fluxo de 10L/min. Em fungéo da piora, foi submetido a IOT em 18/04 e encaminhado a

esta UTI em 20/04, para cuidados intensivos. Apresenta Teste Rapido de 18/04, com resultado IgM -
e lgG +.
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27/04/21 10:37 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Medicagbes prévias/comorbidades
Observacao: Medicagdo de uso prévio : Azitromicina, Ceftriaxone e Levofloxacino iniciados todos em 12/04 e
0. suspendidos aos 7 dias de uso, exceto Azitromicina, suspendido apés 5 dias. Tazocin de 16 a 17/04.
Meropeném e Vancomicina iniciados em 19/04.
FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

27/04/21 10:38

Usuario:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao:

ATB em uso : Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol Inj Iv Fa D 0 © 20/04/21; Meropenem 1g
iv fa D 0 ° 20/04/21
Dispositivos
AVC : Sim
PAIl : Sim
SVD : Sim
TOT : Sim
1
Paciente em estado geral : Grave
Desidratado : Nao
: Sem edema
: Sem sinais de TVP
Anemia aparente : Nao
Tempo de enchimento capilar : <3 segundos
Dieta por SNE : 60
Glicemia BH - Max : 199
Glicemia BH - Min : 176
Diurese
Perda Hemodialise : 0
Ganho Hemodialise : 0
Diurese em 24hs (ml) : 150




BH do dia : 1865

BH final : 1865.00
Dreno Toracico E : 0
Dreno Toracico D : 0

Dreno Tubular : 0

Paracentese : 0
Toracocentese : 0
Hemotransfuséo Concentrado de Hemaceas : 0
Plaquetas : 0
Plasma: 0

CRR MARABA

27/04/21 10:40

FollowUP

Em fila Em fila

Usuario:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Eliminagdes Intenstinais

Observagéao:

Evacuagdo Ausente : 6
ml:0
Colostomia Ausente : 6
ml:0
lleostomia Ausente : 6
Febre
T° (max) : 36.4
T° (min) : 35.4
Dados Vitais
PA sis : 137
PA dias : 65
PAM (max) : 92
PAM (min) : 70
FC (max) : 113
FC (min) : 90
FR (max) : 27
FR (min): 21
Sat 02 (max) : 94
Sat O2 (min) : 87
Peso : 85
Altura : 1,62
EF
ACV/ECG : Sinusal




27/04/21 10:40

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Bulhas : Normofonéticas
AR Murmdrio vesicular : Rude
Roncos : Ausente
Sibilos : Ausente
Abdome
Abdome : Globoso
; - Normotenso
Dor : Nao doloroso
; - Sem Cicatriz cirurgica
Neurolégico
Pupilas : Normais
Pupilas : Isocoricas
Pupilas : Reativas
Deficit motor : Avaliagdo prejudicada pelo uso de sedagédo
Conduta/Pendéncia
Condutas e Pendéncias : RESUMO
- Idoso, tabagista pesado de hipertenso
- Sintomas tipicos de Covid-19 em 05/04
- Piora consideravel da febre, tosse, cefaleia e dispneia em 08/04
- Internado em hospital de Canaé dos Carajas em 12/04
- TC de Torax vidro fosco 25 a 50% 12/04
- Azitromicina, Ceftriaxone e Levofloxacino 12/04
- TC de Torax vidro fosco 25 a 50% 12/04
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27/04/21 10:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

- Encerrado esquema de Azitromicina 16/04
- Iniciado Tazocin 16/04
- Suspendidos Ceftriaxone e Levofloxacino 18/04
- Teste Réapido IgM - e IgG + 18/04
Observagéo: - Piora da dispneia / 02 10L/min / PO2/FiO2 < 150/ 10T em 18/04
- Iniciado Meropeném e Vancomicina 19/04
- Acesso Venoso Central jugular Direira 20/04
- Encaminhado a esta UTI em 20/04
- Relagéo PO2/FiO2 de 128 a admissdo 20/04

- Submetido a Recrutamento Alveolar e Titulagédo da Peep ideal 20/04
- Pungédo PAI em femoral direita 20/04
- Pungéo para cateter de hemodialise em femoral esquerda 22/04
- Realizada hemodialise 22/04+23/04+25/04
- Miiase cavitaria(boca +ouvidos + nariz) -23/04
- Recrutamento alveolar 25/04
-Recrutamento alveolar 26/04

27/04/21 10:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

CONSIDERAGOES / CONDUTAS

Paciente gravissimo, em consideravel risco de ébito, com muita instabilidade hemodinamica,
apresentando multiplos episddios de assincronia na VM, tendo indicagéo de curarizagéo, porém ha

dificuldade em encontrar curares no mercado. Apresentou piora da relagéo de troca , sendo
Observagao: realizada manobra de recrutamento alveolare titulagdo da PEEP ideal. Paciente mantendo acidemia /

grave mesmo apos manobras de recrutamento , alem de uma relagéo de troca abaixo de 150 .Sendo

assim necessita de ser colocado em posigéo de prona .Sera colocado apoés realizagéo de dialise . |
Diurese presente porem com oliguanuria , mas apresentando escorias nitrogenadas aumentadas e h\
balango hidrico positivo. Apresentando platd subfebril nas ultimas 48 hrs , mantendo meronem e

vancomicina e cogito possiilidade de tempestade de citocinas. Realizara dialise nesta data por 3h, N _ Selesen "5’}’
com perda de 1000mL. Mantidos cuidados intensivos. =~
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27/04/21 1354 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
ObSGi’VaQﬁO: SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERIF NO MOMENTO
27/04/21 16:54 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuario: Dr?. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
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27/04/21 16:57

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de Em fila

reserva

CRR MARABA

Usuario:

Dr°. Marcelo Medeiros Lima / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observagao:

Motivo: Regulado para Leito Incorreto e sem justificativa
Paciente com tc de torax sugestivo de covid.

27/04/21 18:00

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Dr®, Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Leito - Leito/COVID 19 - HR DO SUDESTE DO PARA




27/04/21 18:05 Reservar Aguardando confirmacao de Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuario: Dr°. Marcelo Medeiros Lima / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
Observagao: Reservado para
27/04/21 19:34 FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
BOA NOITE! VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR A DEVOLUGAO DO CADASTRO DESTE PACIENTE PARA A FILA, POIS SEGUNDO O MEDICO ASSISTENTE DO MESMO, O PACIENTE NAO
Observagéo: TEM CONDIGAO DE SER REMOVIDO NO MOMENTO DEVIDO O GRANDE RISCO DE MORTE DURANTE A REMOGAO.

. feferen ®,
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27/04/21 19:40

FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PEDIMOS AINDA QUE SE POSSIVEL, DIRECIONAR O LEITO QUE FOI RESERVADO PARA ESTE PACIENTE PARA O PACIENTE EVANGELISTA JOSE DOS SANTOS QUE TAMBEM NECESSITA
Observagéo: COM URGENCIA SER TRANSFERIDO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE.
OBRIGADA.
28/04/21 07:55 FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
BOM DIA, IDOSO, TABAGISTA, PESADO DE HIPERTENSO. SINTOMAS TIPICOS DO COVID 19 EM 05/04. PIORA CONSIDERAVEL DE FEBRE, TOSSE, CEFALEIA E DISPNEIA EM 08/04.
INFERNADO EM HOSPITAL DE CANAA EM 12/04. TC TORAX VIDRO FOSCO 25 A 50% EM 12/04. AZITROMICINA, CEFTRIAXONA, E LEVO FLOXACINA 12/04, ENCERRADO ESQUEMA DE
AZITROMICINA 16/04, INICIADO TAZOCIN 16/04, SUSPENDIDOS CEFTRIAXONE E LEVO FLOXACINA 18/04, TESTE RAPIDO IGM - E IGG + 18/04, PIORA DA DISPNEIA /02 10L/MIN/PO2/FIO2
Observagéo: <150 / IOT EM 18/04. INICIADO MEROPENEM E VANCOMICINA 19/04, ACESSO VENOSO CENTRAL JUGULA D 20/04, ENCAMINHADO A UTI EM 20/04, RELAGAO PO2/FIO2 DE 128 A

ADMISSAO 20/04, SUBMETIDO A RECRUTAMENTO ALVEOLAR E TITULAGAO DA PEEP IDEAL 20/04, REALIZADA HEMODIALISE 22/04 + 23/04 + 25/04 + 27/04, MILASE CAVITARIA
(BOCA+OUVIDOS+NARIZ) 23/04, RECRUTAMENTO ALVEOLAR 25/04, RECRUTAMENTO ALVEOLAR 26/04, POSICIONADO EM PRONA 27/04.
PACIENTE GRAVISSIMO, EM CONSIDERAVEL RISCO DE OBITO, COM MUITA INSTABILIDADE HEMODINAMICA, APRESENTANDO MULTIPLOS EPISODIOS
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28/04/21 07:58

FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usudrio: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
DE ASSINCRONIA NA VM, TENDO INDICAGAO DE CURARIZAGAO. APRESENTOU PIORA DA RELAGAO DE TROCA, SENDO REALIZADA MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR
TITULAGAO DA PEEP IDEAL. PACIENTE MANTENDO ACIDEMIA GRAVE MESMO APOS MANOBRAS DE RECRUTAMENTO, ALEM DE UMA RELAGAO DE TROCA ABAIXO DE 150. SENDO
Observagédo: | ASSIM NECESSITA DE SER COLOCADO EM POSIGAO DE PRONA. DIURESE PRESENTE POREM COM OLIGOMERIA, MAS APRESENTANDO ESCORIAS NITROGENADAS AUMENTADAS E

BALANGCO HIDRO POSITIVO, AFEBRIL, MANTENDO MERONEM E VANCOMICINA E COGITO POSSIBILIDADE DE TEMPESTADE DE CITOCINAS. REALIZARA DIALISE NESTA DATA POR 3H.
MANTIDOS CUIDADOS INTENSIVOS.

28/04/21 08:38

FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
BOM DIA! VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR A DEVOLUGAO DO CADASTRO DESTE PACIENTE PARA A FILA, POIS SEGUNDO O MEDICO ASSISTENTE DO MESMO, O PACIENTE NAO
Observacdo: | TEM CONDIGAO DE SER REMOVIDO NO MOMENTO DEVIDO O GRANDE RISCO DE MORTE DURANTE A REMOGAO.PEDIMOS AINDA QUE SE POSSIVEL, DIRECIONAR O LEITO QUE FOI
€40 |RESERVADO PARA ESTE PACIENTE PARA O PACIENTE EVANGELISTA JOSE DOS SANTOS QUE TAMBEM NECESSITA COM URGENCIA SER TRANSFERIDO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL

DE ALTA COMPLEXIDADE. OBRIGADA.
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28/04/21 08:50 FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: Op.Poliana Rodrigues / Operador da Central: CRR MARABA

CONFORME A INFORMAGAO DA UNIDADE SOLICITANTE E AO REALIZAR CONTATO, INFORMARAM QUE PACIENTE NAO TEM COMO SER TRANSFERIDO POR ESTA SUPER GRAVE, E

Observagao: PEDIRAM PARA VOLTAR PARA A FILA.
28/04/21 08:53 Recusar Reserva Reservado Em fila CRR MARABA
Usuario: Marcelo Santos Silva / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
. Motivo: A pedido da unidade solicitante registrado em follow-up
Obsewagéo' Reserva cancelada a pedido da unidade solicitante.




28/04/21 13:27

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr?, Lena Prado / Regulador da Central: CRR MARABA
POR GENTILEZA, REGISTRAR EM FOLLOW UP, QUANDO PACIENTE ESTIVER EM CONDIGOES CLINICAS FAVORAVEIS A TRANSFERENCIA.
Observagao: MANTER QUADRO CLINICO E EXAMES LABORATORIAIS ATUALIZADOS.

* PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL.

28/04/21 20:11

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
POR GENTILEZA, REGISTRAR EM FOLLOW UP, QUANDO PACIENTE ESTIVER EM CONDIGOES CLINICAS FAVORAVEIS A TRANSFERENCIA.
Observaggo: MANTER QUADRO CLINICO E EXAMES LABORATORIAIS ATUALIZADOS.

* PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL.
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29/04/21 07:50

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr?. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéao:

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL DO PACIENTE. SEGUE BUSCA ATIVA DE LEITO.

