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A presente contrataçáo motiva-se em deconência da urgência no atendimento de uma

paciente que necessitava de tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de

unidade de terapia intensiva (UTl). 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 1210412021 apresentando sintomas compatíveis com COVID-19. No decorrer da sua

internação houve uma piora no seu quadro clínico que em leite de sala vermelha com

desconforto respiratório e aumento de frequência respiratória, aumento do consumo de 02.

Sendo assim, necessário a intubação oro traqueal e ventilação mecânica.
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Com a situação relatada o Ministério Público do Estado do Pará - MPPA no uso das suas

atribuições por meio do promotor de justiça do município de Canaã dos Carajás, promoveu

ação civil pública com pedido de tutela antecipada ao juiz de direito da comarca deste

município (EM ANEXO), havendo por parte do magistrado o pleno deferimento do pleito no

dia 24 de abril de 2021 (EM ANEXO), determinando que o município proceda com a

solicitação de leito de terapia intensiva (UTl) do paciente e que o estado do Pará arque com

todos os tratamentos necessários, em hospital público ou particular, para o atendimento

dos pacientes citados, ambos em estado crítico de saúde e risco de morte eminente.

Diante da gravidade do caso, em cumprimento a decisão imposta pelo judiciário, fora

solicitado em caráter de urgência a transferência do paciente para uma Unidade de Terapia

lntensiva, sendo identificado leito particular disponível no Municipio de Parauapebas - PA,

e, de imediato, o Município, diante da situaçáo de urgência, encaminhou o paciente,

garantindo a sua internação.

Cumpre observar que, devido à sua natureza fática dos casos, e diante da negativa/inércia

do Estado, o município, através do Fundo Municipal de Saúde, buscou os meios mais

rápidos para eliminar toda e qualquer situação 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 município de

Parauapebas, Município mais próximo de Canaá dos Carajás, com plena disponibilidade

de UTI e para o tratamento total do paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que não havia forma mais rápida e eficaz para o

atendimento do paciente que não fosse o proesso de dispensa de licitação, inclusive

invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitação, onde no caso em tela,

fora iniciado o procedimento pela execução dos serviços com a posterior formalizaçáo do

,.-. procedimento de contratação emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos

burocráticos da administraçâo pública, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

É mister dizer que o estado de urgência no tratamento do paciente não poderia ficar atrelado

a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contrataçáo da administração

pública, e a medida tomada pela gestão pública salvou a vida do paclente, bem como aliviou

seus sofrimentos, amparada legalmente pelo Dispensa da licitação com base no artigo 24,

lV, lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergência

ou de calamidade pública, quando caractertzada urqência de atendimento de

situação gue possa ocasionar prejuízo ou comprometer a seouranca de pessoas

(grifo nosso).

No caso concreto as situaçÕes não somente úariam prejuízo a segurança e ao conforto do

paciente como poderia de fato causar a perca de sua vida, o bem maior do ser humano que

está acima de qualquer critério ou princípio que rege a administração pública, sendo

cristalino o interesse público no caso em tela.

Assim, coube a administraçáo analisar a conveniência e a oportunidade de optar pela

contrataçáo direta por dispensa de licitação dentre as hipóteses previstas no art. 24 da Lei

no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse público e pelo risco de morte do

paciente, com isso, a contratação emergencial atendeu aos requisitos mínimos de (l)
existência de situação emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urg
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atendimento; (lll) existência de risco de ocorrência de sérios danos a pessoas ou

bens; (lV) prazo máximo de í80 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência,

tratando-se de fato superveniente, imprevisível, onde em casos similares anteriores sempre

foi encontrado leitos em outros hospitais públicos o que não ocorrera no caso em comento,

tambem em ruzão da pandemia do novo coronavirus que assola toda a sociedade, que vem

demandando bastantes leitos públicos, e a ação tomada era imprescindível na guarda da

vida e restabelecimento da saúde do paciente, de forma a reduzir todo e qualquer risco que

poderia existir.

A contratação será procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,

observando os documentos de habilitação jurídica, fiscal e trabalhista, econômico-

financeira e técnica, ressaltando que os serviços foram prestados com agilidade, eficácia e

a qualidade técnica esperada, sêndo no caso concreto claro a existência de qualificação

técnica, haja vista a recuperação do paciente.

Daiane Celestri OÍiveira
Portaria. No. 018/2 21 -GP
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Secretária Muni I de Saúde

Em relação ao preço total dos gastos com os tratamentos e internações, 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 preços unitários e itens

utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total da contrataçáo.
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PODER JUDICIÂRIO

TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARÁ

PLANTÃO JUDICIÁRIO

Processo: 0800672-56.2021.8.1 4.01 36

Partê autora: Nome: MINISTERIO PUBLICo Do ESTADO DO PARA

EndeÍeç!: Rua Joáo Diogo, 100, Campina, BELéM - PA - CEP: 66015-165

Partê ré: Nome: ESTADO DO PARÁ

Endereço: Rua dos Tamoios, 1671, Bâtista Campos, BELéM - PA - CEP: 6ô025-160

Nome: MUNICIPIO DE CANM DOS CARA",AS

Endereço: RUA TANCREDO NEVES, S/N, CENTRO, CANAã DOS CARAJáS - PA - CEP: 68537-000

DECISÃO

Trata-se de ação civil pública com pedido de tutela antecipada ajuizada pelo Ministério Público do
Estado do Pará em íace do Estado do Pará e do Município de Canaã dos Carajás.

Narra a exordial que o paciente DOMINGOS ALVES DE ARAÚJO deu entrada no Hospital de
Campanha desta urbe, na data de 1210412021, apresentando sintomas compatíveis com a
contaminação pelo coronavírus (COVID-1 9).

Depreende-se da inicial que o paciente, além de acometido pelo COVID-19, é idoso, hipertenso e
ex{abagista, ou seja, pertencente ao grupo de risco. Além disso, conta que o quadro clínico do
paciente é de intubação orotraqueal e ventilação mecânica, apresentando evolução com aumento
de escórias nitrogenadas, necessitando de hemodiálise.

Diante de tais circunstâncias e da rápida piora do quadro clínico, no dia í8 de abril de 2021 o
Hospital de Campanha solicitou a transferência da paciente para uma UTI (SISREG de n'

\-. 365298355), contudo teria sido recusada pelo Estado do Pará.

Desta feita, o Ministério Público requereu a concessão de tutela provisória de urgência, a fim de
que os requeridos procedam imediatamente a transferência do paciente Sr. DOMINGOS ALVES
DE ARAÚJO, para um LEITO DE UTl, a fim de que seja realizado o tratamento prescrito ao
paciente, coníorme consta no SISREG, qual seja, TRATAMENTO PARA COVID-19, ou para outro
hospital de reÍerência com condições de atendê-lo, em qualquer ente Federativo, público ou
privado, com transporte adequado ao seu estado de saúde, inclusive UTI aérea, às expensas dos
Requeridos, com acompanhante (se necessário), sob pena de cominação de multa diária e
bloqueio de valores em conta dos entes públicos.

Juntou documentos pessoais do paciente, relatório de evolução médica de entrada e relatório de
solicitaçáo de transÍerência hospitalar (id. 2593431 í ).

Vieram-me os autos conclusos.

É o relato do essencial. Passo à análise da liminar.
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No que concerne ao pedido liminaÍ, veio que o autor, em cognição sumária, preenche
requisitos essenciais para tal, quais sejam, a probabilidade do direito e o perígo do dano ou ri
do resultado útil do processo, nos termos do art. 300 do CPC.

lmportante ressaltar que vivemos em um Estado Social e Democrático de Direito, obrigado a
atuar socialmente e de forma positiva, provendo políticas públicas para os adminislrados, esse
Estado não pode retroceder para uma simples abstenção do já superado Estado Liberal.

Conforme dito acima, é imprescindível que o Estado cumpra a Lei e a Constituição Federal,
contemplando a partir do recolhimento de fontes primárias e secundárias de receitas públicas as
condiÇões necessárias para a vida digna dos cidadãos.

E evidente que, dentro desse dever de agir legalmente imposto ao Estado, devem ser
consideradas as diÍiculdades orçamentárias para se atender toda uma gama de prestações
públicas, que se dividem no sistema público de saúde, educação, alimentação, habitação,
segurança, meio ambiente equilibrado, dentre outras áreas em que o Estado deve atuar.

A saúde e um direito fundamental de dimensão social que repercute diretamente na Dignidade da
Pessoa Humana. A sua manutençâo é dever do Estado (art. 196, caput, CF), rczão pela qual

\_. possui posição de destaque no ordenamento jurídico, devendo, via de regra, preponderar sobre
eventuais direitos em conflito, utilizando-se o criterio da ponderação.

No caso em tela, observa-se, por meio da documentação acostada aos autos (id. 2593431í), a
gravidade do quadro clínico do paciente, a qual indica que necessita com urgência de
transferência para hospital especializado e com maior suporte técnico para atender às suas
necessidades (UTl), haja vista, que o Hospital Municipal de Canaã dos Carajás/PA ou o Hospital
de Campanha não contam com assistência de saúde compatível com a gravidade do seu atual
estado de saúde.

O sustentáculo legal para a pretensão autoral é a previsão constitucional e legal, determinando
que o sistema de saúde pública é obrigação conjunta e solidária de todas as esÍeras de governo
(munícipal, estadual e Íederal) - artigos 196 e 198 da C.F./88; art. 90 da Lei 8.080/93.

Previsão esta corroborada na jurisprudência pátria:

Ementa: APELAÇÃO REEXAME NECESSARTO. D|REtTO PÚBL|CO NÃO
ESPECTFTCADO. CONSTTTUCTONAL. REALTZAÇÃO DE CtRURGtA A
NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO MUNICÍPIO. O direito à
saúde e assegurado a todos, devendo os necessitados receber do ente
público a cirurgia necessária. Aplicação do artigo 196 da Constituição
Federal. O Município possui legitimidade passiva na demanda visando à
realização de cirurgia a necessitado, devendo responder pelo procedimento
pleiteado no processo. Aplicação do artigo 196 da Constituição Federal.
Posição do 1 í o Grupo Cível. Precedentes do TJRGS, STJ e STF.
BLOQUEIO DE VALORES EM CONTA BANCÁRA. CABIMENTO. MOSKA.
se adequada a determinação do alcance em dinheiro necessário para a
aquisição dos medicamentos, tendo em vista que visa compelir o Estado a
cumprir com a determinaçáo judicial e ao mesmo tempo garantir a
efetividade do provimento jurisdicional, obseÍvados os bens jurídicos
constitucionalmente tutelados, no caso, o direito à vida e à saúde, numerário
que não pode ser entregue diretamente à parte- VERBA HONORÁRIA.
REDUÇÃO. Verba honorária reduzida, observado o caráter repetitivo e a
singeleza da matéria, bem como o posicionamento desta Câmara.
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lnteligência do art.20, § 40, do CPC. Precedentes do TJRGS. Apel
parcialmente provida liminarmente. SentenÇa confirmada, no mais
reexame necessário. (Apelaqão e Reexame Necessário No 7005434í
Vigésima Segunda Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: Carlos
Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 30/04/2013)

Ementa: APELAÇÃO REEXAME NECESSÁRIO. DIREITO PÚBLICO NÃO
ESPECIFICADO. CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS A NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO
ESTADO E DO MUNICíPIO. O direito à saúde é assegurado a todos,
devendo os necessitados receber do ente público os medicamentos
necessários. Aplicação do artigo 196 da Constituição Federal. O Estado e o
Município possuem legitimidade passiva para a demanda visando o
fornecimento de medicamentos a necessitado. Posição do 11o Grupo Cível.
Precedentes do TJRGS, STJ e STF. CONDENAÇÃO DO ENTE PÚBLICO
AO PAGAMENTO DE CUSTAS E DESPESAS PROCESSUAIS.
DESCABIMENTO... Apelação provida liminarmente. Sentença modificada,
em parte, em reexame necessário. (Apelação Cível No 70053576005,
Vigésima Segunda Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: Carlos
Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 30104120'13).