ATUALIZAR QUADRO CLINICO E INFORMAR QUANDO PACIENTE TIVER CONDICOES DE TRANSPORTE

29/04/21 14:22

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dre°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

MANTIDA BUSCA ATIVA POR LEITO UTI




29/04/21 16:22 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Mariana Alves / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
Observagao: FAVOR INFORMAR A SITUAGAO CLINICA ATUAL, POIS PACIENTE E BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL.
29/04/21 20:47 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®* Angela Cristina Ribeiro Guimaraes / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéao: Sem leito de UTI nao-COVID disponivel. Favor atualizar quadro clinico e exames laboratoriais, conforme ja pedido anteriormente
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30/04/21 08:01 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao: Sem leito disponivel para o perfil e aguardando atualizagao de quadro clinico

30/04/21 21:29 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL DO PACIENTE. SEGUE BUSCA ATIVA DE LEITO.
Observagao:
ATUALIZAR QUADRO CLINICO E INFORMAR QUANDO PACIENTE TIVER CONDICOES DE TRANSPORTE.
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01/05/21 08:21

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

FAVOR ATUALIZAR O QUADRO CLINICO. SEGUE BUSCA ATIVA POR LEITO UTI. NESTE INSTANTE SEM LEITO DISPONIVEL NESTA CRR.

01/05/21 10:37

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Mariana Alves / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
FAVOR PROVIDENCIAR INFORMAGOES ATUALIZADAS SOBRE O PACIENTE, QUE HA 72H NAO POSSUI ATUALIZAGOES.
Observagao: INFORMAR O SOLICITADO EM FOLLOW UPS ANTERIORES SOBRE A POSSIBILIDADE DE TRANSFERENCIA. TAIS INFORMAGOES REQUERIDAS SAO NECESSARIAS, POIS O PACIENTE E

BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL.




01/05/21 14:39

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®, Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL
No momento, sem leito de UTI adulto nao Covid disponivel nesta CRR.
Ultima atualizagéo clinica do paciente de 28/04/2021 (cancelamento de reserva devido situagdo clinica contra indicar o transporte do paciente naquele momento).
Observagao: ‘

Favor, atualizar quadro clinico e sinais vitais, informando o suporte ventilatério oferecido, saturagéo e fluxo de 02, uso de droga vasoativa e dose. Atualizar exames laboratoriais.
Manter quadro clinico atualizado diariamente.

Sinalizar no follow up quando paciente estiver em condigdes clinicas favoraveis a transferéncia, para novo encaminhamento.

01/05/21 15:37

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
idoso, tabagista pesado de hipertenso
-sindrome tipicos de covid-19 em 05/04
- piora consideravel da febre, tosse, cefaleia e dispneia em 08/04
Observagao: - internado em hospital de Canaé em 12/04

- tc de térax vidro fosco 25 a 50% 12/04
- azitromicina, ceftriaxona e levofloxacino.




01/05/21 17:04 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao: DR. MARYEL VIEIRA MENDES ( crm 13136)

01/05/21 19:53 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
Sem leito de UTI disponivel via SER.
Observacao: Favor, atualizar quadro clinico do paciente com sinais e sintomas atuais, escala de coma de Glasgow, suporte ventilatorio oferecido, saturagéo e fluxo de O2, uso de droga vasoativa e dose.
¢éo: Atualizar exames laboratoriais.

Paciente esta em condigbes clinicas favoraveis para transferéncia?

?rek:fw’
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02/05/21 09:39 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao: NAO HA LEITOS DE UTI DISPONIVEIS PARA O PERFIL. BUSCA MANTIDA.

02/05/21 19:19 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA

ATUALIZAR QUADRO CLINICO E EXAMES .

Observagao: INCLUSIVE TR COVID, TC DE TORAXE INFORMAR QUANDO PACIENTE TIVER CONDICOES DE TRANSPORTE.
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03/05/21 08:39 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra Stela Maria Rocha de Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

Necessitamos de atualizagéo do quadro clinico para avaliagéo da viabilidade da transferéncia.

Observacgéo:
Paciente beneficiario de demanda judicial
03/05/21 09:50 Cancelar Em fila Cancelada CRR MARABA
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Motivo: Falecimento ou Obitos -
Observagao: CANCELAMENTO DE CADASTRO
MOTIVO: OBITO

04/05/2021
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CENTRAL DE REGULAGCAO E AVALIACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO TEL: (94) 9842-84421
DATA DE NASCIMENTO: 28/03/1948 IDADE: 73 ANOS Sexo: MAS
Diagnostico: INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA — B342
Data da Internacio: 16/04/2021
Hospitalar: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

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

- LOCAIS DE SOLICITACOES DE LEITOS
' BELEM DATA: 19/04/2021 VIA: SISREG
'BELEM DATA: 19/04 /2021 VIA: SER

CONTROLE DO TESTE RAPIDO PARA COVID-19

' SOLICITADO DATA: REALIZADO DATA:
‘ IgM IgG
| RESULTADO
| REAG. () NAO REAG. (X) | REAG. () NAO REAG. (+)
E REALIZADO DATA:
. REPETIR EXAME S
o’ L = |
| IgM IgG
\ RESULTADO

REAG. () | NAOREAG.( ) |REAG. ( ) NAO REAG.( )

DATA DA AUTORIZACAO: /[

LIBERADO PARA: DATA:

RESP. PELA LIBERACAO DO LEITO:
OBS:

AV. JK, s/n°® Centro — CEP: 68537-000 — Canaa dos Carajas — PA

Fone: (94) 3358-1671- (94) 3358-1264, E-MAIL: centralregulacachmdg@amail.com,
hospitalmdg@hotmail.com Site: www.canaadoscarajas.pa.gov.br
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13510472021

SISREG Ili - Servidor de Producao

Cdédigo 365298355
LLEV LIFFEALAG BA UWITLADE
Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES 2677563

Municipio Regulador
BELEM
Data Desejada

DALOS DO PACIENTE
CNS

700703940667771

Nome do Paciente

DOMINGOS ALVES DE ARAUIO
Sexo:

MASCULINO

Data de Nascimento:
28/03/1948 (73 anos)

Nome da Mde:

RAIMUNDA FERREIRA DE SOUSA

Unidade Desejada:
N&o Informado
18.04.2021

Nome Social/Apelido:

Raga:

AMARELA

Tipo Sanguineo:
Naturalidade:
DEMERVAL LOBAO - PI

CNES:

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:

AVENIDA AV SAO JOAO QD03 LT33

Namero: Bairro: CEP:

33 FLOR DE LIS II 68537000

Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:

N ORASIL CANAA DOS CARAJAS PA

Telefone(s):

(94) 98421-5643 o (94) 98428-4421 (Exibir Lista Detalhada)

Nome do Responsavel: Telefone do Responsavel:

Nao Informado Ndo Informado

UABUS DA SOLICTTACAY

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitagdo:
CAIO TULIO FRAZAO - CRM-PA 15007 PENDENTE

Diagnéstico Inicial - CID:

INFECGAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA - B342

Classificagio de Risco
VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediato.

Carater

11 - Urgencia

Clinica: Clinica Complementar:
COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO I Nenhuma
Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO DE INFECGAQ PELO CORONAVIRUS - COVID 19 0303010223

LAUDO TEONICH E JUSTIPICA TI7A LA WNTERNACAS

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM 73 ANOS, HIPERTENSO E EX-TABAGISTA PESADO. 8 DIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR SRAG E POSTERIOR SUSPEITA DE
SCA/MIOCARDITE, 16 DlAVDE INICIOS DOS SINTOMAS RE_SPlRATORIOS, EVOLUI EM LEITO DE SALA VERMELHA DESTA UNIDADE COM PIORA
DESCONFORTO RESPIRATORIO COM .BUMENTO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA, AUMENTO DO CONSUMO DE 02. ESTAVA CQM MASCARA DE 02 10
L/MIN MANTENDO UMA BAIXA RELACAO P/F <150, REALIZADO 10T EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTII.ACAO MECANICA (VM PROTETORA) E
REALIZADO BLOQUE_IO NEUROMUSCUU\B. PACIENTE AO MOMENTO EM FEZ USO DE CEFTRI_AXONA 05/ AZITROMICINA 05/ EM USO DE TAZOCIN D3;
OBS: DURANTE PERIODO DE INTERNACAQ PACIENTE TEVE DOR PRECORDIAL COM ELEVAGCAOD DE CPK/CK-MB E TROPONINAS NEGATIVAS, AO EXAME
MEG, RAMSAY 6, TEVE PICO FEBRIL 38,1 AS 20:00H, PA: 130/70 MMHG SEM USO DE DROGA VASOATIVA. FR: 22; ACV: RR/2T/SS/BNF, AR COM MV+,
RONCOS DIFUSOS BILATERAIS E ESTERTORES CREPTANTES DIFUSOS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP. NEURO
RAMSAY 6 (12/04/2021) TR ANTIGENO., COVID IGM -; IGG +. TOMOGRAFIA DE TORAX 12/04 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADAMENTE
50% DO PARENQUIMIA PULMONAR. LABORATORIO 18/04:; HT: 35,7; HB: 12,5; LEUCO: 11.700, SEG: 91; PQ: 155.000; UR: 69; CR: 1,1; NA: 138%;
K: 4,7; TGO: 73; TGP: 50; FA: 254; LDH: 1547; CPK: 112; CK-MB: 25; TROPONINA: NEGATIVO. CONDUTA: SOLICITO LEITO DE TERAPIA INTENSIVA.
Principais Resultados de Provas Diagnbsticas:

ANAMINESE + EXAME FISICO + TC DE TORAX + EXAMES LABORATORIAIS

Condigoes que Justificam a Internagdo:

AS ACIMAS CITADAS

Natureza da lesdo

Grave
#ANBCTM

Situacdo:
PENDENTE
Motivo de Impedimento do Regulador

Operador Solicitante:
SOL-ROSEMEDEIROS

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante (examinador) CRM Data

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index#
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VU2 LARMIAY Hospital de Campanha
_ Paciente: DOMINGOS ALVES - IDADE: 73 ANOS ™~
DATA: 18/04/2021 | AdmissGo:12/04/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

1_3_1_%{;92_ 1 16.20 HDA PACIENTE COM T3 ANOS. MIPCRTENSO T [X-TABAGISTA PLSADO [NCAMINHADO DO AMBULATORIO Df SINDROMT RESPIRATORIA COM
IOV GRIFALS L INICIO HA § 0185 APRESENTANDO PIORA NOS ULTIMOS 3 DIAS COM FEBRE, CEFALEIA FRONTAL, TOSSE SECA INTERMITENTE E DISPNEIA AQS
FURLUY LU ENTRADA COM SAT 02 £3-93% EM AA 2527 IRPM PACIENTE QUANDO ESTAVA VINDO PARA ESTA UNIDADE RELATA TER CAIDO DE MOTO (SiC)

LLAME REG, LOTE, AAA, ACY. RR/2T/SS/BNF AR COM MV+ RONCOS DIFUSOS BILATERAIS E ESTERTORES CREPTANTES DIFUSOS GLOBAIS/BISASAIS: ABD. INDOLOR
RHAS MM SEM EDEMAS SEM SINAIS DE TVP

NEURO GW I5/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR
(12/04/2021) TR ANTIGENO COVID=P IGM: - IGG: -
-‘lrbcng_nl [T TORAR LEM CONTRASTE 12942071 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO APROXIMADANTE 25-50% DO PARENQUIMA PULMONAR. (LALIDO VERBAL)

ATUALIZACAD

10R4AZO2T 1190 HRA; PACIENTE COM T3 ANOS, HIPERTENSO I EX-TABASISTA PESADO & DA DE INTERNAGAQ NOSPITALAR POR SRAC § POSTERIOR SUSPRITA DE SCAMIOCARDITE, 18° DIA DO
INICIO DOS JINTOMAS REIPIRATORIOS. SVOLUI EM LEITO DE SALA VERMELNA DESTA UNIDA COM PIORA DESCONFORTO RESPIRATARIO COM AUMENTO DG FREQUENCIA RESPIRATORIA, AUMENTO
OO CONIUMO D& 01, ESTAVA COM MASCARA DE 02 10 UMIN MANTENDO UMA BAIXA RELAGAD P¥: <152, REALIZADO 10T EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTILAGAO MECANICA (v
FROTETCARA) € REALIZADO BLOGUEIO NEUROMUBCULAR PACIENTE AO MOMENTOD EM FEZ USO DE CEFTRIAXONA D3 AZTTROMICINA DS EM USO DE TAZOCIN 03 OBS: DURANTE PERIODO DB
[WTERMACAO PACIENTE TEVE DOR PRECOADIAL COM ELEVACAO DE CPRCK-ME & TROPONINAS NECATIVAS; AD EXAME: MEOQ, RAMIAY 6, TEVE PICO FESRIL 30,1 AS I0:00H; PA 1I0XTO MMNG SEM
VR0 DL CROGA VASOATIVA, FR 22 ACY RRITSSBNF. AR COM MV: RONCOS DIFUSOS BILATERAIS § ESTCRTORES CREPTANTES DIFUSOS; ADD: INDOLOR RMA+; MMIE: SEM IDENAL SEM SINAIS DE
TYF OMAURD: MAMSAY & (12U4U21) TR ANTIGENO COVID® IGM. - |GG, -TOMOGAAFIA DE TORAX SUM CONMTRASTE 12042071 COM OPACIDADS EM VIDAD FOSCO APROMMADANTE 3@% DO
PARENQUIMA PULMONAR. LABORATORIO 16043071, HT:35,T: HE: 12,5; LEUCO: 11.700; SEG:) 04; PG 185.000; UR: 05; CR: 1,1; MA: 138 Ki 4,7; TOO: T3; TOM 50; Fis 254; LDH: 1547; CPX: 112 OX M5
4% TROPOMIMA: NECATIVO.TRICG POSITIVO iGM NECATIVO, CONDUTA: SOLICITO LRITD DE TERAPIA INTENSIVA + AGUARDANDO NOVOS ENAMES LASORATORIAIS PARA ATUALIZAGAD DOS DADOS
AVALIAGAD canDIOLOGICA

Bt ~ ANTIMICROBIANOS E OUTROS I DATADE INiCIO
ﬁ AZITROMICINA D5/D5. ) | 12/04/2021
4 CEFTRIAXONE D4/D7- SUSPENSO. e e e 12/04/2021
1 EVOFLOXACINO DA/D7 -SUSPENSO 12/0412021
" TAZOCIN D2:D7 e B e B 16-17/04/2021
7-8° INTERNAGAO 11 P ULTIMAS 24H e SR
s awD , | 'aPA ]130X60 mmHg BH 1 NA
N _LAVC | (AFC  |7081  bpm | DIURESE | =+
. ; ) | Atemp. AFEBRIL °C EVACU{\@Q ______ +
n V'ﬁﬁ F b [_Q_dextro. - B mg/dL I
i MRS ' 2 ipm =
i ] - - . A SPO2 98-99 MC 10UMIN o
- I EVOLU! EM LEITO DE SALA VERMELHA DESTA UNIDA COM PIORA DESCONFORTO RESPIRATORIO COM AUMENTO |
EVOLUCAO | pe FREQUENCIA RESPIRATORIA, AUMENTO DO CONSUMO DE 02, ESTAVA COM MASCARA DE 02 10 URIN |
; CLiNICA | MANTENDO UMA BAIXA RELAGAO PiF: <180, REALIZADO 10T EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTILAGAO
.EE MECANICA (VM PROTETORA) E REALIZADO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR. PACIENTE AO MOMENTO EM FEX USO DE
| CEFTRIAXONA DS/ AZITROMICINA D5/ EM USO DE TAZIOCIN D3; OBS: DURANTE PERIODO DE INTERNAGCAOQ
4 \4 | PACIENTE TEVE DOR PRECORDIAL COM !I.IV.IG‘O DE CPK/CK-MB E TROPONINAS NEGATIVAS;
™~ - R . e

PRREAT. R, b AL

e S SRR . WAL e o %

EXAME FISICO  AO EXAME: REG, LOTE, AAA; ACV. RR/2T/SS/BNF. AR COM MV+, RONCOS DIFUSOS BILATERAIS E ESTERTORES |
GERAL | CREPTANTES DIFUSOS GLOBAIS/BIBASAIS; ABD: INDOLOR RHA+, MMIl: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.
' NEURQ GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

w13 ST O S . — e ——

PACIENTE ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE PIORA.

ANALISE HD SRAG/ COVID-19/ SINDROME CORONARIANA AGUDA?/ MIOCARDITE

-PROTOCOLO SRAGISCA

| . CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES.
| - SOLICITO LEITO DE TERAPIA INTENSIVA + AGUARDANDO NOVOS EXAMES LABORATORIAIS PARA
| ATUALIZAGAO DOS DADOS/ AVALIAGAO CARDIOLOGICA




'CLINICA SAO SEBASTIAO Hospital

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

Fone: (94)99123-5614

Nome: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO
Data do Exame: 12/04/2021

TOMOGRAFIA DO TORAX
Exame realizado com técnica multislice demonstra:
Auséncia de derrame pleural ou pericardico.
Auséncia de linfonodomegalias mediastinais ou hilares.
Traquéia e bronquios fontes pérvios.

Doenca ateromatosa aortica e coronariana.
Ectasia do arco adrtico que chega a medir 4,4 cm de diametro.
Alteragdes degenerativas da coluna dorsal.
~ Coragao de dimensdes limitrofes.
Areas de opacidade com atenuagdo em vidro fosco, difusas em ambos os campos
pulmonares comprometer 25 a 35% da superficie pulmonar, a relacionar ao processo
infeccioso / inflamatério em atividade de provavel etiologia viral.
Alteracao fibroatelectasica no segmento basal posterior do lobo inferior direito.

T

~—

Dr. Mauro Carvalho Vieira
Médico Radiologista
Membro Titular CBR

CRM-PA 10084

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




prerFel Tur s Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av, Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Cliente: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO Registro: 38050

Se)@og M Idade: 73a

ST o

Coleta: 18/04/2021 Emiss&o do laudo: 18/04/2021 21:53:03

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Mélodo: Aulomatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,70 milhdes/uL 4,52 5,5 milndes/yL
Hematocrito: 357 % 40250 %
Hemoglobina: 12,5 gldL 13217 g/dL
VCM: 97 fL 83 a 101 1L
HCM: 22,7 pg 27a32pg
CHCM: 350 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 11,6 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 11.700/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0L
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mielocitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /L 0a 700 /L
Segmentados: 91,0 % 10.647 /uL 1500 a 7000 /4L
Eosinofilos: 1,0 % 117 JuL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,0 % 0 /L 02200 /L
Mondcitos: 3,0% 351 JuL 100 a 1000 /L
Linfécitos 5,0 % 585 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 /pL

Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados s@o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 185.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizade confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Colela nao realizada no Laboralorio.

N T
Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PAR N°43390




; pPreFElTura Laboratério Municipal
©, CANAA  AdsoRibeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Cliente: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendimento: 18/04/2021

Coleta: 18/04/2021 Emissé&o do laudo: 18/04/2021 21:53:03

UREIA

Material: Soro
Metodo : Cinélico-enzimatico

Resultado: 69 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

“ CREATININA
Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 1,1 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

SODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 138 mmol/L

Coleta nao realizada no Laboratdrio,

— POTASSIO

Material: Soro
Metodo : Bletrodo Seletivo

Resultado: 4,7 mmol/L

Coleta nao realizada no Laboratério.

Registro: 38050-0
Idade: 73a
CRM: 15007

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Aduiltos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

Valores de Refeencia:
3,5a5,5 mmolL

e SN

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




Cliente: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO
Sexo: M

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Laboratoério Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 38050-01

0! Idade: 73a
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAQ CRM: 15007
Data atendimento: 18/04/2021
Coleta: 18/04/2021 Emissdo do laudo: 18/04/2021 21:53:03 ]
TGO (AST)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 73 U/L Até 40 UL

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

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

Colela nao realizada no Laboratorio.

N

TGP (ALT)
Material: Soro
Meétodo : Cinético

Resultado: 50 U/L

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

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

Coleta nao realizada no Laboratorio.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico

Resultado: 254 U/L

Valores de Referéncia:
Até 41 UL

Valores de Referéncia:
40 a 130 U/L

(*) Valores de Ref eréncia para método clorimétrico IFCC - 2* Geragdo DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2016,

segundo a idade e sexo dos pacientes

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro
Meétodo : Cinético UV piruvato

Resultado: 1.547 U/L

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

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

Valores de Referéncia:
200 a 480 U/L

S

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




preFelTura Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro L >
Cliente: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO Registro: 38050-01
Sexo: M Idade: 73a
Solicitante: Dr{a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007
Data atendimento: 18/04/2021
Coleta: 18/04/2021 Emisséo do laudo: 18/04/2021 21:53:03 t

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinélico
Valores de Referéncia:
Resultado: 112 U/L Inferior a 190 U/L

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

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

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 25 U/L Inferlor a 25 U/L

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

Coleta nao realizada no Laboratorio.

P

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




PreFEITURA Laboratdorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro (<

Cliente: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO Registro: 38050-01

Sexo: M Idade: 73a

Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007

Data atendimento: 18/04/2021 \

Coleta: 18/04/2021 Emisséo do laudo: 18/04/2021 21:53:03 E
/

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulometrico automatizado

Valores de Refeéncia:

PLAQUETAS Resultado: 185.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 13,2 seg
Tempo controle: Resultado: 12,50 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 95 %
Valores de RefeEéncia:

I.LN.R Resultado: 1,06 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08

Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao
20a3.0)

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

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

Quick em um estagio, utiizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia nternacional para

Resultado: 1,20 a obteng@c de Relagao Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

Dr. Cleibh Antonioc Sigueira
CREM/PA N°4390




PREFEITURA DE CANAA DOS
CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Municipal Daniel Gongalves

ENTRAL DE RECULACAD
2OC Conol das Carajas

{ PROTOCOLO COVID-13

NOME DO PACIENTE: Bpun w Gl M Iey e ANAGUL O .

UNIDADE SOLICITANTE: Hemo:

MEDICO: |pATA DO PEDIDO:
g SINTOMAS DO COVID-19 SIM A | [NAO ()
DIABETES MELITUS DOENGA AUTO IMUNE
3 DOENGA RENAL CRONICA DOENGA INFECCIOSA
i HIPERTENSAO ARTERIAL S INDICACAD PARA PALIAGAD
DOENCAS PRE eXISTENTES oPOC NENHUMA
. DOENCA HEMATOLOGICA
i DOENCA CARDIOVASCULAR [ X

DOENCA GASTRICA &

APRESENTA SINTOMAS RLSPIRATORIOS (TOS5Z, DOR DE GARGANTA, FALTA DE AR, ESFORCO OU DESCONFORTO RESPIRATORIO?)
simp | {NAD () T

TiPC Dt ACOMODAGAD:
TEMPO DE PERMANENCIA
| POTINCIADOR DOADORY-

RPA/UPG/UI (] EMERGENCIA DU SALA VERMELHA [ ) SALA AMARELA OU ENFERMARIA { )
O-1DIA{ } 2DIAS{ ) IDIAS( ) 4DIAS{ ) SDIAS( ) 6DIAS( ) 7 DIASJ¢) >7DIAS( )
MO ] ("o ]

SUSPEITO{ AINDA SEM COLETA QU AGUARDANDO RESULTADO).
COMO 701 DIAGNOSTICADO (INFORMAR DATA DO DIAGNOSTICO) 1§02

¥

6B /(6w

s
| SR

q SINDROME GRIPAL (SG) INDWIDUO COM QUADRO RESPIRATORIQ AGUDO, CARACTERIZADO POR SENSAGAO }é ] NAO
d ZEBRIL OU FEBRE MESMO QUE RELATADA, ACOMPANHADA DE TOSSE OU DOR DE GARGANTA, OU CORIZA, OU

F]

; SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)' SINDROME GRIPAL QUE APRESENTE ﬁ NAD
5 T SPNEIA/DESCONFORTO RESPIRATORIO OU PRESSAQ PERSISTENTE NO TORAX, OU SATURACAO DE O2 MENOR

i QUE 95% EM AR AMBIENTE, OU COLORACAQ AZULADA DOS LARIOS OU KOSTO:

]

SATURACAD 0Z:
SROTESE VENTHATORIA

sw.ig NAQ( )

QUADRO RESPIRATORIO EVOLUTIVO:
AR AMBIENTE( ) HOOD( ) CPAP/BIPAP({ ) IMV{ }

NIVEL OF CONSCIENCIA (A4 ALERTA (| CONFUSO ( JRESPOSTAADOR ( ) INCONSCIENCIA

_CAMES LABORATORIAS (OBRIGATORIO URE A £ CREATININA), ANEXAK

UREin L €9 .