Na especie, não há que se falar em reserva do possível ou mesmo em ativismo judicial
exacerbado, uma vez que a proteção ao princípio da dignidade da pessoa humana (art. 1o, Ill, da
CF), como vetor fundante do Estado democrático de Direito e de todo ordenamento pátrio, é
norma que suplanta, em caso de colisão, quaisquer outros direitos fundamentais, haja vista o
escopo de proteção do bem maior, "vida humana".

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

ADMINISTRATIVO - CONTROLE JUDICIAL DE POLíTICAS PÚBLICAS
-POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS . DIREITO A SAÚDE-
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - MANIFESTA NECESSIDADE
OBRIGAÇÃO DO PODER PÚBLICO . AUSÊNCIA DE VIOLAÇÃO DO
PR|NCíPrO DA SEPARAÇÃO DOS NÃO OPON|BtL|DADE DA RESERVA
DO POSSíVEL AO MíNIMO EXISTENCIAL.I. Não podem os direitos sociais
íicar condicionados à boa vontade do Administrador, sendo de fundamental
importância que o Judiciário atue como óÍgão controlador da atividade
administrativa. Seria uma dislorção pensar que o princípio da separação dos
poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia dos direitos
fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como óbice à realização dos
direitos sociais, igualmente fundamentais. 2- Tratando-se de direito
fundamental, incluso no conceito de mínimo existencial, inexistirá empecilho
jurídico para que o Judiciário estabeleça a inclusão de determinada política
pública nos planos orçamentários do ente político, mormente quando não
houver comprovação objetiva da incapacidade econômico-financeira da
pessoa estatal....
Extrai-se do corpo do mesmo acórdão:
"(...) a atuação do Poder Judiciário no controle das políticas públicas não se
pode dar de forma indiscriminada, pois isso violaria o princÍpio da separação
dos Poderes. No entanto. ouando a Administracão Pública. de maneira clara
e indub itavel viola direitos fundamentais Dor meio da execucão ou falta
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iniustificada de oroo ramas de OOVê rno. a interferência do Poder Judiciário e
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Diante desse panorama, passa-se a analisar os pressupostos fáticos para a concessão da
antecipação de tutela. Com efeito, considero que não há qualquer óbice legal no microssistema
que tutela a Íazenda pública à concessão ou não de antecipagão de tutela no caso descrito,

O art. 300 do Código de Processo Civil e claro ao estatuir os requisitos necessários à concessão
da tutela de urgência. Neste sentido, a tutela será concedida quando houver a demonstração da
probabilidade do direito e do perigo de dano ou risco ao resultado útil do processo.

ConÍorme ensinamento de Fredie Didier Jr., Paulo S. Braga e Rafael A. de Oliveira, no Curso de
Direito Processual Civil Vol. 2 (2016), para a constalação da probabilidade do direito é necessária
a verossimilhança fática, relacionada à plausibilidade em torno da narrativa do autor, e a
plausibilidade jurídica, que diz respeito à provável subsunção à norma invocada.

A mesma doutrina trata do perigo de dano ou risco ao resultado útil do processo como elemenlos
que evidenciam a ameaça que "a demora no oferecimento da prestação jurisdicional representa
para a efetividade da jurisdiçáo e a eftcaz realizaçâo do direito". E necessário asseverar que o

r.- dano, neste caso, precisa ser irreparável ou de diÍícil reparação. É o chamado perigo da demora.

Vejo que, no presente caso, há nos autos elementos que demonstram a existência dos requisitos
necessários à antecipação da tutela, especialmente no que diz respeito ao perigo da demora,
uma vez que o paciente necessita com urgência de transÍerência para hospital que disponha de
suporte técnico adequado para o seu tratamento de saúde (UTl).

No que tange à verossimilhança Íática e plausibilidade jurídica em torno do pedido declinado na
petição inicial, há nos autos indícios suíicientes das alegações, especialmente a documentação
arrolada com a exordial, provas estas que permitem atingir um juízo de verossimilhança das
alegações.

A toda evidência também se encontra o risco de dano irreparável ou de diÍícil reparaÇão, marcada
pela ineversibilidade da perda da incolumidade física do pacienle.

Anle o exposto, DEFIRO o pedido de antêcipação dos efeitos da tutela formulado e, em
consequência, DETERMINO:

_- l) Seja INTIMADO o ESTADO DO PARÁ, na pessoa de seu rep_resentante constitucional,

- para que disponibilize ao paciente DOMINGOS ALVES DE ARAÚJO, IMEDIATAMENTE.
contados da ciência desta decisão, a TRANSFERÊNCIA do paciente em voqa para hag)ital
nirhl

R

úde
especif icamente leito em UTl, bem como internaÇões, cirurqias, consultas com n.llxliças
esoecialistas. exames. medicamentos e demais orescricões médicas, enfim. tudo que for

an/pcneÍ.ializadô ôrê nôssrâ <rrrtnrlê r I
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necessário oara asseourar a vida e saúde deste: e, caso náo haja disponibilidade de leito em
quaisquer hospitais públicos com capacidade para atender as necessidades e urgências que o
caso requer, que o requerido, Estado do Pará, se necessário, arque com os custos do
procedimento/tratamento em unidade hospitalar da rede privada, a contar da efetiva intimação
desta decisão:

ll) Seia INTIMADO o MUNIC|PIO DE CANAÃ DOS CARAJÁS/PA, na pessoa de seu
representante constitucional, para que PROCEDA IMEDIATAMENTE. contados da ciência da
oresente decisão. os encaminhamentos necessários. transoortando o paciente em voga para o
leito fornecido pelo Estado do Pará. arcando. inclusive. com as despesas alusivas ao
acompanhante:
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Na hipótêse de descumprimento das determinagões alhures, tratando-se do c
o de obrigâção de Íaz!.Í (art. 536, § 1o c/c 537, §4o do CPC), FIXO MULTA DlÁRlA ó
de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), até o limite de R$ 50.000,00 (cinquenta m

reais) direcionada ao Município de Canaã dos Carajás/PA; e de R$ 10.000,00 (dez mil reais), ate
o limite de R$ 100.000,00 (cem mil reais), direcionada ao Estado do Pará, em caso de
descumprimento desta decisão;

Em caso de descumprimenlo, encaminhe-se ao pargueÍ certidão de descumprimento, para que
tome as providências cabíveis;

lV) Uma vez que no caso em tela a responsabilidade entre os entes e solidária, cabe ao
MUNICíP|O DE CANAA DOS CARAJÁS e ao ESTADO DO PARÁ, por meio dos respectivos
setores competentes, manterem contato entre si, com o Íim de evitar duplicidade de gastos para o
cumprimento da decisão, bem como se entenderem no sentido de cada ente empenhar
investimentos proporcionais às suas características/condições financeiras.

V) CIÊNCIA ao Ministério Público

Vll) EXPEçA-SE o necessário.

CUMPRA§E EM REGIME DE PLANTÃO,

Kátia Tatiana Amorim de Sousa

Juíza Plantonista

nado elelrcnicâmente poÍ: KAÍlA TAÍIANAAMORIM DE SOUSA - 24104,2021 12:45:10
htlps://pje{onsuIás.gpa.jus.br/pje-19@nsultas/PÍocesso/ConsultaDoqrmentdlislvrew.soâm?x=21042412451006300000024338766
NúmeÍo do documento: 21042412451006300000024338766

Num.25933325 - Pá9. {

- Vl) Após, REMETA§E, no expediente (próximo dia útil), o feito à Vara Competente ou à
g. Distribuiçáo.

Serve a oresente decisáo. oor cópia dioitada, como mandado de intimacão e/ou citacão. nos
termos dos Provimentos n. 003/2009-CJC|. de 05.03.2009. e 003/2009-CJ RIrilB. de 22.0'1.2009.
com a redacão oue lhe deu o Provimento n. 01'l/2009-CJRMB. de 03.03.2009.

Canaã dos Caraiás/PA. 24 de abril de 2021.
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Central de Regulação

Histórico de lnternação

Paciente: DOMINGOS ALVES DE ARAUJO Solicitante:GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Internação

Procedimento: 030314015'l - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS oU INFLUENZA (GRIPE)

Tipo de Leito: UTI Adullo Tipo: INGRESSo

Classificação de Risco: Emergência

Caráter lnternação uRGENclA

EsP.CIínica: PNEUlvoloGlA

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulaçâo Unidade Executora

191O4t21 OO:OO Solicitar Em Íila CRR MARABA

Usuário: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

ObseÍvação: EdiÉo da SolicitâÉo

Histórico
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19104121 00,36 FollowUP Em fila Em fila CRR T.4ARABA

Usuário: Drâ. Maria Regina Guapindaia / Regulador da Cenkal: CRR MARABA

Observação:

PACIENTE COI\,! IGM NÃO REAGENTE E IGG REAGENTE,
SUGIRO MUDANÇA DE CID E DE PROCEDII\.4ENTO,SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL NO I\4OI\4ENTO,

iiIANTER QUADRO CLINICO ATUALTZADO A CADA 24 H NO N4ÁXIN,IO,

SEGUE EUSCA ATIVA POR LEITOS.