C'kiktlw"m : I,!l

(

T R N T A SO LA R AR LR G )




e i g

RESULTADOS DE EXAMES DE IMAGENS (ANEXAR) >
| 3 e QOOf:
i % Fls: o
3 @ H
: a =1
—_— |*/
Rubhrics 7/
(
EM USO DE- e
MODO VENTILATORIO { ) AR AMBIENTE { ) CPAP/BIPAP { ) OXIHOOD{ ) CARATER NASAL( ) MACRONEBULIZACAO M VENTILACAO MECANICA
NVASIVA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL / ALTERACOES CLINICAS
POLITRAUMATISMO. ( ) 5iM () NAO
COMPLICACOES RELACIONADOS A GRAVIDEZ/PARTO/PUERPERIO: [ 1SIM ( ) NAO
g OUTRO (DESCREVA)
EXAMES CLINICOS:
2 FClbpm) (1< 40( J40ASS( )S5A69( )70A109(K)110A139( ) 140 A 179( ) 180 OU MAIS
FRrpm) ( 1<S{ J6AI( J10A1L{ 112A2¢K)25A33( }35a49( )S00UMAIS
_ PAmediaimmHgl { 1<49( }S0AE9( 1 70A1099Q 110A 129( ) 130A 159 ( ) 160 OU MAIS
TEMPIRATURASC) (1<29.9( 130A319( )32A339( 13443599 354384( )385A389( J39A40,5( )410U MAIS
' OUTROS { DESCREVA)
‘ ESCALA DE COMA DE GLASGOW [ A¥C)Y 10T -~ ’Juw.s,ky o -
i ABERTURA OCULAR TESPONTANEA ( jAD ESTIMULO VERBAL( ) AO ESTIMULO DOLOROSO [ ) AUSENTE
RESPOSTA VERBAL \%DNSC'ENI& tE ORIENTADO [ ) CONFUSO( )} PALAVRAS DESCONEXAS { ) SONS( ) AUSENTE
i W ALFPOSTA MOTORA m’éa{ DECE AQS COMANDOS { ) LOCALIZA ESTIMULOS DOLOROSOS { ) RETIRA AOS ESTIMULOS DOLOROSOS ( ) REAGE COM
=LEXAQ ANCAMAL (DECORTICACAQ) ( ) REAGE COM EXTENSAO ANORMAL (DESCEREBRAGAD) { ) SEM RESPOSTA MOTORA
H
q CO-EXISTENCIA DE DOENGAS:
?! CO-EX'STENCIA DE DOLNGAS CRONICAS { ) DIABETES MELLITUS () DOENGA RENAL CRONICA p) HIPERTENGAO ARTERIAL (1oPOC ()
: DOENGA HERMATOLOGICA ( A{ DOENGA CARDIOVASCULAR { ) DOENGA GASTRICA( ) DOENGA AUTO IMUNE ( ) DOENGA INFECCIOSA ()
i INDICAGAQ PARA PALIACAO { ) NENMUMA
JUTAAS (DESCREVER)
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51 wAGCAO EPIDEMIOLOGICA
FTIACAD ATRAVES OF TESTE POSITIVO: *

RI-PCR(+)T"  Teste Rapido de Antigeno ™ Teste Rapido Ig M (+)X  Nio
SUSPEICAO CLINICA - EM ANALISE *
< sl Nio
UNIDADE DO MUNICIPIO DE BELEM:™
T s nNAD

! [Selecione | LI

FHUNICIPIC DE BELEM, QUAL: ™
omndacde:
j& reasupg ullD Emergéncia ou Sala Vermelha = sala Amarela ou Enfermana

FE B TR

& o1 daks 2anss 3 diasls 4 dias O s dias S 6 dias o 7dtasz > 7 dias

rL.' ‘L:'hC 'GaoE’ NI *
Cim uso de:

0r wontlatora”
O aramvene 2 cparzaiparD oxihood S Catater nasallZ Macronebuizagao [ Ventilagao mecanica nvaswa
SINTOMAS IDENTIFICADQS

SINTOMAS GRIPAIS:”

JK  Fevbre ~ 37,8 °C (afenda ou referida) ™ Corzal™  Anosmia!™  Go: de garganta!”  Tossel™  Ageusia
MODERADO:

IR, Febre e/ou tosse persistentes ¢  Desconforto respiratario K Dor toracical  Piora progressiva dos sintomas:

Pi6ra Frogressiva dos Simlomas

K raogal™  Prostraggiol™  Perda do apette/™  Diarréa

z . 3 Aot
7iora do desconforto Tiragem ~ Baumenlode gy Soturagdo de ™ Cionose[~ Instabiidade -

y respratona subcostal asa de nari K ovigenio < 92% Hemodinamica da FR
e S8 FR

K Adultes- maior que —  Menor gue 2 meses Mot ou e De 2-11 meses- maior De 1- 5 anos- mator ou Ey_'otar- maicr qus
30 wpm igual €0irpm que 50 rpm igual 40 rpm 25irpm

PO LE INICIO DOS SINTOMAS GRiPAIS | 13 BhikeS -
TIRIOTICO QUE 4 FEZ USD l CEFMmxows, AD e Bl
=T ICAMENTOS EM USO -rji?oa?\/
N ﬁ 30k 80 St WS
- caia OF GLAsGow:- Lo Sal £ -
AUSCULTA CARDIACA ] L, 2T 55,8V =

ﬁ\__,;f J IC‘O— I/?‘O

] ; A QWM v
SCULTA RESPIRATORIA { M ou Nevles € £'(2£{M¢#;

R ! '21"%

ATURACAD DE OXIGENIO EM AR AMBIENTE (%%) [ 237 .
‘L% OTERAPIA *

A F

7 <ATURACAQ DE OXIGENIO EM CATETER Df 07 B SATURAGAO DE OXIGENIO EM MASCARA DE O

marada 2m furo de 40 own

P F EXGTVENTES ©

2 _"_‘ i Lioen Doenss Bowica . Doeng gbeea n — ;dn.ag
L L Hiperten r i i 0 r© = ™ Nenm .

< . ] ’ i W
e E.:fui - ™ opol™ | ematols Cardiovaxe 2. " Auto Infecoo  para ?“J" . -
L (T Crdni Artenal L gica ular ca Imun Sa Pahaga

Cd @ o

AGNOSTICOS PROVAVEDS:
Pneumc Fraty . )
. o e - Neopla -~ 5 —  Tuberculo — a~  Ontias

Dengue/Arbovie [ TE T 1A R L 1 'l_C r i ! ?‘?t.e ™ pocumete | . ;w Preumon
oses ¥ " ﬁ:ﬁenn : tnrdcica 5 . Pulmonar as viats
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| Carsid - ey
3% HOME DA UNIDADE - ITEM oBRIGATORIC | CAnSd digs 4pas -~

Lewi UNE DE CONTATO DA UNIDADE E NOME DO RESPONSAVEL:™

. 4 ¥
Prinaipas Sinais e Sintomas '—j—l -—J

Rubrica

Condigoes que yustifiguem a mternagéo.'—d—l ;i

ol
Cbservacdes: _‘..L_l X

Diagnostico Principal / AlteracGes Clinicas

Prltraumatismo: *
£ smE wio

saphcacees relacienadas a Gravidez/Parto; Puerpeno: *

C sl w~ao

tros cdescreval !

= AME CLINICO:

- L DPEY

C 90l 10050 ssaesls 702109 110213902 140217905 180 ou mais

{53
=

SRS

C <sC 6290 1wanl 120240 25234 35049 s0oumass
A media (mmHg):*

C <29l 5060 702100 11021298 1302156 160 ou mass
Temperatura (°C) *

£ <290 3023190 3223390 342359 3623840 38523850 3924090 41 oumas

Qutros (descreva): :l
EXAMES COMPLEMENTARES

Ri PCR SARS-CoV-2 COVID 19:
Feabizado do 37 ao 79 dia de doenga”:

ST NAO
sqia para SARS-CoV 2 qu-I N £ daus

L

A
A para SARS CoV-2 la ,I 5*1‘“’4‘
—
E 3 st SARS-Cav-2 i(] i

O
f S
195 !

' - L Y % 5
Lapide para SARS-CoV-2

—

i
e e Antigeno d

;!' ATININA - J L_l [Selecone. ] _:J
UREA. l’_—éq )
Escala de Coma-de Glasgow / fifer (0T : MW 6 .

Abertura Ocular.*

B espontanca [4) [ Ao astimule verbal (31[2 Ao estimulo dotorosa {2} 2 Ausente [1]}
Resposta verbal *
gﬁ Consciente e orientado [‘Stc Contuso i4}E Palavras desconexa- (3165 sons [Z]B Ausente [1]

Resposie motora:*

Localiza . Reura aos . Reage com flexao Reage com extensao £
Qbedece f.-ms E estimulos [_: sstimulos L anonmal (decorlicacdo) C anormal (descerebracao) [: ==
comandos [b] dolorosos | 5| dotorosos [+ 13 2]

(g-existéncia de Doengas

A5TENG A DE DOENCAS CRONICAS -
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f_‘:edatu Renal R r 290 ™ Hematos T Cordiovase | gast " . Auto Infeccio  para ¢
s Croni Artenal gica ular Imun sa

, ca e e

Cutros (descreva) ]

OUTROS EXAMES (DESCREVER APENAS ALTERACOES)
| 3

Hemograma ur §£ HE: 1& g-/ KRRl
sasometrig Arterial:

T uagulograma

S Penal (UREIA ¢ CREATININAY. Y| UL 69 =
el MR35 K4
| .J
! —

el ofF

2507 Wﬁua‘\‘d"'
-?\Hwom G

lemografia de Torax (Obngatang 3 Unidades com Tnmogla!:}"—'-l—, Vione ﬁ-’:&
Fresence de opacidades em vidro fosco

M s nAo

i ..Ll‘slum de Acometumenlc do pafencutma pulmonar (“t) I S—O b £

CRITERIO DE INTERNAGAOQ UTI

Crtenios de internacao em UTT ( pelo menos | ¢riténo abaixo) *

s ok II-Insuficiéncia respiratoria aguda com IV-Sepse com
E ncr;oottgr‘:fs.'m :Q;Sr:trmlgg s nec,esslf.‘.ade de VNI quando houver - hipotensao artenal ( p—
™ refratana 2 com necessidade de I Retencao de 002 (PaCO2=50mmHg, pH r ARG O ™ ontenos
SRV N acs <7,25) - Necessidade de FiO2> 50% ou PP VasSOopressor ou s
sy o0 MECANCE ¢/ delta de - 10ciH20 0u EPAP> 10 cmH20 lactato > ou = P
i R para manter 5p02 >94% ou FR</=24 3I6magidi)

3 d¢ Permancncia *

o1amal” 2dasl”  3diasl  dadaslT Sdasl” 6dasi” 7 dlay ~ 7 dias
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DOMINGOS ALVES DE ARAUJO

Data Nasc.: 28/03/1948 Sexo: M

700 7039 4066 7771

ARG TRE AR
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Apu:h. n:45
Diag: U048 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GF“VE m m RESP!RATORY SYND‘RQME) EARS]. NAO ESPECIFICADA

, J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO' :
. B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS D

Histérla da doenga atual ”
a febn. tosso, cefaleia @

idoso, tabagista pesa g .
dispnela em 08/04. Paciente \p tand el dos C m 12/04, saturando entre
89 e 93% em ar ambiente. N m . ; {osC0,
acometendo 25 a 50% do pard . . tand |

hemodinamicamente es
de em encontrar curares no mercado. Mantendo relagdo de troca estavel , estando esta acimda de 150 . Sem

tavel apresentando episédios de assincronica na VM, tendo indicaglo de curarizagdo,

. snlo alveolar. Diurese presente mas apresentando escorias nitrogenadas mmdasebdmmhidﬂoo paositivo.
) eronem e vancomicina, Dialisou no diltimo dia, sendo mantida programagdo de didlise. Apresentou enmlnaqio de larvas

- 182172007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A ayana
197828440200, CRM 12065, Médico, as 12: po-'el} mm?avmb i

R o
. ~Dra. Nayana Fereira *‘Ee Morals (CRM 12065) CAT
mento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM Nay.
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ironagda que sabva vidas,

o 140 418

FICHA DE INTERNAGAO -
86 20/04/2021 17:48:01

— Paciente

Domingos Alves de Araujo
Solteiro

Masculino—
sexol hno e

Jose Alves de Araujo Raimunda Ferreira de Sousa . \ -
28/03/1948 gade - 7497952PC F = 23472308248

Av sdo jodo - Flor delis 02, qd 05 u 150215 Us=- -
. Flor de lis Gidade "¢ . Canaa dos Carajas n 981281529
- Aposentado (a) N

— Acomcdagao

UT! Adulto - Nome Convénio |-Cod Usuéric ——— ————Senha
UT! - CARAJAS - Leito 02 SUS - Canaa ~_]
— Especialidade - Médico Responsavel
Intensivista, Terapia Intensiva Dr. Sérgio Paulo Cameiro Janior (CRM 14960)
- Responsavel
~ N{éme—: 3 %% Mizael Silva de Araujo

Enderegd . - R bella vista Parauapebas PA
{ P

94 981281529

—Procedimento Principal

\,.\, ol Sdbovds (99 )R 2123152
Sovobve (=) (1) 4 925636 4

impresso em: 20/04/2021 18:00:14 Pagina 1 camilasa CATE12
1



$IVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DASAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 05/03/2021
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

E\Id&si smtomas

O ~ Cédigo (IBGE):__ I_l_i
Cédigo (CNES): __I_I_l_

Sexo: | B |1- Masc. 2- Fem. o- ign

Qaata de nascimento: _, | Gestante: | &5
$124.121 I ‘3/ -Dia 2-Més 3-Ano |_| 1% Trimestre 2-28 Trimestre  3-32 Trimestre

== 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo

| Raca/Cor: | 34| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-ndigena S-ignorado | g Nsoseaplics S-ignorado

Se indigena, qual etnia?

E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 358

|__Isim | 2{Né&o TRl

Escolaridade: |_2} o-sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série]  2- Fundamental 22 ciclo (62 3 92 série)

}Médiuilfauseano) 4-Superior S5-Ndose aplica S-ignorado

B ore 02 mﬁe&l‘wﬁm

Se sim, qual?

S&Q,

(DDO) Telefone:

Se sim: Qual pais? 1 Em qual local?
Data daviagem: | | | Datadoretorno: ___ | L
E caso proveniente de surto de SG que evoiuiu para SRAG? |__| 1Sim 2-NSo S-ignorado

Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-Nso s-gnorado

Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | _| 1-Sim 2-Ndo

|__|3- Outro, qual 9-ignorado

Sinais e Sintomas: 1-5im 2Nio Signorade || Febre |_J Tosse  |22| Dor de Garganta |cL| Dispneia
I-Zl Desconforto Respiratorio | =t Saturagdo O2< 95% I-ll Diarreia | | Vémito | 22| Dor abdominal | 2| Fadiga
|| Perda do olfato | L} Perda do paladar || Outros %

Possui fatores de risco/comorbidades? | 1| 1-5im.2Nfo sgnoraco  Se sim, qual(is)? (Marcarx)

£ | Puérpera (até 45 dias do parto) [il Doenca Cardiovascular Cronica If | Doenga Hematoldgica Cronica
L | sindrome de Down |<Z| Doenga Hepitica Cronica | Asma
|2 Diabetes mellitus " | 2| Doenca Neurolégica Crénica | Outra Pneumopatia Crdnica
L | Z | imunodeficiéncia/imunodepress3o IZI Doenga Renal Crénica |I| Obesidade, IMC |____|
| 4 | Outros \5\ V&

| Recebeu vacina contra Gripe na (ltima campanha? - Data da vacinagdo:

| _ﬁ_-_[ 1-Sim 2-N@o S-ignorado

Se < 6 meses: a m3erecebeuavacina? | __| 1Sim 2NSo S-ignorado Se sim, data: | |

amde amamenta acrianga? |__| 1-Sm 2-No S-ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | {dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anas anteriores)
Data da 12 dose: | ] {12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: | |3 {22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez




] . NS0 S-ignorado | 6-N3o realizado 9-lgnorado
' Aspecto Tomografia|__| 1-TipicoCOVID-19  2- Indeterminado COVID-19
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia v

Internado em UTI? |oZ/|

1-Sim 2-Ndc 9-ignorado

Unidade de Satide de internagio: MJL

Ve N
//;
V.3
o« - antiviral para gripe?
A | i
AZaaned | ol
E 1-Sim 2-Ndo 9-Iignorado
<44 | Houve Internacdo? 1L Dida mtema;ao porSRAG: i
2 1Sim 2-N3o S-ignorado 4 &) |.&
=3 Municipio de internagdo: JC o D ASS Lo S 530(5365)_|_|_|__|__L_

\
=N

Dath da entrada na
| |

| Uso de suporte ventilatério:
| 2| 1-8im, invasivo 2-Sim, ndo invasivo -

Raio X de Torax: |__|
1-Normal 2-Infiitrado intersticial 3-Consolidagio
4-Misto  5-Outro:

Data da saida dat 1 *%'

| 5-Outro__ 6-N3o realizado

S-lgnorado

Coletou amostra . Data da coleta:

1-Sim 2-NJo S-lgnorado

N Y T

| Ne Requisicdo do GAL:

Tipo de amastra: |__| 1-Secre3o de Naso-orofaringe
2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem

| Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
[_I 1- Imunofluorescéncia (IF} 2- Teste rdpido antigénico

| Data do resultado da pesquisa de antigenos:

| Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-
Negativo  3- Inconclusivo 4-Ndo realizado S-Aguardando

Labaratdrio que realizou o Teste antigénico:

Cddigo (CNES):
P 2 e T 58 N,

| Agente Etioldgico - Teste antigénico:

Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-Nso s-gnorado

4 Se sim, qual influenza? |

__I 1-InfluenzaA  2-influenza B

Pasitivo para outros virus? |

| 1sm 2N50 sgnorado

Se outros virus respiratorios qual{is)? (marcar X) |__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério

|| Parainfluenza 1

__| Parainfiuenza 2 | | Parainfiuenza 3 || Adenovirus l | Outre virus respiratdrio, especifique:
Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia |z Data do resultado RT-PCR/autro método por
- | Molecular: |__| 1-Detectivel 2-No Detectavel Biologia Molecular: | i

IEAs
i :
B

{
i
=%
i o
i :
| -
| =
! ;

3-Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado

2 Posmvo parainfluenza?  |__| 1.Sim 2Nso o-gnorado  Se sim, qual influenza? |__| i-infuenzaA 2-influenza 8
-

§: Influenza A, qual subtipo? |__| 1dnfluenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A n3o subtipado

g{ 4-influenza A ndo subtipdvel  S-Inconciusivo 6-Outro, especifique:

influenza B, qual linhagem? |__|

Positivo para outros virus? |__| i-Sim 2-Nio 9-ignorado

|__I SARS-CoV-2 |

| Agente Etioldgico - RT-PCR/outro métado por Biologia Molecular:

1-Victoria 2-Yamagatha 3-N3o realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especdifique:

__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfiuenza 2

! |_| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__[ Outro virus respiratério, especifique:

Se outros virus respiratérios; qual(is)? (marcarx)
|1 Parsinfluenza3 |__| Parainfluenza 4

) | Laboratério que realizou RT-PCR/outre método por Biologia Molecular:

Cddigo (CNES):
o TN TR

| Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: |_L | 1- sangue/plasma/soro
1 2-Outra, qual? 9-lgnorado

: Da'.z daﬁ‘o%Q 5

Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2:

134 1-Teste répido 2-Elisa 3 Quimiluminescéncia |7

4- Outro, qual?

B3 |

Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: 12156 |LiigM |_Jiga
°| 1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Naa realizado 5-Aguarda resuitado S Ignorado

| Classificacdo final do caso:|__|1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus |

7 Critério de Encerramento: |

4 | respiratdrio 3-SRAG por outro agente etiolégico, qual

1- Laboratorial

1 4-SRAG nio espedificado

5-SRAG por COVID-19

3- Clinico

i |
2- Clinico Epidemiolégico
4- Clinico-imagem

| Evolugdo do Caso: |__| 1-cuna 7-| Data da alta ou Data do Encerramento:
2-Opitc  3-Obito por outras Causas S-ignorado [ | Gbito:__ | | | |
{NameroD.O:|_|_|_{ | 1 | 1 [-] |

0 OBSERVAijES

8

Profissional de Satide Responsdvel:




’: S SIVEP Gripe - SSTEMA DEINFORMAGAC DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DESINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020

SECRETARIA DE VIGILANOA EM SAUDE

independe

1 Datado E{reenchlmento da fichade notificacdo: Data de 1% sintomas
2l o oMo J0a)
3| UF: Codigo (IBGE):
’P_mz oL Ll
| 5 | Unidade de Saa\de: Cédigo (CNES):

N . ) B . T

6| CPFdo cidad
7| Nome . | Sexo: | L |1-Mesc.2-Fem.5-ign
9] Data de nascimenftb: , 3] o| Gestante: | B|
&B | Qi 1 HB 1-Dia 2-Més 3-Ano ]3_' 1= 19Tr|mestre 2-29 Trimestre  3-3¢
e Trimestre
2| Raga/Cor: [N | 1Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S4ndigens 9-ignorado 44dade Gestadionallgnorada  5-No
. 13| Seindigena, gual etnia? 6-N3oseapli@ S-gnorado

Dados do Paciente

| Escolaridade: | LI 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12cido (1?3 52série) 2-Fundamental 22cido(62a 92 série)

34Médio (12 a0 32amo) 4-Superior S5N3oseaplica S-gnorado

17

15[ Ocupagio: _Jopbns-No A0S T Nome da mze: Qo dn, Farinn 33 Bousd |

Cer: §18I51317 -DIOI0

s =

é UF: ZLA_ ~| Municipio: §m & @Q%% Cédigo(IBGE): __|__[_|
1% 20| Bairro: . Logradouromua Aveniia, etc);

B N ad o5

: -gtz s ﬂ Complemento (apto, casa, etc...): (DDD) Telefone.

=

=5

a.

| Se sim: Qual pais?

Data daviagem:__ | | | Datadoretorno: ___|__ |

E caso proveniente de surto de SG que evoluiu paraSRAG? le 1Sim 2-N3o 9-ignorado

33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdio adquirida no hospital)? | 2 | 1im 2-Nso 9-ignorado
34 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? || 1-Sim 2-Ndo

@t || |3-Outre, qual 9-ignorado
% ‘35| Sinaise Sintomas: 1Sim 2-Nso 9-gnorade |1 | Febre || Tosse || Dorde Garganta |d | Dispneia
‘% - || Desconforto Respiratério |1 | SaturacBo02<95% |Q | Diarreia | 2 | Vémito | 2| Dor abdominal | Q.| Fadiga
£ |2 | Perdado olfato IQ | Perda do paladar M.ﬂ
Z% Possui fatores de risco/comorbidades? |1 | 15im 250 Sdgnorado  Sesim, qual(is)? (MarcarX)
a2 | 21| Puérpera (até 45 dias do parto) 11| Doenca Cardiovascular Crénica |2 | Doenga Hematoldgica Crénica
@ | ] Sindrome de Down | 2 | Doencga Hepética Crénica | 2| Asma
§5 5 | Q| Diabetes mellitus |2 | Doenga Neurolégica Cronica | 2| Outra Pneumopatia Crénica
e || Imunodeficiéncia/imunodepressic | 3| Doenga Renal Crénica || Obesidade, IMC |____|
E 1 |\| Outros
S Recebeuvatina contra Gripe na ultima campanha? Data da vacinagdo:
a8 | .| 1-5im 2-Nso 9-ignorado E | |

Se <6 meses: a m3erecebeu avacina?  |__| 1Sim 2-NSo 9-gnorade Se sim, data: | |

a mie amamenta a crianga? |__| 1Sim 2-Nfo 9-ignorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:

Data da dose nica 1/1: | | {dose Uni para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | {12dose paracriangasvacinadas pela pimeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose paracriangasvadnadas pela primeiravez
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@intensicare

Carajas

EVOLUCAO DE NEFROLOGIA - eeuracio artisicia

/1/ //)'?/) 27

gy e
NOMEDOPACIENTE: | 7 ) mgn L) oson

I SEXO: p'MASC [ ) FEM

| DATA DE NASCIMENTO: ZA/(H /7F7{ DADE: :;3 PESO:

ALT:

CONVENIO: LEITO:

DIAGNOSTICO MEDICO:

DATA DO ATENDIMENTO: 2% /o d/#L

HORARIO DE INICIO: J [7 U0

£
7
N

HORARIO DE TERMING:

i TECNICO RESPONS: 1.( )i /4}4"/,”!11 AN

ACESSOVASCULAR: ODL “@ Tt OQPERM (QFAV DATA __/ [/

COREN: - Df i5 ) § L9617 7 - 5 a

J ACESSO PERITONEAL (QTENCK (OS5 NECK

BATA ¢

| LOCAL DE IMPLANTACAO: O FEM (QSC QJue Oms Qasue. QaQiNv. QDR (OEsQ
| COMPLICACOES: O INFECCAQO (O SANGRAM. () OBSTRUGAD (DFLUXO () HEMATOMA () LEAK 0ATA /[ ]
PRESCRICAO: DAYR. L . HORA: EXECUGAO : O siM (O NAC
i QHot QHDP QHOC QHF QOHP QUF QHor QPpAL OPF Qe ODH Qom QpDPa  ODec  (Qcar
TEMPO: Qb. Qd. UE/H UF/TOTAL FILTRO UREIA PRE UREIA POS OCM
| HEPARINA BOLUS INICIAL Ul e Una h HEPARINA INFUSAQ CONTINUA Ui/H
HEPARINA BAIXO PM INICIAL & mg “Z  SEGUINTE mg na h LAVAGEM mi sol. Sal. /min
| OSOL. DIAL PADRAO: G-1 g/L, K-2,0mEq/L Ca-2,5 mEg/L O OuTRA: G- g/l k- mEg/L Ca— mEaiL
| SoLACIDA: KCL O 1pet Qzpet O3pet GUC Otlpet O2pet ] SOL. BASICA: (P 04) O 50ml (2mg/dl) O 75ml(3mg/dl} O 100ml (g
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EVOLUCAO DE NEFROLOGIA - peeuracio arTisic
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R
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| ACESSOVASCULAR: OOL @@ 1L (OPERM (QFAV DATA _ [/ /[ l ACESSO PERITONEAL (O TENCK (D5 NECK DATA _ i
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TEMPO: Qb. Qd. UF/H UF/TOTAL FILTRO UREIA PRE UREIA POS oCM™
| HEPARINA BOLUS INICIAL u e Una h HEPARINA INFUSAO CONTINUA UifF
| HEPARINA BAIXO PM INICIAL mg L SEGUINTE mg na h LAVAGEM mi sol. Sal. /mis
(O SOL. DIAL. PADRAD: G-1 g/L, K-2,0mEg/L Ca-2,5 mEg/L Q OUTRA: G- gt K- miqg/L Ca— mEg,
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De: 21/04/2021 Até: 22/04/2021