19lMl21 09:13 FollowuP Em fila Em Ílla CRR MARABA

Usuário: Df Heníque do Lima Sousa / ReguladoÍ da Csntral: CRR MARABA

Observação
No mom€nto sem lsito dlsponivel para o p€rfil d€ste caso nas unidades roguladas dirotamentê p6lo SER.. Mant€r quadro clÍnico atuallzado dia.iamento:

uç

d
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19104121 14t30 Editar Em fila Em Ílla CRR MARABA

Usuário: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

ObseÍvação: EdiÉo da Solicitação

2OlO4l21 09:17 FollowuP Em ílâ Em fila CRR MARABA

Usuário: rosenaide souza / Gêstor: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

Observação

PACIENTE ÊM LEITO DE SALA VERMELHA DESTA UNIDADE HOSPITALAR EM INTUBAÇÃO OROTRAOUEAL E VENTILAÇÃO MECÂNICA SOB SEOOANALGESIA (RÂSS.5) E BLOOUEIO
NEUROMUSCULAR, MANTENDO PARÂMETROS VENTILATÓRIOS (VENTII-ÁÇÁO PROTETORA), VCVi 360, FR 28, FIO 2 50%, PEEP 12, SAT 98O/O, PACIENTE EVOLUIU COM AUMENTO OE

ESCÔR|AS NTTROGENADAS, CR 2,4, URE 124,K6,4, PH 7,23, PCO 40,9, PO2 131, HCO 17,6. PACTENTE NECESSTTANDO DE AVALIÇÃO NEFROLOGTSTA"ÍTERAP|A DÊ SUBSTTTUTÇÃO RENAL
(HEMODTÁLrSE).

AO EXAME; MEG, RAMSAY, AAA, ACV: RRy2T/BNF. AR COM MV + RONCOS DIFUSOS SILATERAIS E ESTERTORES CREPTATÍTES DIFUSOS GLOBAIS, ABD: lNoDoLoR RHA+, MMll SEM
EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GW 1s/PIFFYSÉM DÊFICIT SENSITIVO OU MOTOR,

PACIENTE ESTAVÉL COM POTENCIAL RISCO DE PIORA.
HD: SRAG,/COVID í9/SINDROME CORONIANA AGUDÁ/MIOCARDITÚINSUSIFICÊNCIA RENAL AGUDA,

$Âthn3
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20104121 09:39 FollowUP Em fila Em fila CRR I!4ARABA

Usuário: Dra Lidia CaNalho / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação:
NO MOMENTO, SEM DISPONIBILIDADÊ OÊ LEITO DE UTI ADULTO PARA O PERFIL, NAS UNIDADES REGULADAS POR ESTA CER, NA REGIÃO

MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COI\,IPLEMENTARES ATUALIZADOS A CADA 24H.
SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

2OlO4l21 16t52 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: DÉ. cabíiella Perêira Alv€s / Regulador da Contral: CRR MARABA

Observação

No mom€nto, não há leito de UTI dispooíwl nesta CRR para o perfil do paclonts.
Fãmlliar€s aceiüam transfsÉncia para outÍo municlplo? ANE)(ÀR TERMO DE CONSÉiÍTIMEMIO/ RECUSA.

vagoatlva e dose,
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21 104121 08:51 FollowuP Em fila Em fila CRR I\4ARABA

Usuário: Df. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação:
No momento sem leitos disponlveis para o perfil,

Segue busca ativa, manter quadro clÍnico atualizádo com sinais vitais ê €xames rêalizados anêxâdos.

21104121 14:24 FollowuP Em Íllâ Em Ílla CRR I,4ARABA

Usuário: Dra. Edmundo Lima / Regulador da Coótral: CRR MARABA

Observação:

Sêm leitos disponÍveis para g p€rfrl no momsnto,
Mant6r quadro cllnico atuallzado com escala de Glasgo\ ,, sinais vitais, satuÍaÉo e fluxo de 02.

Pgrmane@mos em bugcâ ativa.

n
6
õ
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21104121 21110 FollowUP Em fila Em filê CRR À.'ARABA

Dd.Cintia Alv6s / Regulador da Cent.al: CRR i,4ARABA

Observação: SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMÉNTO, MANTER A BUSCA ATIVA DE LEITOS

2110412122122 FollowuP Em Íila Em íla CRR MARABA

Usuário: CAMILA ALVES SILVA / GesloÍ: GESTOR CANÀÁ DOS CARAJAS

Observação:
IDoSo, TABAGISTA, Tc DE TÓRAX I2104 25 A 507Ô VIDRo Fosco. ENCERRADo ESQUEMA DE AZITRoMIcINA. INcIADo TAzocIN, SUSPENoIDoS CEFTRIAXoNA E LEVoFLoxAcINo.

RELAÇÃO PO2yFIO2 DE 128. SUBMETIOO A RECRUTAMENTO ALVÊOLAR E TITULAÇÃO OA PEEP IDEÂ1, PUNÇÁO PAI EM FEMORAL DIREIRA, SEM USO DE DVA NO MOMENTO.
MANTENDo uso DE MERoPENÉM E vANcoMtctNA. MANTENDo sEM DTETA ATÊ oBSERVAR Brc > ís. AJUSTES FtNos NA vM, vrsANDo RETER co2,

P

a
I
q

ry&nx

Usuário:
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22104121 08.19 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: DÉ. Thais Bonjamlm / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação: NO MOMENTO SEM LEITOS DISPONíVEIS PARA PERFIL, SEGUE EM BUSCA ATIVA. MANTER OUADRO CLINICO ATUALIZADO DIARIAIUENTE

22l14l2l 17 130 FollowuP Em filâ Em fila CRR MARABA

Usuário: DÉ Angola cristina Ribeiro Guimarãos / RoguladoÍ da Conlral: CRR MARABA

Observação Sem lelto de UTI dlsponlvel para o p€fi|

n
aF

§

d§,P&a!



((

22104121 22t38 FollowUP Em fila Em Íila CRR MARAEA

Usuário: DÉ.Cintia Alves / Regulador da Cêntral: CRR MARABA

Observação
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO OUE ATENDA O PERFIL DO PACIENTE.

MANTER A BUSCA ATIVA OE LEITOS

2310412107:37 FollowuP Em Íilâ Em fila CRR MARABA

Usuário: Df Henriquo de Lima Sousa / R€gulador da Cênkal: CRR [.,!ARABA

Observaçâo:
No momonto s6m leito dlsponÍvel para o perlil deste caso nas unldadês reguladas dirêtamente pêlo SER.

. MantEr quadro clínico atualizado dlariamontê:

^l
Ff,I

P
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23104121 14116 FollowuP Em fila Em fila CRR MARABA

N4iliâ Aparêcida Rodrigues / Gestor: cESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

IDOSO,TABAGISTA PESAOO E HIPERTÊNSO,INICIOU SINTOMAS TIPICOS COVID-í9 EM Os/O4,COM PIOFÁ CONSIOERÁVÉL OA FEBRÊ,TOSSE,CEFALEIA E DISPNEIA EM O€I/O4.PACIENTE

CONTINUOU APRESENTANDO PIORA,SENDO INTERNADO EM HOSPITAL DE CANAÁ OOS CARA"'AS ÊM 12IO4.SATURANOO ENTRE 89 E 93 O/O EM AR AMBIENTE.NA DATA DA
ADIVISSÃO,RÊALIZOU TC DE TÓRAX CONSTATANDO OPACIDAOES COIU ATENUAÇÁO EM VIDRO FOSCO ,ACOMETENDO 25 A 50% DO PARÊNOUIMA PULI\,IONAR.NAO RESPONOEU BEM

AO TRATAMÊNTO INSTITUIDO ,APRESENTANDO PIORA PROGRESSIVA OA DISPNEIA ,AUMENTO DA FREQUÊNCIA RESPIRATÔRIA E PIORA DA RELAÇÃO POZFIO2, A OUAL ERA
INFERIORA lSOMIMHG,COM USO DE OXIGÊNIO COM FLUXO OE íOUMIN,EM FUNÇÃO DA PIORA,FOI SUBMETIDOA IOT EM 18/04 E ENCAMINHADO A ESTA UTI EM 2OlO4,PARA CUIDADOS

INTENSIVOS .APRESENTA TESTE RÁPIDO DÊ 18/O4,COI\.4 RESULTADO IGM- E IGG+.

23104121 14:17 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GÉSTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

MEDICAÇOES:
AZITROMICINA,CEFTRIAXONE E LEVOFLOXACINO INICIADOS TODOS ÊM 1?04 E SUSPENDIDOS AOS 7 DIAS DE USO,EXCETO AZITROMICINA,SUSPENOIDO APÔS 5 DIAS.TAZOCIN DE 16

A í7104, MEROPENÉM E VANCOMICINA INICIADOS EM í9/04.
ATB EM USO: CLORTDRÂTO DE VANCOMTCTNA SOOMG PÔ SOL tNJ tV FA D O" 2Ol04/21; NTEROPENEM 1G tV FAO O'2OlO4t21

CONSIDERAÇÔES /CONDUTAS
CUiDAOOS INTENSIVOS EM PACIENTE GRAVISSII\,IO

MANTIDO SEOADO E CURARIZADO
SEM USO DÊ DVA NO MOMENTO

APRESENToU FEBRE,MANTENHo MERoPENÊM E VÂNcoMIcINA
VIGIúNCIA RIGOROSA

MANTÊNHO SEI\,I DIETA ATÉ OBSERVAR BIC >,I5
AJUSTES FINOS NA VM

PACIENTE GRAVISSIMO MAS HEMOOINAI\,IICAMENTE ESTAVEL APRESENTANDO EPISÓDIOS OE ASSINCRONICA NA VM,TENDO INDICAÇÃO DE CURARIZAÇÃO,DIURESE PRESENTE I\,IAS

APRESENTANDO ESCORIAS NITROGENAOAS AUMENTADAS E BALANçO HIDRICO POSITIVO,TEM INDICAÇÃO DE DIALISE OUE ESTA PROGRAMADA PARA HOJE POR 3 HORAS COM
PERDA DE 2 LITROS .NECESSITA DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Pír

#/n/P,
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Usuário:
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23104121 '17 :39 AlteraÍ dados da solicitaÉo Em Íila Em fila CRR MARABA

Usuário: Ol" Natalia Êugenio/ Rêguladorda central: cRR MARABA

Observaçáo: PACIENTE GRAVE

23104121 17:39 FollowuP Em Íilâ Em Íila CRR MARABA

Usuário: DÍ' Natalia Eugsnio / Rêgulador da Central: CRR MARAAA

Observação

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO

SEGUE EM BUSCA DE LEIÍO

MANTER OUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS
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23104121 21 :20 FollowUP Em fila Em fila CRR IVARABA

Usuário Dl. Natalia Eug€nio / Regulador da Central: CRR MARABA

SE[/ LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO

SEGUE EM BUSCA DE LEITO

MANTÊR QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS

REALIZADO RT PCR COVID?

FAMILIA ACEITA TRANSFERENCIA PARA OUTRO MUNICIPIO?

24104121 04141 FollowUP Em íilâ Em Íla CRR MARABA

Usuário: Df Jonas Kaílom Angolim Viana / ReguladoÍ da Central: CRR MARABA

Observaçâo: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANÁLISE

r

$Fíen

Observaçáo:
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24104121 16:32 FollowuP Em flla Em filâ CRR MARABA

Usuário: DÉ. Thais Benjamim / Regulador da C€ntÍal: CRR |\,IARABA

Observação: NO MOI\,llENTO SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA PERFIL SOLICITADO. SEGUE EM BUSCA ATIVA. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO DIARIAI\,'!ENTE

24104121 17116 Regular Em Íila Aguardaôdo confi rmacâo de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuário: DÉ. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação: Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

TI
5'
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24104121 17122 FollowuP Aguardando confirmacâo de
reserva

Aguardando confirmacâo dê
reserva

CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURU!

Usuário DÉ. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação: Paciente benêÍiciáÍio de demanda judiciários. Avâliâr o caso e considerar ac6it6

24104121 17:22 FollowUP Aguardando confi rmacao dê
reserva

Aguardando coníirmacao ds
reserva

CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuário: rosenaid€ souza / GêstoT: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observaçâo:
BOA TAROEI INFORMO OUE RECEBEMOS A DEMANDA JUDICIAL DE

N': 0800672-56.2021.8.14.0136, A FAVOR DO PACTENTE DOMTNGOS ALVES ARAÚJO. POR rSSO, SOLTCIÍAMOS AGTLTDADE NA LTBERAÇÃO DE LETTO PARA TRANSFERIRMOS O pACtENTE

ACIMA CITADO.

P

a

_Íl
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24104121 17:23 FollowuP Aguardando coníirmâcâo dê
reserva

Aguardando conÍirmacao de
reserva

CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuário: rossnaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

ObseÍvação: SEGUE EM ANEXO A REFERIDA OEMANDA JUDICIAL

24104121 2O:1O Rêcusar ReseNa Aguardando conf irmacao de
reserya

Em fila CRR MARABA

Usuário: Clâudia PiÍes de Macedo R. de Vasconcelos / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Observaçâo: Motivo: L€ito Ocupado por dsmânda intemâ
NESTE MOMENTO DOIS PACIENTES AGRAVARAM NA ALA DE CLINICA E FoI SoLICITADA TRANSFERENCIA PARA A UTI coVID ENTÃo FICAMoS SEM LEITo PARA PACIENTES EXTERNoS

a
Ço
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24104121 20124 Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: Dra. l\4aria Regina Guâpindâiâ / Regulador da Cêntral: CRR N,4ARABA

Observação:
SEM LEITOS DISPONÍVEIS PARA O PERFIL NO MOMENTO.

MANTER OUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24 H NO MAXIMO.
SEGUE BUSCA ATIVA POR LEITOS

24104121 20.41 Regular Em fila Aguardando conÍirmacao de CRR MARÂBA HR OO SUOESTE OO PARA

Usuário: Dra. Maria Regina Guapindala / Rogulador da Cêntral: CRR MARABA

Observação: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR OO SUDESTE DO PARA
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24104121 20:43 Rêcusar Reserva Aguardando conÍirmacao de
reserva

Em íila CRR MARABA

Usuário: Df. MaÍcelo l\,ledoiros Lima / Unidâdê: HR DO SUDESTE DO PARA

Observaçáo:

Motivo: A pedido da unidade solicitante registrado 6m follow-up
PACIENTE COIV QUADRO CLINICO E TOMOGRAFICO COMPATIVEL COM COVID 19.

CONFORME LAUDO DE TC ANEXADO: Ár6as de opacidade com atenusç5o em vidro fosco, difusas êm ambos os campos pulmona.os compromêto.25 a 35% da supêrflcig pulmomr, a rslacionaÍ ao
procssso infeccioso / inf,amatóíio sm aüvidadg de provável etiologia vlral. Alt€Íação frbÍoatelecláslca no segmonto basâl posterior do lobo inferior di.glto.

NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NESTE SERVIÇO

25104121 Oat16 FollowL,P Em fila Em Íila CRR MARABA

Usuário: Maria das Graçâs dos Santos Almeida / Regulador da Central: CRR MARABA

Mandado judicial associado à solicitação.

.l
t/eE
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dA,ph,c!

Observação:
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25104121 08:44 FollowuP Em fila Em Íila CRR MARABA

Usuário: Dl.. Fêbiola Puty / Rogulador da C€ntral: CRR Í\TARABA

Observação:

Pacientê com lgM nogativa, lgc positiva de '18/04, porém clinicâ e radiologia de Covid

Podêriam anexar RT PCR para covid atual?
assim, conseguimos rêgular pâaa leito âdoquado.

Favor, atualizar quadro clinico.

25104121 12i16 FollowuP Em fila Em fila CRR I\4ARABA

Usuário:

Observaçáo:

PACIENTE GRAVISSIMO, MAS HEI\íODINAMICAMENTÉ ESTAVÉL APRESENTANDO EPISODIOS DE ASSINCRONICA NA VI\í, TENDO INDICAÇÃO DE CURARIZAÇÃO, POREN,,I NÃO HA
OIFICULDADES EM ENCONTRAR CURARES NO MÉRCADO. MANTENDO RETAÇÃO DE TROCA ESTAVÉL, ESTANOO ACIMA DE 'I50. SEM INDICAÇÃO OE RECRUTAMENTO ALVEOLAR.

DIUERESE PRESENTE MAS APRESÉNTANOO ESCORIAS NITROGENADAS E BALANÇO HIORICO POSITIVO. AFEBRIL, MANTENDO MERONEM E VANCOMICINA. OIALISOU NO ULTIMO OIA,
SENDO MANTIDA PROGRAMAÇÃO DE DIALISE. APRESENTOU ÊLII\4INAÇÃO DE LARVAS PELA BOCA, OUVIDOS E NARIZ NA I\,IADRUGADA. MANTIDO CUIDADOS INTENSIVOS. TESTE

RAPTDO: tGM - E tGG + ('t8/04).
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rosenâide souza / Gêston GESTOR CANAA DOS CARAJAS
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25104121 16t45 FollowUP Em fila CRR MARABA

Usuário: Dra. Marcia Lorenê Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR I\,IARABA

Observaçáo:

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

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

25104121 20:01 FollowUP Em Íla Em Íila CRR MARABA

Dra. Marcia Lorene Goncâlves da Fonsecâ / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação

SEIV LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO Ii(OMENTO PELO SER.
MANTER OUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS A CADA 24H

SEGUE EM SUSCA ATIVÂ DE LEITO.

x
ú:,

Em flla

Usuário:
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26104121 08:20 FollowLJP Ém fila Em fila CRR I\,4ARABA

Usuário: Ora. l\4ârciâ Lor€ne Goncalvos da Fonsêca / Rogulador da Cêntral: CRR MARABA

ObseNação:

sEt\,( LEtTo DtspoNlvEL PARA o PERFTL No MoMENTo pELo sER.
I\4ANTER OUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS A CADA 24H

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

26104121 14.46 FollowuP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuárlo: DP Honriqu€ de Lima Sousa / R€gulador da Cêntral: CRR MARABA

Observação:
No mom€nlo sem leito disponÍvel para o peúl d6stê caso nas unidades rêguladas dirotamontê p€lo SER.

. Mant€í quadro cllnico atualizado diadamêntê:

nço
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261O4t21 19:49 FollowUP Em Íila Em fila CRR MARABA

Usuário: Df. Thais Bênjamim / R€gulâdor da Centralr CRR MARABA

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

2710412109.21 Regular Em filâ Aguardando coníirmacao d€ CRR MARAEA HR DO SUOESTE DO PARA

Usuário: Df Henriquo de Lima Sousa / ReguladoÍ da Central: CRR MARABA

Obseívação

nco
:-i.I

Lêito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE OO PARA
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27 lo4l21 0937 Recusâr Rêsêrva Aguardando confirmacao de Em Íila CRR MARABA

Usuário Rafael Silva Aguiar / Unidâde: HR DO SUDESTE OO PARA

Motivo: Rêgulado para Leito lncorroto e s€m justificativa
PACIENTE GRAVE COM OUADRO CLINICO E TOMOGR FICO COMPATIVEL COM COVID í9. CONFORME LAUDO DE TC ANEXADO: y'úeas de opacidadê com atenuaÉo em vidro Íosco, difusas

encaminhado para loito de UTI COVID.

27lMl21 10:34 FollowuP Em Íila Em fila CRR MARABA

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARATAS

Observação:

História da doênça atual : ldoso, tabagista p€sado de hipertenso, iniciou sintomas tÍpicos de
Covid-lg êm 05/04, com piora consideÉvel da fgbre, tosse, cefaleia e dispneia êm 08/04. Pacientê

conlinuou apÍ€s€ntando pioÍa, s€ndo internado em hospital d€ Canaã dos Carajás em í2104,
saturando entrs 89 e 93% êm ar ambiêntê. Na data da admissão, rêalizou TC de Tórax, constatando

opacldades com atenuaÉo em vidro fosco. acomêtendo 25 a 50o/o do parênquima pulrnonar. Náo
respondeu b€m ao tratamênto instituÍdo, aprês€ntando piora progressiva da dispnoia, aumento da
frêqu6ncia resplratórla e piora da relação PozFio2, a qual era inferior a 150mmHg, com uso de

oxigênio coÍn f,uxo de 1oumin. Em tunÉo da piora, foi submêtido a IOT om 18i/04 o encâminhado a
esta UTI êm 20/04, pâra cuidados intensivos. Apresenta Teste Rápido de Í8/04, com resultado lgM -
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Observação:

Usuário:
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27104121 10:37 FollowuP Em íila Em fila CRR i?IARABA

Usuário: marcêlo conceicâo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

Modicaçôes préviaícomorbidades
MedicaÉo de uso próüo : Aziiromiclna, Ceiriaxone e Lsvof,oxacino iniciados todos êm 12104 €

susp€ndidos âos 7 diâs de uso, excelo Azitromicina, susp€ndldo após 5 dias. Tazocin d€ í6 a '17104.

Àroropênám € Vancomicina iniciados em 19/04.