¢ 255268
© 140418

P
Relatori¢ .os Parametros Assistenciais do(” iciente
Domingos Alves de Araujo : SUS - Canaa-UTI

Paclente: - Convaalo
‘Datanasc: | 28/03/1948 73a 25d
Data éntrada; 20/04/2021 17:48:01

SINAIS VITAIS
PAS mmH 139 135 152 128 125 141 142 107 111 103 99 101 152] 99
PAD mmH 71 80 74 63 62 70 68 53 58 52 72 50 80| 50
PAM mmH 94 . 98 100 85 83 94 93 71 76 69 81 67 100] 67
Temp L3 36,4 36,6 37,5 37,7 37,5 38 38,6 37,6 375 36,6 36,1 35,8 386| 358
FC bpm 78 82 102 104| 100 124 115 133 112 100 86 82 133] 78
FR mrm 16 16 16 16 16 16 16 16 17 19 18 18 19 16
Glic cap mg/d 105 84 105 84
Altura cm 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162| 1944 162] 162
Sat 02 % 04 94 94 94 94 04 97 96 96 96 a7 97| 1143] o971 94
Peso kg
IMONIT.
A
ASOTERAPIA
Oxigénio no Ipm 100 10| 10| 10 1d 10| 10| 10 10 10 10/ 10| 10 10| 10l 10 1of 10 10| 10| 10 10] 10 10
Respirador
IGANHOS mi 110 430 110 167 37| 2196 110 118 286] 36| 188 120 120 166 4194
Dormonid 50 50 50 60 60 60 60 60 60 60 60 60] 690] 60| S0
Fentanil 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 500 570 50| 40
Noradrenalina 10 10| 10| 10
Hidratagdo 20 20 20 20 20 100 20| 20
Venosa
Meronem 37 azr 66 36 36 68 36| 316 68 36
Vancocina 130 130] 130] 130
Medicamento 120 8 10 10 10 10 10 178 120 8
SF Rapido 2000 2000| 2000] 2000
Agua por sonda 200 200 200 200
Nasoenteral =
PERDAS [ m | 100( - 200] 200 100 100 100 100 100 1000
SVD 100 200 200 100 100 100 100 100 1000 200 100
BALANGO 8
HIDRICO
da hora ml 10 230 -90 67| 37| 2196 110 18 186| 36| 188 20 20 166 3194
22/04/2021 R
INAIS VITAIS o
PAS | mmH | o T == i S (T i T Vi 7
ALy ORI (S S SRSSRN) | S | PR | ) | SR T € SN (NN (S| o 5 |
F,mwma'a* n o ) .
Impresso em: 22/04/2021 06:07:47 Pagina 1 gogﬂsﬁéneaéﬂ]" CATEA454 \ a-"BD
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Relatério dos Parametros Assistenciais du Paciente De: 20/04/2021 Até: 30/04/2021
intequicare Padm“:;w Domingos Alves de Araujo lQbﬂvﬁuh‘ “¥ SUS - Canaa-UTI e

mﬁﬁ% 28/03/1948  73a 1m 2d leitgi ! UTI - CARAJAS Leita 02
i | 20/04/2021 17:48:01 esp;

‘;l * “"i‘ d " -::‘ ot okl U »\ ksul“i l M ; .A Si".t-:»{v"‘ ) .,S B 5 »\ ot fﬁf’: i REE i i E;‘! "::' 3 KA ,g: " i"':;ﬁ“‘;“‘ls m" 28 !i.d. .:' “?W N i { £
SINAIS VITAIS
PAS mmH 110 142 144 122 142 128 98 155 138 123 122 123
PAD mmH 56 68 67 68 69 78 52 75 67 62 63 62
PAM mmH 74 93 93 86 93 95 67 102 91 82 83 B2
Temp C 34 34,5 35 35,1 35,6 36 333 343 348 34,8 34,9 35
FC bpm 92 91 99 102 98 90 89 83 82 94 80 79
FR mrm 28 28 28 28 28 28 21 22 21 28 23 23
Glic cap mg/d 190 220 140 70,
Insulina Ul 2 4
Altura cm 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162| 1944
Sat 02 % 97 96 98 98 90 92 85 91 91 89 90 89| 1106
Peso kg
MONIT. RESPIRATORIA
FiO? % 60 60
Respiragéo V mec / mec
GASOTERAPIA
Oxigénio no Respirador [ Ipm 10 10| 10f 10| 10 10 10 10/ 10 10 10 10f 10f 10 10| 10 10 10/ 10| 10| 10f 10| 10
GANHOS mi 432 346 346| 383| 37| 492 306 306 456 306 456 456 456| 4778
Dormonid 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80| 960
Fentanil 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70| 840
Hidratagédo Venosa 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Mercnem 37| 371 66 o 140
~ Medicamento 102 16 16 16 136 16 16 16 16 16 16 16| 398
v
Es;ua 150 150 150 150] 600
Dieta por Sonda 160 160| 160 160 120 120 120 120 120 120 120 120| 1600
|Nasoenteral ¢ o ¢y + r r £ 1 1 -
PERDAS ml 50 100 200 50 50 20 20 50 100 50 100[ 790
SVD 50 100| 200 50 50 20 20 50 100 50 100 790 |
BALANCO HIDRICO
da hora ml 382 246 346 183 37| 442 256 286 436 256 356 406 356] 3988
e S O R R e SR e N S B R T
SINAIS VITAIS

Impresso em: 30/04/2021 06:43:53 Pagina 1 mariac WATE156




De: 29/04/2021 Até: 30/04/2021

UTI - CARAJAS Leito 02
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Médicoifesp;. Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior

Convénio:

© Domingos Alves de Araujo
73a1m 2d
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Relatorio dos Parametros Assistenciais do aciente

%
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{Data entrada: 20/04/2021 17:48:01

intensicare
DROvIegRO Ut xalva vidae.

Rubrica
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e Prescrigao Eletronica Paciente S
e AU . Um-CARAAS
20/04/2021 17:48:01 ;  140.418 Leito 02

mtﬁm“ﬁw Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) | 20/04/2021 18:00:00  21/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Avaliagao Psico/Cognitiva com a familia
Avallagéo estrutural do familiar no que diz respeito ao processo de lnternag:ao do seu ente quer[do e do seu estado emocional.

:'.!-c e

Suporte Emoclonal com a famllla
Conduta terapéuﬂca de ordem soclal e afetiva com o objetivo de fornecer uma rede de apolo e afeto duranle a mtemagéo

~'i
Vistas. especfals Ji5 Hsica come Vi
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

&
£ %
. eleser .)/

Impresso em 21/04/2021 15:09:18 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a |CP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 156:09-03:00 de 21/04/2021 - Valida -
d8d933cf220e1add388f7320bf0d32cd
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Uhtmsr.;are s b J :
e Prescrigao Eletronica Paciente RTINS
Paciente. - Domingos Alves de Araujo o 255.268 UTI - CARAJAS
Idade: 73a24d " SUS - Canaa/UTI
mﬁuo,-;;f 20/04/2021 17:48:01 4 140.418 Leito 02
. 21/04/2021 14:00:00  22/04/2021 13:59:59

Médica Resp Dr. Sérgio Paulo Camneiro Janior (CRM 14960)

Visita Humanizada ci

Orientagdes Psicoeducativas com a familia
Atividade voltada aos famillares para ] desenvolv:memo da sua capacidade visando uma m?Ihor aceitagdo do momento de internagdo de seu familiar
= \'\- s w' n, WA Rl 1 e ¥ 3

Vistas especiais tanto fisica como virtual com m§s de u ﬁm A :
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

lago familia/

CATE1198

Impresso em 21/04/2021 15:10:11
Pagina 1

Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888)
ayrkzal / ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 15:10-03:00 de 21/04/2021 - Valida -
380ab61f5c29c¢9d43bc15951c0ab68d7
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1479743

Domingos Alves de Araujo
73a 25d

ssdor 20/04/2021 17:48:01
W Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

255.268
| SUS - Canad / UTI UTI - CARAJAS
Leito 02

140.418
SCr. 22/04/2021 14:00:00  23/04/2021 13:69:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Visita Humanizada com a famllia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua intemagéao.

Impresso em 22/04/2021 14:59:28 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198

Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 14:59-03:00 de 22/04/2021 - Vlida -
7¢3014f6b90ee0c92d88 1bd9a17b5f36
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Prescri¢ao Eletronica Paciente

(T

1481935

. Domingos Alves de Araujo
© 73a26d

| 20/04/2021 17:48:01
' Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Atenidifiento. 255.268
‘Convénio " SUS - Canaa / UTI

PioAUAGY | 140,418

| 23/04/2021 14:00:00

24/04/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS
Leito 02

Visita nizada com a familia

Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com foraszla. Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

Impresso em 23/04/2021 14:33:41
Pagina 1

Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888)

CATE1198
ayrkzal / ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolucdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 14:33-03:00 de 23/04/2021 - Valida -
090a22d15d7c2a322a89329bea953dc?
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Prescrigao Eletréonica Paciente 1488075

UTI - CARAJAS
Leito 02

m 20/04/2021 17:48:01

MédicoResp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) MM‘ 24/04/2021 14:00:00  25/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Vislta Humanlzada com a familla

Vistas especials tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéao.

Impresso em 26/04/2021 15:47:17 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-

CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 15:47-03:00 de 26/04/2021 - Valida -
f1fe87f0fff6edad98ffcbbdd3121617
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i Prescricao Eletronica Paciente IR0

' Domingos Alves de Araujo

o 255.268
' 73a 20d UTI - CARAJAS

gt SUS - Canaa / UT!
Leito 02

cr.t 25/04/2021 14:00:00  26/04/2021 13:59:59

Visifa Humantzaca com s famllia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

\ | _,/’/ ‘1‘ Iu‘_\
\ él /1 Jos LATO
\ AN i
gk o™
VKS’W 95160106 8’5}
et
Impresso em 26/04/2021 15:48:07 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal/ ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 15:48-03:00 de 26/04/2021 - Valida -
45eef83f1ac3703843980642a6cf4465
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Prescricao Eletronica Paciente
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1490260

. Domingos Alves de Araujo
~ 73a30d

. 20/04/2021 17:48:01
 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960)

.i:- 255.268
| SUS - Canaa/UTI

il 140.418
_‘ 27/04/2021 14:00:00

28/04/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS
Leito 02

Vlsna Humanlzada com a familia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando

positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Impresso em 27/04/2021 14:53:41
Pagina 1

Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888)

CATE1198
ayrkzal / ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2,200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 14:53-03:00 de 27/04/2021 - Valida -
9f738d360d663ed326601978bb991bcd
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Data Proser.

28/04/2021 14:00:00
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Prescrigao Eletrénica Paciente 1492860
Aténdimento’ 255.268 -
m&‘\“ SUS - Canaa / UTI :."-ilt ‘;:RAJAS
elto

29/04/2021 13:59:59

Oﬂenlaqées Pslcoeducahvas com a famllla .