27 l,4l21 1O:3A FollowuP Em Íila Em fila CRR I,,IARABA

Usuário: marcelo conceicâo / Geston GESTOR CANAA DOS CARÁ"JAS

Observação:

ATB 6m uso : Cloridrato De Vancomlcina 500m9 Pó Sol lnj lv Fa D 0 o 20104/21i Mêropen€m íg
lYÍaDOomlo/.t2l

Disposlüvos
AVC : Slm
PAI : Slm

SVD : Sim
TOT : Sim

,|

Paclgntg sm €stado gêral : Grave
Dosldratado : Náo

: S€m êdêma
: S6m slnâls de TVP

Anemla apar€nte : Nào
Tempo d€ ênchl.nsnto câpilar : <3 Eogundos

Dleta por SNE : 60
Gllc€ml8 BH - Máx : 199
Gllc€mia BH - Min | 176

Dlursse
Perda Hernodiáliso : 0
Ganho Hemodiálise : 0

Dlureso 6m 24hs (ml) i í50
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BH do dia : 1865
BH Íinal i 1865.00

DrênoToÉdcoE:0
DÍenoToÉcicoD:0

Drêno Tubular: 0
Paracentese : 0

Toraco@ntese : 0
Hêmotranafusâo Concenlrado de Homáceas : 0

Plaquetas : 0
Plasme : 0

27104121 1Ot4O FollowuP Em ílla Em fila CRR MARABA

Usuário: marc€lo conc€icáo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

EliminaçÕos lntenstinais
EvacuaÉo Ausênte : 6

ml :0
Colostomla Ausonte : 6

ml :0
lleostomia Ausônte : 6

Febrg
T' (máx) : 36.4
T'(mÍn) : 35.4
Dedos Viteis
PA sis : 137
PA dias : 65

PAM (máx) : 92
PAM (mln) : 70
FC (máx) : 113
FC (mln) : 90
FR (máx) : 27
FR (mÍn) : 21

Sat 02 (máx) : 94
sat 02 (mln) : 87

Peso : 85
Alturâ:1,62

EF
ACV/ECG : Sinusal

_n

§qí!Ea



((

27104121 10140 FollowuP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: marcelo concoicâo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

Bu lhas : No.mofonéticas
AR Murmúrio vosicular : Rude

Roncos : Ausente
Sibilos : Aussnte

Abdome
Abdome : cloboso

; : Normotenso
Dor : Não doloroGo

; : S€m Cicatrlz cirúÍgica
Nêurolfuico

Pupilas : Normai§
Pupllas : lsocó.icâs
Pupllas : Reativas

Deficit motoÍ i Avallação pÍojudicada polo uso de sedação
Conduta/P6ndência

Condut8s e Pendâncias : RESUMO
- ldoso, tabagista pesado de hipeÍtenso

- Sintomas tÍpicos de Covid-íg em 05/04
- Plora considerável da Íebrs, tosse, c€falela € dispn€ia em 08/04

- lntomado em hospital de Canaã dos Carajás €m 12104
- TC de TóÍax üdro fosça 25 a ilVo 1ZO4

- Azitromicina, C€ftriaxonê o Levofloxacino 12104
- TC de Tórax üdro Íoscp 25 a fioh 12lU
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27lOAl21 1O:41 Followl-.lP Em fila Em Íila CRR I\,4ARABA

Usuário: marcêlo conc€icao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

- Encênado gsquema de Azitromicina 'Í6/04
- lnlciado Tazocin 16/04

- Suspendidos Coftrlaxone e Levofloxacino 18/04
- Testa Rápido lgM - e lgc + 18/04

- Piora da dispnela / 02 'l0uínin I POZF\O2 < í50,/ IOT em 18/04
- lniciado M€ropeném € Vancomicina 19/04

- Ac6sso Vênoso Centraljugular Direira 20/04
- Encâminhado a esta UTI em 20/04

- RelaÉo POZFiO2 de 128 à admissão 20104
- Submêtido â Recrutamênto Alv€olar ê Íitulaçáo da P6êp ldeal 20/04

- Punção PAI êm Íêmoral direita 20/04
- Punçáo para cât€te. d€ hemodlallse 6m femoral gsquerda 2204

- Roalizada h€modiálise 2|O4+231U+251o4.
- Miiase cavitárla(boca +ouvldos + narlz) -23104

- Recrutâmonto alv€olar 25104
-Recrutamento alveolar 26/04

27 104121 10141 FollowUP Em íila Em fila CRR I\4ARABA

Usuário: marcêlo concêicâo / Gêstor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

CONSIDERAÇÓES / CONDUTAS
Pacíênto gravlssimo, €m considêrávol risco do óbito, com muita instabilidado h€modinâmicá,

âpresêntando múltiplos êpisódios do asslncronia na VM, tsndo indicação dê curarizaçáo, porém há
diículdado 6m êncontftr curâres no mêrcâdo. Apresentou pioÍa da relaÉo de trocâ , sendo

@âlizada manob.a d6 recrutamênto alvêolarê titulaçáo da PEEP ideal. Paciente mantendo acidemia
grav€ mesmo apos manobras dê rêcrutam€nto , alem de uma í€lação do troca abaixo do 150 .Sondo

assim necossita dê ss. colocâdo em posiçáo dg prona .Sorá colocado após rêalizaçâo de dialisê .

Diurese pÍêsente porem com oliguanúria , mas apÍssentando esórias nitrogenadas aumenladas e
balanço hídrico positivo. Apresentando platô subfebril nas ultima§ 48 hrs , mantendo mercnem o

vancomicina e cogito possiilidadê d6 t€mpestade do citocinas, Realizará diálise nesta data por 3h,
com Dêrda de l000mL. Mantidos cuidâdos intênsivos.
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27104121 13 FollowuP Em filâ Em Íila CRR I\,4ARABA

Usuário: DP. Walleí José da Sílva / Regulador da Contral: CRR MARABA

Observação: SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERIF NO MOMENTO

27104121 16154 Regular Em Íila Aguardando confirmacao de
rosolva

CRR I\4ARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: Od. Laudreisa da Costa Pantoja / Rêgulador da Cenkal: CRR MARABA

Observação: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
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27 lo4l21 16157 Recusar Roserva Aguardando confi rmacao de
reserva

Em filâ CRR MARABA

Usuário: Dl.. Marcelo Medeiros Líma / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARÂ

Observação: Motivo: R€gulado para Leito lncoÍrelo o sem justificâtiva
Paciente com tc d6 torax sugestivo dê covid.

27 104121 18:00 Regular Em ílâ AguaÍdando confi rmacao de
resorva

CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: DÉ. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Cenkal: CRR MARABA

Observaçâo: Leito - L€ito/COVID 19 - HR DO SUDESTE DO PARA
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27104121 1805 Reseryar Aguardando confirmacao de
aeservâ

Reservado CRR I\,4ARABA HR OO SUDÊSTE DO PARA

Usuário Df. lvarcolo Med€iros Lima / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observação: Resorvado para

27 104121 19134 FollowUP Resêrvado Reservado CRR |\,IARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário rosênâide souza / GoatoI GESTOR CANÂÁ DOS CARAJAS

Observação
BOA NOITEI VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR A DEVOLUÇÃO DO CADASTRO DESTE PACIENTE PARA A FILA, POIS SÉGUNDO O MÉDICO ASSISTENTE DO MESMO, O PACIENTE NÃO

TEM CONDIÇÃO OE SÊR REMOVIDO NO MOMENTO DEVIOO O GRANDE RISCO DÊ MORTE DURANTE A RÊMOÇÂO.
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27104121 19.40 Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: rosenaids souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Obsêrvação:
PEDIMOS AINDA OUE SE POSSIVEL, DIRECIONAR O LEITO QUE FOI RESERVADO PARA ESTE PACIENTE PARA O PACIENTE EVANGELISTA JOSÊ DOS SANÍOS OUE TAMBÉM NECESSITA

COM URGÊNCIA SER TRANSFERIDO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE,
OBRIGADA.

24104121 07 :55 FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

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

Observaçâo

BOM DIA, IDOSO. TABAGISTA, PESADO DE HIPERTENSO. SINTOMAS TIPICOS DO COVID 19 EM 05/04. PIORA CONSIDERÁVEL DE FEBRE. TOSSE, CEFALEIA E DISPNEIA EM O8/M.
INFERNADOEMHOSPITALDECANAÃEM,12lO4.TCTORÁXVIDROFOSCO25A50%EM12/O4.AZITROI\íICINA,CEFTRIAXONA,ELEVOFLOXACINA,l2lO4,ENCERRADOESQUEMADE

AZITROMICINA '16/04, INICIADO TAZOCIN 16/04, SUSPENDIOOS CEFTRIAXONE E LEVO FLOXACINA 18/04, TESTE RAPIOO IGM - E IGG + '18/04. PIORA OA DISPNEIA /O2 loUMlt|/PO2yFIO2
<150 / loT EM 18/04. INICIADO MEROPENÊM E VANCOMTCTNA 19/04, ACESSOVENOSO CENTRALJUGULA D 2Ol04, ENCAMTNHADOA UTt Et\,! 2Ol04, RELAÇÃO pOZFlO2 DE 128 A
ADMISSÃO 2OlM, SUBMETIDO A RECRUTAMENTO ALVEOLAR E TITULAÇÃO DA PEEP IDEAL 2Ol04, REALIZADA HEMODIALISE 22104 + 23104 + 25104 + 27104, MILASE CAVITARA

(BOCA+OUVIOOS+NARIZ) 23104, RECRUTAMENTO ALVEOLAR 25104, RECRUTAMENTO ALVEOLAR 26/04, POSICIONADO EM PRONA 27104.
PACIENTE GRAVISSIMO, EM CONSIDERÁVEL RISco DE ÓBITo, coM MUITA INSTABILIDADE HEMoDINÂMIcA, APRESENTANDo MÜLTIPLoS EPISÓDlos
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28104121 07 :58 FollowUP Reservado CRR À,IARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: CAMILA ALVES SILVA / GestoÍ: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

28104121 08:38 FollowUP Rêservado Rêsêrvâdo CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário:

BOM DIA! VENHO POR MEIO DESÍE SOLICITAR A DEVOLUÇÃO DO CADASTRO OESTE PACIENTE PARA A FII.Â, POIS SEGUNOO O MÊOICO ASSISTENTE DO MESMO, O PACIENTE NÃO
TEI\,I CONDIÇÃO DE SER REMOVIDO NO MOMENTO DEVIDO O GRÁNOE RISCO DE MORTE OURANTE A REMOÇAO.PEDIMOS A!NDA QUE SE POSSIVEL, DIRECIONÂR O LEITO QUE FOI

RESERVADO PARA ESTE PACIENTE PARA O PACIENTE EVANGELISTA JOSÉ DOS SANTOS OUE TAMBÉM NECESSITA COM URGÊNCIA SER TRANSFERIDO PARÂ LEITO UTI EM HOSPITAL
DE ALTA COMPLEXIDADE, OBRIGADA,
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Reseryado

DE ASSINCRONIA NA VM, TENDO INDICAÇAO DE CURARIZAÇÃO. APRESENTOU PIORA DA RELAÇÃO DE TROCA, SENDO REALIZADA MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR
TITULAÇÃO OA PEEP IOEAL. PACIENTE MANTENDO ACIDEMIA GRAVE MÉSMO APÓS MANOBRAS DÊ RECRUTAMENTO, ALÉM OE UMA RELAÇÃO DE TROCA ABAIXO DE 150. SENDO

ASSIM NECESSITA OE SER COLOCADO EM POSIÇÃO DE PRONA. DIURESE PRESENTE PORÉM COM OLIGOMERIA, MAS APRESENTANDO ESCÔRIAS NITROGENADAS AUMENTADAS E
BALANÇO HIDRO POSITIVO, AFEBRIL, MANTENDO MERONEM E VANCOi,4ICINA E COGITO POSSIBILIDADE DE TEMPESTADE DE CITOCINAS, REALIZARÁ DIÁLISE NESTA DAÍA POR 3H,

I\,4ANTIDOS CUIDADOS INTENSIVOS,

CAMILA ALVES SILVA / GestoÍ: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:
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28104121 08:50 FollowuP Reservado Reservado CRR IVARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário Op.Poliana Rodrigues / Opêrador da CêntÍal: CRR MARABA

Observaçáo: CONFORME Â INFORMAçÁO DA UNIDADE SOLICITANTE E ÂO REÂLIZAR CONTATO, INFORMARAM OUE PACIENTE NAO TEM COMO SER TRÂNSFERIDO POR ESÍA SUPER GRAVE, E
PEDIRAM PARA VOLTAR PARA A FILA,

28104121 OAt53 Recusar Res€Íva Rêservado Em Íila CRR MARASA

Usuário: Marcelo Santos Silva / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Motivo: A pedido da unidado solicitante registrado em follow-up
Reseíva cancslada a pgdido da unidade solicitante.
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2AlO4l21 13:27 FollowUP Em fila CRR MARABA

Usuário Dd. Lena Prado / R€gulador da Cêntral: CRR MARABA

POR GENTILEZA, REGISÍRAR EM FOLLOW UP, OUANDO PACIENTE ESTIVER EIV CONDIÇÔES CLINICAS FAVORAVEIS À TRANSFERÊNCIA,
MANTER OUADRO CLINICO E EXAMES LABORATORIAIS ATUALIZADOS.

. PACIENTE SENEFICARIO DE DEMANDA JUOICIAL,

2810412120111 FollowuP Em fila Em fila CRR I\,IARABA

Usuário Df H6nrlque de Lima Sousa / Regulador dâ Centrâl: cRR iTARABA

POR GENTILEZA, REGISTPÁR EM FOLLOW UP, OUANDO PÂCIÉNTE ESTIVER EM CONDIÇÔES CLINICAS FAVORAVEIS ÀTRANSFERÊNCN.
MAMIER OUADRO CLINICO E ÉXAMES LABORATORIAIS ATUALIZADOS.

. PACIENTE BENEFICIÁRIO DE DEMANDA JUDICIAL.
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Em fila

Observação:

Observação:
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2910412107150 FollowUP Em fila Em fila CRR IVARABA

Usuário: DÉ. LaudÍêisa da Costa Pantoja / Rê9úlador dâ Central: CRR |\,4ARABA

Observação:
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL DO PACIENTE, SEGUE BUSCA ATIVA DÊ LEITO,

ATUALIZAR QUADRO CLINICO E INFORMAR QUANDO PACIENTE TIVER CONDICOES DÉ TRANSPORTE

29104121 14t22 FollowUP Em fila Em Íila CRR MARABA

Usuário: Df. Jaymc Martins / Rogulador da C€ntral CRR MARABA

Observação: MANTIDA BUSCA ATIVA POR LEITO UTI
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29104121 16122 FollowUP Em fila Em fila CRR À,4ARABA

Usuário: Dd. MaÍiana Alves / ReguladoÍ da Centrâl: CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (cER)

ObseÍvação: FAVOR INFORMAR A SITUAÇÃO CLÍNICA ATUAL, POIS PACIENTE É BENEFICIARIO OE DEMANDA JUDICIAL.

29104121 20:47 FollowuP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário DI. Angela Cristina Ribeiro Guimaíães / Regulador da central: CRR MARABA

Observação: Sem leito dê UTI não-COVID disponlvel. Favor atualizaí quadro cllnico e examos laborctoriais, conforme já pêdido antsrioÍmênt€
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30/04/21 08:01 FollowUP Em fila Em íila CRR MARABA

Usuário: Df Hênriquê de Lima Sousa / Rsgulador da Cenhâl: CRR MARABA

Observação: Sem leito disponlvel paÍa o perlil e aguardando atualização de quadro clÍnico

3010412121,29 FollowUP Em Íila Em fila CRR MARABA

Usuário: DÉ Flavia Daniolli Risuênho dos Santos / Regulador da Contrâl: CRR MARABA

Observação
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOiiIENTO PARA O PERFIL DO PACIENTÊ. SEGUE BUSCAATIVA DÉ LEITO.

ATUALIZAR QUADRO CLINICO E INFORMAR OUANDO PACIENTE TIVER CONDICOÊS DE TRANSPORTE,
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011051210821 Em íila Em filâ CRR MARABA

Usuário Df. Jayme Martins / Rêgulador da Central: CRR MARABA

Observação: FAVoR ATUALIZAR o oUAoRo cLIN|co, SEGUE BUScA ATIVA PoR LEITo UTI. NESTE INSTANTE SEM LEITo DISPoNIVEL NESTA cRR

01105121 10.37 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

DÉ. Mariana Alves / Regulâdor da Centrâl: CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÁO (CER)

Observação:
FAVOR PROVIDENCIAR INFORMAÇOES ATUALIZADAS SOBRE O PACIENTE, OUE HÁ 72H NÃO POSSUI ATUALIZAÇÔES.

INFORMAR O SOLICITADO EM FOLLOW UPS ANTERIORES SOBRE A POSSIBILIDADE DE TRANSFERENCIA. TAIS INFORI\,{AÇÔES REOUERIDAS SÃO NECESSARIAS, POIS O PACIENTE É
BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL.

-c3

PÍe
-n

]Jç(,

tihnX$n

Usuário:
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01105121 '14139 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: DÉ. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Centrêl: CRR MARABA

Observação:

BENEFICIÁRIO DE DEMANDA JUDICIAL
No momento, sem leito dê UTI adulto não Covid disponlvel nesta CRR.

Última stualizaçáo cllnicá do pacienle de 28104/2021 (c€nc€lemento de r€§ervâ dovido situâÉo clínica contra indicar o transporte do paclente naquele momento).

Manter quadro clínico atualizado dia,iamente.

Sinalizar no Íollow uD ouando Daci€nte esliver em condicôes clÍnicás fâvoráveis à transferência, Dara novo êncaminhamento.

O1lO5l21 15:37 FollowuP Em Íila Em íila CRR MARABA

Usuário: íosenaide souza / Gestor: GESTOR CÀNAA DOS CARAJAS

Observação:

idoso, tabagista p€sado de hlp€rtenso
-sÍndromê tlpicos de covid-19 êm 05/M

- piorâ considêrávol da fêbrê, tosss, cêfalsia o dispneia em 08i/04
- intemado 6m hospital de c'aoaà em 12104

- tc de tórax vidro Íosco 25 a 5O'/o 1AU
- azitromicina, c€firiaxona e levofloxacino.
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o1lo5l21 17:04 FollowUP Em fila Em fila CRR I\,4ARA8A

Usuário: marcêlo conceicâo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARA.IAS

Observação: DR, MARYEL VIEIRA MENDES ( cím 13136)

0'1/05/21 í9:53 FollowuP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: DÉ. Gabriella Pereira Alvês / Regulador da Centralr CRR MARABA

Observação

Sem l€ito dê UTI disponívêl via SER

Atualizar exames laboratoriais.

Paciente está êm condiçõês clinicas favoráv€is para transferência?
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02105121 09139 FollowUP Em flla CRR Í\,4ARABA

Usuá rio Dr" Marlon Olivêira Vera / Regulador da Centrali CRR MARABA

Observação: NÁo HA LEtTos DE uI DtspoNÍvEls PARA o pERFtL. BUSCA MANTtDA.

O2lOSl21 19119 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: Dla. Walter Josá da Silva / Regulador da Cêntral CRR MARABA

ATUALIZAR OUAORO CLINICO E EXAMES .

INCLUSIVE TR COVID, TC DE TORAXE INFORMAR QUANDO PACIENTE TIVER CONDICOES DE TRANSPORTE,

Icú:.I

Em fila

Observação:

a



((

03/05/21 0B:39 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: Ora Slela Maria Rocha de Lima / RêguladoÍ da Central: CRR MARABA

Observação:
Necessitâmos dg atualização do quadro clínico para avaliação da viabilidado da transfêrência.

Paciente beneficiário dê domandâ judicial

03/05/21 09150 Cancelar Em ílla Cancelâdâ CRR MARABA

Usuário: marcelo conceicão / Gestox GESTOR CANAA DOS CAFÀ^rAS

ObservaÇão:
lúotivo: Falocim€nto ou Óbitos -

CANCELAMENTO DE CADASTRO
MOTIVO: OBITO
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CATIAÂ
DOS CARAJÁS

cENTRAL DE REGULAÇÃo r, ev.luaÇÃo HosprrALAR

IDENTIFICAçÃO oO PACIENTE

NOME: DOMINGOS ALVES OS ARAÚ.IO TEL: (94)9842-8442t

DATA DE NASCIMENTO:28!031I94&IDADE: 73 ANOS Sexo: MAS

Diagnostico: rNFEcçÃo poR coRoNAvlRUs DE LocALIzAÇÃo NÃo ESPECIFICADÂ - 8342

Datâ ds Internação: l6l04n02l

l{ospitalar: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONÇALVES

Contnto cfa Ccntral de Rcgulação: (94) 3358-1671 / (94) 3358 1264 I P(94\99225-5265

LOCAIS DE SOLICITAÇOES DE LEITOS

tlt.tLltl{

BIit, ]\I

SOI-ICITADO

IIIiSI.JLTÂDO

ITEPETIR IIXAi\{E

l{tisu LTADo
nEAG. ( )

DATADAeuroruzaçÃo: t I

T-IItEI{AI)O PAI{A: DATA:
IIESP, PELA LIBERAçÃo D() LI'ITo:
oBS:

t

DATA| t9/04t2021 VIA: SISREG

DÀTA: l9l04 /2021 VIA: SER

DA'I'A: REALIZADO DATA:

lgM IgG

REAG. ( ) NAO REAG. (X) REAG. ( ) NAOREAG.(+)

REALIZADO

NOVO

DATA:

lgi\l IgG

NÃO REAG, O REAG. ( ) NÃO RBAG. O

AV. JK, s/no, Centro - CEP: 6853
Fone: (94) 3358-1671- (94) 3358-1264, E-

7-000 - Canaã dos Caraiá
MAIL: centÍalreoulacâo

s-PA
do@omail.com

hosoitalmdo hotmail.com Site: www.canaadoscarajas.pa.qov. br

PREFEITURA DE CANAÃ DOS CARAJÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Municipal Daniel Gonçalves

CON'I'ROLIi DOTESTE RÁPIDO PARA COVID-I9
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1.'t04t2021

rlr§rj rtsrcÀ{aa aa treln
unld.d€ sbllrrtaíta!
TIOSPITAL i'II,NIclPÂL DAMEL GOt{CALVES

l{unldplo Rrgdador
BELEIí

Datâ osaaú.dr

e'*!t*re*úüIIt
cNs
700703940667?7t
l omê do PacicntC
DOMINGOS ALVES DE ARAU.,O

Soro:
MASCUUNO

oata dê l!L3dm6nto!
28103/1948 (73 ãnos)

,lomê d. lla.i
RAIMUNDA FERREIRA DE SOUSÀ

Tlpo LoEiôdouro:
AVENIDA

Númêro:

' tâls dê Realdatlch!