Lk

2 AN .
Mo vTrtua com mais de um familiar, a v]ﬁ%ﬁ pode ser tanto de
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Atividade voltada aos familiares para 0 dssenvolvimento da sua ca acldade vlsando uma melhor acaltagao do momento de Intemaqao de seu famlllar
¢ -\‘ o '.' A L

Impresso em 28/04/2021 17:51:12 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888)
Pagina 1

780df3ef57446e8afead9b67c143a0eb

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 17:51-03:00 de 28/04/2021 - Valida -

CATE1198
ayrkzal [ ayrkzal
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Prescrigcao Eletronica Paciente P
Domingos Alves de Araujo to' 255.268 .
W 73a1m1d 6/ SUS-Canaa/UTI UT_' SARNIAG
A | 20/04/2021 17:48:01 m 140.418 Leito 02
m Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) {DafEPrEscr. . 29/04/2021 14:00:00  30/04/2021 13:69:69

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Vsita Humanizada com a familia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando

positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.
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Impresso em 29/04/2021 15:13:34 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 15:13-03:00 de 29/04/2021 - Valida -
aB8962dc8cf243933797003b7cAbaf009
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1497407

'\ Domingos Alves de Araujo
.~ 73a1m2d

imis <. i 20/04/2021 17:48:01
m Dr. Sérgio Paulo Camneiro Janior (CRM 14960)

)| 255.268

| SUS - Canaé / UTI

1 140.418

) 30/04/2021 14:00:00

01/05/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS
Leito 02

Visita Humanizada com a familia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela. Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagao.
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Impresso em 30/04/2021 14:58:20

Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 14:58-03:00 de 30/04/2021 - Valida -

b695dc3fb377dcb6bi490ab064224dd
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Paciente  Domingos Alves de Araujo - 255.268 \ ,,! 2\_ ’-_,_ ,.:.}f
Data'Nascto. 28/03/1948 73 Anos 140.418 . ubrica  /

Sexo Masculino 20/04/2021 17:48:01 \», 4

Telefone 981281529 - SUS - Canaa UTI

Leito g Leito 02

20/04 17:48 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho

20/04/2021 Técnico de Enfermagem Ana Paula Martini de Oliveira COREN 237021

As 17:48 Paciente deu entrada nesta Unidade de Terapia Intensiva com diagnéstico de Covid 19, proveniente
do Hospital de Campanha do municipio de Canaé dos Carajas, o mesmo veio de Ambulancia

acompanhado pela equipe médica, no momento encontra-se Entubado, sedado com 02 AVP em MSD
mantendo Dormonid e Fentanil, AVP em MSE cloreto de calcio e AVC em jugular Direita mantendo
Cisatracurio, SNG parada, Diurese por SVD em boa quantidade concentrada, feito multimonitorizagéo
mantendo ssvv estaveis, afebril, normocardico, normotenso, normoglicemico, instalado Fentanil 8 10 mi/h e

instalado Dormonid & 10 mi/h em BIC, mantendo Cisatracurio, feito retirada dos AVP de MSD e retirada de
SNG a pedido médico.

“5 18:00 Verificado ssvv estaveis, afebril, feito teste de HGT sem alteracao 156 mg/dl.

S
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Impresso em: 20/04/2021 18:22:10 Ana Paula Eartini de Oliveira - 237021 CATE258
Péagina: 1/1 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM  AnaPaulamo

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Ana Paula Martini de Oliveira, CPF
47206136249, COREN 237021, Técnico de Enfermagem, as 18:22-03:00 de 20/04/2021 - Valida -
aacb2755372dc8d643a3573c31af10e6
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Paciente - Domingos Alves de Araujo )" 255.268

DataNaselo. 28/03/1948 73 Anos @Hg; 140.418

Sexo ~ Mascuiino 2 20/04/2021 17:48:01

Telefone 981281529 8- © SUS - Canaa UTI

Leito Leito 02

20/04 20:30 Evol Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho

20/04/2021 Enfermeiro ADU Camila da Silva Abreu COREN 597202
PLANTAO DIURNO 20/04/21 - ADMISSAO.

17HO0

Recebo paciente proveniente do hospital de campanha de Canaé dos Carajas, diagnostico de covid-
19. Paciente grave, em maca, com sedagao, TOT+VM, SNG fechada, 02 AVP em MSD e 01 em
MSE, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, AVC em jugular D. Paciente foi
monitorizado, retirado os 02 AVP de MSE e SNG. Infusdo de fetanil e dormonid em BIC. Familiar
nega alergia, refere que paciente é ex-fumante, ex-etilista, possui DM, HAS, cardiopata e renal
crénico. Ha +- 13 dias apresentou febre, tosse, mialgia e cefaleia, ha 09 dias evoluiu para

. -3conforto respiratério e foi internado no hospital de campanha, refere ainda que paciente tomou 1°
dose da vacina de covid-19.

17h30
Realizado coleta de sangue para exame de gasometria.

19h00

Passo plantdo a beira leito, diagnéstico de covid-19, paciente grave, em TOT+VM, sedada,
normotensa, normocardica, afebril, AVC em jugular D, dieta zero, AVP em MSE, SVD com diurese
presente de aspecto concentrado, fralda com evacuagao intestinal ausente. Com puseira e placa de
identificagdo. Mantém precaucao de contato, goticulas e aerossois. Sem intercorréncias.

\

{

Impresso em: 20/04/2021 20:47:37 Camila da Silva Abreu - 597202 CATE258
Pagina: 1/1 Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM  camilasa
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Camila da Silva Abreu, CPF 01495731200,
COREN 597202, Enfermeiro, as 20:47-03:00 de 20/04/2021 - Valida -

667b1b974b897203b644d5a8c2f3d5b6
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Pagiente ~~ Domingos Alves de Araujo

DataNassto, 28/03/1948 73 Anos

Sem ~*.=° Masculino

Telefone ™ . 981281529

Leito Leito 02

20/04 21:54 Evol Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
20/04/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

PLANTAO NOTURNO 20.04.2021

19h00

Recebo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, dieta zero, SVD com diurese presente de aspecto concentrado,
fralda com evacuagao intestinal ausente. Mantendo precaucao de contato, goticulas e aerossois.

22h40
Realizado passagem de PAl em femural direita+curativo.

06h00
Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

07h00

Passo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com
evacuacao intestinal ausente. Mantendo precaugao de contato, goticulas e aerossois.

Impresso em: 21/04/2021 09:43:28 Patricia Vieira de Carvalho - 585316 CATE258

Pagina: 111 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM  patriciavc
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 02684121206,
COREN 585316, Enfermeiro, as 09:43-03:00 de 21/04/2021 - Viida -
954012e75844ceb4213191e4548ea494
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Paciente Domingos Alves de Araujo 255.268

Dafa Nascto. 28/03/1948 73 Anos © 140.418

Sexo Masculino 20/04/2021 17:48:01

Telefone 981281529

Leito" Leito 02

21/04 21:44 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
21/04/2021 Técnico de Enfermagem Cristiane das Gragas Pena COREN 1.320.581

PLANTAO NOTURNO 21/04/2021

19:00H-Recebo plantao paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO,encontra-se restrito no leito,
TOT+VM mantendo monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulsos continuos,AVC em JUGULAR
ESQUERDA com infusao fentanil,tramal,midazolam em BIC,em uso SNE aguardando liberagao da
dieta,em uso de fralda para eliminacdes intestinais,Diurese presente em SVD,segue aos cuidados
intensivos, Mantendo precaugéo de CONTATO, GOTICULAS E AEROSSOIS.

20:00H Aferido SSVV de horario,medicada conforme prescrigdo medica,verificado glicemia capilar 179 mg/d|,realizado
‘giene oral.
-

22:00H Aferido SSVV de horario, medicado conforme prescrigdo médica.
00:00H Aferido SSVV de horario,medicado conforme prescrigao medica.

02:00H Aferido SSVV de horario,medicada conforme prescri¢do medica,realizado teste HGT com resultado de 176
mg/dl.

04:00H Aferido SSVV de horario.

06:00H Aferido SSVV de horério, medicado conforme prescrigdo médica,verificado glicemia capilar 169 mg/dl,iniciado
norepinefrina em bic,sob orientagdo da medicaa do plantdo.

07:00H Passo plantao a beira leito, sem intercorréncias, sem pendéncias medicamentosas, segue 20s cuidados
intensivos da equipe diurna.

L~

Impresso em: 22/04/2021 06:07:21 CATE258

Pagina: 1/1 Documento assinado digitalmen com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM  CristianeDGP
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Cristiane das Gragas Pena, CPF 08288484633,
COREN 1.320.581, Técnico de Enfermagem, as 06:07-03:00 de 22/04/2021 - Valida -
24f99c959618b9211d92¢117b189864d
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Paciente -~ Domingos Alves de Araujo fto . 255.268

Data Nascto; 28/03/1948 73 Anos - 140.418

Sexo Masculino 20/04/2021 17:48:01 3
Telefone 981281529 7 SUS - Canaa UTI
Leito Leito 02

22/04 21:45 Evol Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
22/04/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

PLANTAO NOTURNO 22.04.2021

19h00

Recebo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, dieta por SNE, PAl em femural direita, cateter de dialise em femural
esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuagao intestinal
ausente. Mantendo precaucao de contato, goticulas e aerossois.

06h00
«>alizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

06h15
Realizado banho no leito.

07h00

Passo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, SNE com dieta em curso, PAl em femural direita, cateter de dialise
em femural esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuagéo
intestinal ausente. Mantendo precaucgio de contato, goticulas e aerossois.

e ——

Impresso em: 24/04/2021 21:53:39
Pagina: 1/1

CATE258
patriciavc

Patricia Vieira de Carvalho - 585316

Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 02684121206,
COREN 585316, Enfermeiro, as 21:53-03:00 de 24/04/2021 - Valida -
dcd41b2700e1877b0ce82fc21ed037bf
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Paciente .~ Adair Mauricio Gustavo Atendimento” 255.304
Data Nascto. 16/11/1946 74 Anos Prontugiic -~ 140.442

-

Sexo ~  Masculino da = 20/04/2021 23:19:04

Telefone 991376227 Particular - Carajas UTI - Conta

Leito ' Leito 03

22/04 07:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
22/04/2021 Técnico de Enfermagem Neudiane da Silva Ferreira COREN 1187973

07:00- Recebo plantdo a beira leito ,paciente em I0T+VM, sedado, afebril, Pronado, AVC/VJD +
PAI/AFD (20/04). Em Dieta zero.em uso de Dormonid 30mi/h, tramadol 4ml/h,Noradrenalina 7ml/h e
Fentanil 25mi/h, Diurese por SVD.Evacuagao intestinal ausente. Mantendo precaucgao de contato,
goticulas e aerossois.

08:00- Verificado ssvv de horario,Realizado medicagdo CPM,verificado HGT224 mg/dl feita
corregdo, segue pronado

'0:00- Verificado ssvv de horario,Realizado medicagdo CPM. segue pronado.

10:30- Feito a troca do midazolan em BIC.

11:30- adiministrado duas ampolas de atracurio em bolos por ordem medica. mudancga de decubito,
banho a beira leito, higiene oral e higiene corporal.

12:00 Verificado ssvv de horario, Realizado medicagdo CPM, verificado HGT295mg/dl, feito
corregao.

13:30 Adiministrado 2 ampolas de atracurio em bolos por ordem medica.
14:00- Verificado ssvv de horario, adiministrado medicagdo CPM.
16:00- verificado SSVV de horario. segue aos cuidados intensivo.

18:00- Verificado ssvv de horario,administrado medicagdo CPM,verificado HGT255mg/dl, corregido
com 6 ui de insulina, adminitrado 2 ampolas de atracurio em bolos.

Passo plantdo para equipe NOTURNA sem pendencia medicamentosa e sem intercorrencia.

Impresso em: 22/04/2021 18:16:06 Neudiane glm Ferreira - 1187973 CATE258
Pagina: 1/1 neudianesf
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Pacienfe ~ Domingos Alves de Araujo
Dathascto 28/03/1948 73 Anos

Sexo = Masculino i :

Telefons 7 981281529 # SUS - Canaa UT

Leifs 4 Leito 02

22/04 07:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
22/04/2021 Técnico de Enfermagem Maycon Silva de Souza COREN 1510626

Plantao Diurno 22/04/2021

07:00hs- Recebo plantdo & beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorizagdo
cardiaca e oximetria de pulso continuo, PAlI em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo dormonid, fentanil, Tramal e S,F 0,9% Todos em BIC, SNE fechada por ordem medico,
Diurese presente por SVD, em uso de fralda para eliminagdes intestinais. Paciente em precaugac de
Contato, Goticulas e Aerosséis. Segue aos cuidados intensivos.

N8:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagao CPM, Realizado troca de frasco de
i ramadol em BIC CPM.

10:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 176 mg/dl, Realizado hidratagao enteral.

12:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Diurese presente.

14:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagao CPM, Verificado HGT com resultado
de175 mg/dl, Administrado 6 AMP de Furosemida.

15:00hs- Troca de frasco de Fentanila CPM.
16:00hs- Aferido os SSVV de horario, Sem Tazocin na farmacia, Diurese presente.

18:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 177 mg/dl, Realizado CVC de HD em Femural Esquerda.

_,9:00hs- Passo plantdo a beira leito para equipe NOTURNA, Sem pendéncias e Sem
intercorréncias.

///4——
piaycon
——— CORENP
\ \
i
8
,//
Impresso em: 22/04/2021 18:20:29 Maycon Silva de Souza - 1510626 CATE258
Pagina: 1/1 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM  MayconSS

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Maycon Silva de Souza, CPF 88485650263,
COREN 1510626, Técnico de Enfermagem, as 18:20-03:00 de 22/04/2021 - Valida -
925911568bad8465c451a6i88b6feba
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Pacienté  Domingos Alves de Araujo
Data Nascto.” 28/03/1948 73 Anos
Sexo - Masculino rada
Telefone * = 981281529 I’s"‘i SUS - Cana3 UTI
Leito ~ Leito 02
_22104 20:54 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
22/04/2021 Técnico de Enfermagem Audeneide Santana Lima COREN 001502048

Plantao Noturno 22/04/2021

As 19:00hs- Recebo plantdo a beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos,
com diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo
monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulso continuo, PAl em Femural Direita, com CVC em
Julgular Direita recebendo dormonid, fentanil, Tramal e S,F 0,9% Todos em BIC, SNE fechada por
ordem medico, Diurese presente por SVD, em uso de fralda para eliminagdes intestinais. Paciente
em precaugao de Contato, Goticulas e Aerossois. Segue aos cuidados intensivos.