\-.,usrr-
Têlêfoh.(s):
(9a) 98a21-563 . (94r 9A42a-4421 lExibir Liste petàthde)

Nome do RcspoosáYdr
Não InfoÍmôdo

Assinaturà e Carimbo do Médico Sottcitante (êÍsmin.dor)

https://sisregiii.saude. gov.br/cgibin/indexf

SISREG lll - Servidoí de Producâo

Códito 36S2983SS

I
I

CNES:

2677563
,n:dadê Dc.Grâ.!â:
Não Informado
1a.04-2021

CNES:

Raça:
AMÂRELA

Tlpo S.nguínêo:

TeleÍone alo Responsávêl:
Não lnformado

Nome Soclal/Apelldo:

I

Nàturalldads:
DEMERVAL LOBÁO - PI

Logêdouro:
AV sÃo JôAo
8âlrror
FLOR DE US II
llunlcíplo de Re3ldêndâ:
CANÂÂ DOS CARA'AS

Complementol

QD03 LT33

CEP:

68537000
UF:

u rlDüi D:h .*(,!!tE'í§gâo
CPF do l,lédico Solicit nt€: Nom. do ,.i&lco §ollclt rb: §t tú. d. Solldt ção:

CÂtO ruUO FRAZAO - CRI,I-PA 1SOO7 PENDENIE

Diàgnôstico lnicial - CID:
ÍNFEcçÃo poR coRoNAüRUs DE LocAuzAçÃo NÃo EspEctRcaDA - 8342
Clà§s|fi.àsõo dê Rl.co
VER ELHC - emeÍgência, necessadade de õtêndimento imediôto,

Câráter
I I - Urgencra

clinicô: ClÍnlca Compl€m€ntlr:
COMPLEMENTAR . UTI AOULTO . TIPO TI lÍênhuma
Proc€dimênto Sollcitâdo: Códlgo!
TRATAMENTo oE INFEcçÂo pELo coRoNAvIRUs covlD t9 0303010223

!,:r$$9 rÉaff;lco É trIBn!,tâ'Í.1t rBIlffiÃs
Principais Sinais ê Slntomâr Cllôlco§a
pAclENÍE co!1 73 ANos. HtpERTENSo E Ex-ÍaBAGlsrA pEsADo. 8 otÂs DE IMTERNÂçÃo HosprrAt-AR poR sRÂG E posrERloR suspErrA DE
scA/MIocaRDIÍE, 16 ota DE lNicros Dos stNToMAs REsprRAÍóRros, ÊvoLUI EM LErro DE saLA VERMELHÂ DEsra UNTDADE coi.r proRÂ
DESCONFORTO RESPIRAÍÓRIO COM ÂUMENTO DE FREQUÊNCh RESPINATóNN, AUUETTTO OO CONSUI,IO OÉ 02. ESTAVA @M MASCÁRÂ OE 02 TO

VI'IIN MANÍENDO UI'IA SAIXA RELAçáO P/F <150, REAúZADO IOT EM SEqJENCIA úPIOA ACOPLADO A VENNLAçÃO }tEdl{ICA (VI,I PIOTETORA) Ê
REALIZÂDO BLOQUE]O T{EUROMUSCIJI.AI. PACIENTE AO HOHENTO EI4 FEZ UsO OE CEFTRIÀXONA 05/ AZTTROMICIM Oí E USO OE TAZOCIX D3;
OBS: DURANTE PERiODO DE INTERNÂçÃO PACIENIE ÍEVE DOR PRECORDTAT COM ELEVAÇãO DE CPX/CI(.MB E TROPONINAS I{EGAÍTVAS, AO EXAME
MEG, RÂMSAY 6, TEVE PlcO FÉBRIL 38,1 AS 20:00H, PÂ: 130/70 Ml.lHG SEI'il USO DE DROGA VASOATM. FR: 22; ACV: RR/2ÍlSSy'BNí ÀR COM MV+,
RONCOS DIR SOS BlLAÍERÂlS É ESTERÍORES CRÉPTA TES OIR SOS; AAD: nOOLOR RHA+; MMII: SEü EDEt'lÂS. SEll íNAIS OÉ IJP. NEURO
MMSAY 6 (12104/2021) TRA TÍGEÍIO. COVIO IGM -; tGG +. TOMOGRÁFIA DE TORÂX LZ04 CO!,|OPAODADE EM WDRO FOS@ APRO)0MADAMEI{ÍE
50oÀ OO PARENQUÍMIA PULXONAR. LABORATORIO 18/04: HIr 35,7; HAr 12,5; t-Euco: 11.700, SEG: 91; PQ: 155,000; UR: 69; CR: 1,1; N^: 138%;
X: 4,7; TGO: 73; TGP: 50; FA: 254; LDli: 1547; CPK: 112: CX-MS: 25; TROpOltlNAi NEGATIVO. COIDUTA: SOUCITO TEITO OE ÍERAPIA II{TENSIVA.

Pílnclpâis R€sultados dê Paovas Dlegnóstlcâii
ANAMINESE + EXAME FiSICO + TC DE TóNEX + EXAUSS LIAORATORIAÍs
Condiçõls quê Justltlcam a lôtêrnàçãot
AS ÂCIMAS CITAOAS

Nãtürera da lêsão

7 r!s=g! i!
Situôçãor Op€rador Sollcitãnto:
PÊNDEMTE SOL-ROSEMEDETROS
l4otivo dê l npêdimGnto do RêgutBdo.

CRM Data

112
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cAflÂÂ

Paciente: DOMTNGOS ALVÉS
DATA: í8/04/2óã1

Hospital de Campanha

IDADE: 73 ANOS
Admlssôo:12104/2021

e

ú

I(EL

EVOLU MEDICA ENTRADA
-HDÂ rÁC[fiÍf :C:,1 ]l a.los rlr4llrU9C Í ÍX.ÍaOAOSTÀ A[!ÀOO ttl(^Àttlúrl DO DO ÀÀ|EUIáÍORE Of t.r]gÊCtút IISPTRÁrOI,i :a-\'

' '': Jrr' ' uírrrÁr\ Ll 'Nra,o |,Á e , q! ÀPRtstkrÀhoo p:o8Á ros u[rrMos t otÂs coM rtstt. CtIÂr€la fRo..lTÂl- Tosst Íot tÀrtFMÍrltflt t orsc\t,,r lJ,\
'.; i,-.! riJIríiÊa:)Ârotrr5.1!o-) srgltfrtt^À.t5.),,tSrtttpacttÀtT€ouÂnDoEíÂvAvtrioopaÂ^tsr^ufltoâoEttt^T^Itâc ooof rroÍo is|ctil:(Aàlt RtG tLrÍt aÁ aav RÂ/2rlss/8riÍ aFCoMMv+ Ronco! D|'USOS ltl^ttRÂls t ISTIRIOAÊ5 Ctlgl^rflts O|TUSOS GtOô^lSÂtB^!{S; 

^!O 
ttDq'Or

'lnÁ. r.:r.1,, !tMIDÍM^S 5EM5rll^r5Ot W,
.. u-(J 6,,! : i,pr,â/ ;I M o(rrclI sf nílvo olj MoÍoÂ
{Il/o4/l02rl Tl 

^NTIGtNO 
COVTO+ tGM. 1 IGG: -

tr rrt t:eer ÊêÍ r....!! €ll uono fosco,riolr o^ratt t!§ôt oo t tâtorrí ti,lld r.lLArqoytiaart
laaa-&lr l!-rg,ülLi tâc.oÍnt cd,r rrca. rdtarÍtrta I tr.rúrrrrr^ rraaú a r aa üÍrrtlçlô l.olrÍrrl rroa aa a a,oatt-ot ..rarilr !. rG rtocalítt, !,oudr rO6oa. lNor,u o Llrro tI rr|.r vrlrrt r rjrrr úÍo or ãotlr oú.'craroaÍâ lt [aroao co.t Àrrarú - r-tEa E ar ?ôn r§.r"

oÀ a.l^vr cor r^tc,rlr D. o: r. vrr rür.rlo ur r.lü -rrf& ,, .rr.r .rrúrr E tôr rl -.ararctl r naa raut r ltrnuéc Ianrce rwr.!r- .aalrfia lo io.l.Íro ar ,r: utô aa cúrElc. .t ÍaaÉtx ,t r- aarrtr ,a-o- r
'í'aE^cro ,^oEn iü 6oa ta!a3.ol.r, cÊ tavrÉo B atrÁ.-a a itororr4a raütat|Lr - q.r3 raa. a.-rv .! trE rtao rlt.t n.r aa raar ,a rrrr! E a ,ra

/ri cor ú...orco. n.oaotr! rar !r a ajtst"oEi cttttllÍar rruloa. a,aa raorar Lr.i rrlr !d D-aa {r aqrr. !ar u'loarb cou.{ rôr . !u Ge!. t[ trr..il.rt coa or 3.a.! - llE ,artêo ar-rr^tr'l .6 R!,uaiaursÀ ,uúor.n uaorriôrô taD.roÍ. arrtr': íG lL* Ltrr<o. tí.7aar rtô üt to tat (Er t * a.i cr_ t.t: ra, rra r1 {r: tae,+ E r I rar ga Lra. raan cÉr ri À q sI O.OU rlarnvo:r. rco,o!.rrÜ rer llloll|v,o. aorlarÍÀ aouãno !üy,o ra rrr ll rÍÍ!Íarv^. lolrlalrtÉ raorta ú&rLatoa tonâa tat^atllauuelo ót oraôa.vÀr^§& c^rdqôss

ANTIMICROBIANOS E OUTROS b-arÀ oe rnÍciô
À.zlT Ro i!.ICrNA O5i 05.
CEFTRIAXONE D4IO/. SUSPENSO
T EVOFLOXACINO T»/D7 .SUSPENSO
TÀZOCIIJ DZDT