As 20:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagao CPM.
\7\5 22:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com
resultado de 131 mg/dl.

As 22:30hrs- Fio realizado hemodialise

As 00:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Diurese presente.

As 02:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com
resultado de 127 mg/dl.

As 04:00hs- Aferido os SSVV de horario, Diurese presente.CPM.

06:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 130 mg/dI.

As 07:00hs- Passo plantdo a beira leito para equipe DIURNO, Sem pendéncias e Sem

iercorréncias.
S
./’

\\.
_,"‘

AuNencidgbaptana Lima

COREN:PA: 001.502.048-TF
Impressc em: 24/04/2021 19:41:48 Audeneide Santana Lima - 001502048 CATE258

Pagina: 1/1 audeneidesl|
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Paciente Domingos Alves de Araujo i

Data Nascto.. 28/03/1948 73 Anos

Sexo - Masculino

Telefone = 981281529

Leito . Leito 02

23/04 21:15 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho

23/04/2021 Técnico de Enfermagem Cristiane das Gragas Pena COREN 1.320.581

PLANTAO NOTURNO 23/04/2021

19:00H-Recebo plantdo paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO,encontra-se restrito no leito,
TOT+VM mantendo monitorizagao cardiaca e oximetria de pulsos continuos,AVC em JUGULAR
ESQUERDA com infusdo fentanil,tramal,proporfol em BIC,em uso SNE com infusdo de dieta,em
uso de fralda para eliminagdes intestinais,Diurese presente em SVD,segue aos cuidados intensivos,
Mantendo precaugdo de CONTATO, GOTICULAS E AEROSSOIS.

20:00H Aferido SSVV de horario,medicada conforme prescrigdo medica,verificado glicemia capilar 142 mg/dl realizado
hanho no leito com troca de enxoval completo,realizado higiene oral,,realizado hidratagdo enteral.

N
22:00H Aferido SSWV de horario, medicado conforme prescrigdo médica.

00:00H Aferido SSVV de horério,medicado conforme prescrigao medica,iniciado sess@o de hemodialise com previsao de
perda de 2000 ml.

02:00H Aferido SSVV de horario,medicada conforme prescri¢gdo medica,realizado teste HGT com resultado de 138
mg/dl termino da sessdo de hemodialise paciente perdeu 500 mi,realizado hidratagao enteral.

04:00H Aferido SSVV de horario.

06:00H Aferido SSVV de horario, medicado conforme prescrigdo médica,verificado glicemia capilar 122 mg/dl realizado
hidratagao enteral.

07:00H Passo plantédo a beira leito, sem intercorréncias, sem pendéncias medicamentosas, segue aos cuidados
intensivos da equipe diurna. /‘

\
|

Impresso em: 24/04/2021 06.32:25 Cristiane das Gragas Pena - 1.320.581 CATE258

Pagina: 1/1 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM  CristianeDGP
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Cristiane das Gragas Pena, CPF 08288494633,
COREN 1.320.581, Técnico de Enfermagem, as 06:31-03:00 de 24/04/2021 - Valida -
d96f3782aa49e23ca54ba5cd67568b3b
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Paciente .~ Domingos Alves de Araujo ento. 255.268
Data Nascto:: 28/03/1948 73 Anos 140.418
Sexo == Masculino 20/04/2021 17:48:01
Telefone = 981281529 ~ SUS - Canag UTI
Leito - Leito 02
24/04 21:55 Evol Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
24/04/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

PLANTAO NOTURNO 24.04.2021

19h00

Recebo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, dieta por SNE, PAl em femural direita, cateter de dialise em femural
esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuagao intestinal
ausente. Mantendo precaugao de contato, goticulas e aerossois.

05h30

Realizado banho no leito.
| —

06h00
Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

07h00

Passo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, SNE com dieta em curso, PAl em femural direita, cateter de dialise
em femural esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuagao
intestinal ausente. Mantendo precaugéo de contato, goticulas e aerossois.

N
Impresso em: 26/04/2021 20:56:21 Patricia Vieira de Carvalho - 585316 CATE258
Pagina: 1/1 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM  patriciave

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 02684121206,
COREN 585316, Enfermeiro, as 20:55-03:00 de 26/04/2021 - Valida -
ec54c66f4fca311629e7i68410afa27d
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Paciente -~ Domingos Alves de Araujo
Data Nascto.. 28/03/1948 73 Anos

Sexo 7 Masculino

Telefone 981281529

Leifo = Leito 02

24/04 11:01 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
24/04/2021 Técnico de Enfermagem Neudiane da Silva Ferreira COREN 1187973

07:00hs- Recebo plantdo & beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorizagao
cardiaca e oximetria de pulso continuo, PAl em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo propofol, noradrenalina, fentanil, Tramal e S,F 0,9% Todos em BIC, recebe dieta por SNE
, Diurese presente por SVD, em uso de fralda para eliminagdes intestinais. Paciente em precaugac
de Contato, Goticulas e Aerossodis. Segue aos cuidados intensivos.

08:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagao CPM, feito a troca de propofol.

*0:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagéo CPM, Verificado HGT com resultado
“=tle 130mg/dl, Realizado hidratagdo enteral.

12:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Diurese presente.

14:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 125 mg/dl, realizado hidratagao enteral.

15:30 Realizado higiene oral, aspiragado das vias aereas, realizado tricotomia da regiao facial.
16:00hs- Aferido os SSVV de horario, Diurese presente.

18:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 113 mg/dl, hidratagdo enteral.

18:30 Foi substituido o propofol pelo midazolan com 30ml/h, troca de frasco da dieta entel.

Passo plantdo a beira leito para equipe NOTURNA, Sem pendéncias e Sem intercorréncias.

P =
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@intensicare Registro de Ocorréncias

Paciente ~  Domingos Alves de Araujo © 255.268

Data Nascio. 28/03/1948 73 Anos % 140.418

Sexo. . Masculino 20/04/2021 17:48:01

Telefone 981281529 “ SUS - Canaa UTI

Leito Leito 02

24/04 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
24/04/2021 Técnico de Enfermagem Nathalia da Silva Santos Almeida COREN 689868

PLANTAO NOTURNO 24/04/2021

As 19:00

Recebo plantdo beira leito, paciente encontra-se no leito sedado, TOT+VM mantendo monitorizagao
multiparamentros continuos, AVC em Jugular Direita com infusdo fentanil & 20ml/h, tramal & 7ml/h,
noradrenalina & 3ml/h, todos em BIC, em uso SNE com infusdo de dieta a 60ml/h, Diurese presente
em SVD de aspecto conscentrado, Mantendo precau¢do de CONTATO, GOTICULAS E
AEROSSOIS.

As 20:00

“raferido SSVV de horério, instavel, apresenta dessaturagéo, administrado medicagao conforme

S~

prescrigao medica.

As 20:40
desligado noradrenalina e aumentado infusdo do dormonid para 60ml/h por ordem medica.

As 22:00
Aferido SSVV de horario, estaveis, administrado medicagdo conforme prescricdo médica, HGT:
124mg/dl.

As 00:00
Aferido SSVV de horario, estaveis.

As 02:00

Aferido SSVV de horario, instavel, apresenta febre administrado dipirona CPM por ordem medica,
administrado medicagdes de horario conforme prescricao medica, realizado teste HGT com
resultado de 173 mg/dl.

As 04:00
Aferido SSVV de horario.

As 06:00
Aferido SSVV de horario, estaveis, administrado medicagao conforme prescrigdo médica, verificado
glicemia capilar 152 mg/d|, diurese presente de aspecto conscentrada, evacuagao ausente.

As 07:00
Passo plantao equipe diurna.

Impresso em: 25/04/2021 06:00:09 Nathalia da Silva Santos Almeida - 689868 CATE258
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Paciente Antonio Sergio Ataide Cunha
Data Nascio, 17/06/1960 60 Anos

77 139.565
% 12/04/2021 05:08:17

Sexo Masculino ILE a7

Telefone' 993925565 Convenig 77 Vitallis - Carajas UTI

Leito Leito 09

25/04 08:55 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profisséo Responsavel N° Conselho
25/04/2021 Técnico de Enfermagem Neudiane da Silva Ferreira COREN 1187973

As 07:00 - Recebido plantdo & beira leito. Paciente acamado, encontra-se
restrito no leito, mantendo monitorizag&o cardiaca e oximetria de pulsos
continuos, com infusdo de soroterapia a 10 ml/h em BIC, Dieta via SNE a 60
mi/h em BIC e uso de fralda, segue aos cuidados intensivos.

As 08:00 - Aferido ssvv estaveis, feito aspiragdo via aereas.

As 10:00 -Aferido ssvv, medicado conforme prescricdo médica, realizado
«lidratacdo enteral, feito teste de HGT sem alteragdo 173 mg/dl, o medico
desligou a fusdo da noradrenalina.

As 10:30- retirado o tubo de TOT pelo medico plantonista, faz uso da mascara
macro nebolizadora.

As 10:40- adiministrado 300 ml de agua por SNE por ordem medica.
As 11:40- adiministrado 300ml de agua por SNE por ordem medica.

As 12:00 -Aferido ssvv, afebril, respira por mascara macro nebolizadora,
realizado aspiracao das vias aereas.

As 14:00 - Aferido ssvv, realizado teste HGT com resultado de 219mg/dl, feito
corregcao CPM, realizado hidratagéo enteral.

As 16:00 -Aferido ssvv estaveis segue aos cuidados intensivo.
As 17:15 adiministrado 2 ampolas de furosemidas em 18ml de AD.

As 18:00 -Aferido ssvv estaveis, medicado conforme prescrigdo médica,
realizado hidratagdo enteral, aferido HGT297 feito correcao CPM.

Passado plantdo para equipe NOTURNA sem pendencias.

\

Impresso em: 25/04/2021 19:21:46 Neudiané da Silva Ferreira - 1187973 CATE258
Pagina: 1/1 neudianesf




@intensicare

e g AT

Paciente ~ Domingos Alves de Araujo
Data Nascfo. 28/03/1948 73 Anos

da’” 20/04/2021 17:48:01

Sexo " Masculino Ot. Enfrada:”

Telefone . 981281529 SANERID: - SUS - Canaa UTI

Leito " Leito 02

25/04 22:46 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
25/04/2021 Técnico de Enfermagem Eriane da Conceigdo Marques COREN 1276559

PLANTAO NOTURNO 25/04/2021

19:00hs- Recebo plantdo a beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorizagao
cardiaca e oximetria de pulso continuo, PAl em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo Dormonid 50ml/h, fentanil 30ml/h, Tramal 07ml/h e S,F 0,9% 10mi/h Todos em BIC,
recebe dieta por SNE 60ml/h , Diurese por SVD, em uso de fralda para eliminagdes intestinais.
Paciente em precaucéo de Contato, Goticulas e Aerossois. Segue aos cuidados intensivos.

20:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagao CPM.

L.
22:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 124mg/dl, Realizado hidratagdo enteral.

00:00hs- Aferido os SSVV de horario.Realizado troca de frasco de Dormonid e Fentanil

02:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 188 mg/dl,Realizado Corregao, realizado hidratacédo enteral.

04:00hs- Aferido os SSVV de horario.

06:00hs- Aferido os SSVV de horario, Administrado medicagdo CPM, Verificado HGT com resultado
de 180 mg/d|,Realizado hidratagdo enteral.trocado frasco de tramadol.

07:00hs- Passo plantdo a beira leito para equipe Diurna, Sem pendéncias e Sem intercorréncias.

e
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i Registro de Ocorréncias
‘Paciente ~7' Domingos Alves de Araujo ifiento~ 255.268
Data i 28/03/1948 73 Anos % 140.418
Sexo * Masculino = 20/04/2021 17:48:01
Telefone - 981281529 ‘Conugile’~ SUS - Canaa UT
Leito 7 Leito 02
26/04 21:59 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profiss@o Responsavel N° Conselho
26/04/2021 Técnico de Enfermagem Maria Dayane Souza Ribeiro COREN 001478361

19:00-Recebo plantao a beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorizagédo
cardiaca e oximetria de pulso continuo, PAl em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo Dormonid 40ml/h, fentanil 30ml/h, Tramal 07ml/h e S,F 0,9% 10ml/h Tod<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>