I

1ü04'J2021
12m41?321
t2to$m?'l

1Ç1ttmno21

.t tiÍEF NAÇÂO
Â\r'PD

ULTIMAS 24H
16 pp. - 130X60

A TU
mm BH
bpm OIURESE-]

t.- ÀN
0-81

À terÍp AFEBRIL +

A dsxtÍo.
ÀFR
ô SPO2 98-99 MC rouMlN

lvol-ut !r !.atTo o! 5ÁL vttLll.H o!!Ía uxtoa col,tot oltcoxrotIo llaPti Íôto cor auxrlr,Íro
o iloulNct^ iltPlilrônl^, Âur$íÍo oo collluHo D! oa !!TÂva Gox m oclia lrt 02 10 rÀltll
raatar!,loo uHÂ r/uxÂ RÉLAçÀo Pnr <í aor ie llz Do loÍ Eü slou!Lcla t ttoÀ acoPLADo a vlLrlLlçao
Ài!cAnrca tví pior?yoiÂ) I iElrlzÂDo lLoou!ro ?rluioMUôcuLÂÀ tacrrxrE Âo rolllÍÍo laa r:r uro DE

cEFÍRrarox^ o5/ AãTioMlclxÂ Dúr lx ulo oE ÍÂ.Zoclx D3i oúl: Dulrll{T! tliloDo D! lt.T!Rl'.ÂçÂo
paclÊr.t! Ígv! groi riEsoior^L coia !LCv^ç^o or crE,cx.üt I Íio?oNlNÀl talolttvl.ii

ÂO ÊxAMEr R[G, tOÍÉ, AÂÂ; ACv RBi2TlsS/BNt. AR COM MV], RONCOS DIFUSOS Blt.AÍtRÀls E ESTIRTORtS i

, CR€PTANÍÉS OttLISOS GtOS^lS/Bl8A5ÀlS; A80: INDOLOÀ RHA+; MMll: S€M €DEMAS. SEM SlNAIS 0E TVP.

NEURO GW tSlPttRl 
'LM 

DÉf lclr stNslÍvo ou Mo ro8.

PÂCIENTT ESIAVTI. COM POTÉNCIAT RISCO DÉ PIORÂ,

H0 sRAG/ COVTO-19/ 5TNDROME COÂONAÂIANA AGU0A?/ MIOCAR0IÍt

,PROÍOCOLO SRAG/SCA
: - FISIOTERÂPta RESPtf.ÂrÔntÂ

. CO'IVERSO COIí TA'\IILIA E ORIENTO GRAVIDADES,
. . SOLICITO LEITO OE ÍERÂPIA INTENSNA + AGUÂRDÂfl
I ATUALIzÂÇÃo DoS DÂDos/ AvALnÇÀo cARoIoLóGIcA

I

---r

EVOLUÇÃO
CLíNICA

EXAME FISICO
GERAL

ANALISE

CCNDUTAS

DO NOVOS EXAMES LABORATORIAIS PARA

IEVACUAÇÀO I

I

I

I



cLrNrcA sÃo seeasrlÃo
RUA AFONSO PENA,44 BAIRRO. MONTE CASTELO
cEp-6as37-ooo ceuaÃ oos cARAJÁs / pARÁ
Fone: (94)99123-5614

Hospital
São
Sebastião

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

TOMOGRAFIA DO TÓRAX

Exame realizado com técnica multislice demonstra:

Ausência de derrame pleural ou pericárdico.

Ausência de linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

Traquéia e brônquios fontes pérvios.

Doença ateromatosa aórtica e coronariana.
Ectasia do arco aórtico que chega a medir 4,4 cm de diâmetro.
Alterações degenerativas da coluna dorsal.
Coraçáo de dimensóes limítrofes.
Areas de opacidade com atenuação em vidro fosco, difusas em ambos os campos
pulmonares comprometer 25 a 35o/o da superfÍcie pulmonar, a relacionar ao processo
infeccioso / inflamatório em atividade de provável etiologia viral.
Alteração fibroatelectásica no sêgmento basal posterior do lobo inferior direito.

Dr. Carvalho VieÍra
Médlco Radlologlsta
MombÍo Tltular cBR

cRrí.PA 10084

Fb q
.g_"--

r<ubÍcâ

OBS Este estudo trala-se de um exame complemenlar onde a conduta e t@tamenlo sào defrnidos pelo médico assrsÍenÍe



PRÊFÉIIURÀ Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulasses cuimârães, S/N
tlospital Municipal - Centro

Cliente: DOMIN@S ALVES DE ARAUJO
Sexo: M
soricitanre: D(â) cAo TULIo VALE FRÁzAo
Data atendimenlo:'l 8n412O21
Colela:18n4D021 Emissão do laudo: I 8n4f2o21 21:53§3

HEMOGRAMA

À/bte.ral: Sangue Total
lvlélodo AutoÍÍâüzado

obs-: 06 vakÍê§ de roíeíência a9íÔ§6nlâatÉ 3ãÔ poÍth€nt6 ao sôxo o ld* (b 9aclânte'

PLAQUErAS: í85'{Xl0 
'PL

Êrâme aqomãlizado coníitmado pot micro§copia, q$ndo aglEável'

Colelâ nâo Íealizadâ Ílo LêtrcÍatoíro

RêgisEo:3805
ldads:73a
CRM: 15007

Valoaês de RetêÍência

4,5.5.5 mihô6s/d.

40a50%
13 a 17 g,/dL

ÍX, â 101 íL

27 a32W
3'1,5 a U.5 g,ldL

ôté 15,0 t6

40m a 10000 /Ê

0 /pL

0 /UL

o/É
0 /pL

0 a 700 /pL

lsm 5 70(tr rÊ
0I 500 /!L
0. i!0 r4
100 a lO@ lÉ
1000 a a50o ,É'

150000 a 450000

D!, Clej.bh ÀDEonio Siqueira
CRBU/ PÀ N"{390

ERITROGRAMA
Eritrócilos:
Hematócrito:
Hemoglobina:

\, VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

3,70
35,7
12,5

97

22,7
35,0
í1,6

0,0 %
0,0%
0,0 %
0,0 %
0,0 %

91,0 o/"

1,0 %
0,0 0/o

3,0 %

5,0 %
0,0
0,0

milhões/pL

g/dL
fL
pg

s/dL

11.700/pL

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

10.647 /Ê
117 lyL
0 /PL

351 /FL

585 /PL

0,0 /ttL
0 /FL

ú
q,

q

Rubrice

Fls

DOS CARAJAS

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Segmentados:
EosinóÍilos:
Basófilos:
Monócitos:
LinÍócitos
LinÍ. Atípicos:
Entroblastos:

It



PREFEIÍURA

CREATININA
MaleÍal: Soro
tuléto.io : ColoriÍrÉtÍico Onétbo Jâííé

Resultado: 1,'l mg/dL

SODIO
i,kt€íial: SoÍo
tulétodo : Eetrodo Seletivo

Resultado: 138 mmol/L

Colela não r6âlEada no L3boíâtôrô

POTASSIO
ÀIatenal: Soro
N'l=todo : Betrodo Seletivo

Resultado: 4,7 mmoUL

Coleta nãlo íeatizâdâ m LâboEtüio.

DOS CAR,AJAS

URÉIA
MâteÍial: Soro
fuÉlodo : Onálioo-ênziíÍálico

Resultado: 69 mg/dL
(') NovÀs \âloÍos d€ Reíeí&lcia € i,§todo s partií d€ 1O/$V2O16.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, S/N
Hospitâl Municipal - Centro

Rêgisúo: 38050-0'l

(') Novos \âloÍos dê R€foÍêílcia o l"btodo a pânl dô 06/122016.

CdeG nào íedi:ada m Laboíalóíio.

ldads:73a
CRÍr,t 15007

Vãlo.es dê ReÍoranch:
16 . ,19 mgr'dl

ValoÍes de Rêfoíênch:

135 a lz!7 mmol/L

Valores de Rêf6Éncia

3.5 a 5,5 mmoüL

Valores de Reterê.cb:
Â.tulto.:

Hdnens: 0,7 e 1.2 mg/dL
MJlheÍEs: 0,5 â 1.1 mgrú

CÍianç&s: 0,2 ô 1.0 mg/dL

Dra. Maria do PerpÊEuo §ocolro
CRE}I,/ PÀ Nê{9{

Fb:

ü

Rubri

c

Cliente: DOMIN@S ALVES DE ARAT JO
Se)o: M
Solicitante: Dr(a) CAO TULIO VA-E FRAZAO
Data atendimento: 1 810412021
Colela:18104f2021 Emissão do taudo: i atu4t2,21 2,1i53fl3

B



PRÊTEIÍURA

DOS CARAJ,ÁS

rGo (ASr)
Ivblerial: Soío
l\êlodo i Onélico

Resultado. 73 U/L

Obs.: Os vâlore§ de íef€ência apÍesenla(bs sáo peítin€ntes ao sêro (b p&i€í a.
{') Novo6 \âbÉs ct€ Reí€ência o lÁ4lodo a paÍli. d€ 1Cl/@/2016.

Colela nào .ealizadâ no Lãboratóno

TGP (ALT)
iraterial: So.o
Ívlétodo : Crnélico

Resultado: 50 U/L
Obs.: Or veloíGs d€ Í€í€íÉícla spresoolá(b€ Bàô pG.thôotos e sexo (b p6dgnle

f) NoÍo6 \àk*Bs ô R6íêíência ô irÉlodo a panir dê 090812016.

Colêta náo íedi2âda no LaboÍÊtóíio.

FOSFATASE ALCALINA
Mate.ial: So.o
tulélodo : ColoriÍrÉtrico

Resultado: 254UlL
(')\álo.€s ds R€Í€Íênciâ pâra mótodo cbnmádco IFCC - ? G€Ísção OGKC. Cóas-1992, a pgrtií ds 16/'12,/2016,

segu.do a rdâd6 e sero dos pãcienle3.

Corôt6 íào .@lizâdâ rlô Lâbôrãlóíio.

DHL.DESIDROGENASE úCTICA
lvartoÍiâl: Soro
lúétodo : Clnétco W piruvato

Resultado: 1.547 VIL
(') Novos \âloíes & ReíeÍênciê a partir de 10/0&2016.

Colêta não realzada Íro táborôtôíE.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães, S/N
Hospital municipal - Centro

Registso: 38050-0í
ldadê;73a
CRM; 15007

Valores de Reíerência:

Até 40 u/L

Valores dê Rôferência:

Valoros de Rêíerência;

40 a 1?O U/L

Dra. Ualià do PerpeEuo Socorlo
CRBM/ PÀ N"{9{

CIIENTE: DOMIN@S ALVES DE ARAUJO
So)(o: M
Solicitante: Dr(a) CAO TULTO VALE FRAZAO
Data atendimento: 1 Ao4EO21
Colet 18n4PO21 Emissão do laudo: 1AlO4l2O21 21l:Sg:Og

Valores dg ReÍe,ência:

200 e 480 u/L

B



AÂilAÂ
PRÉI.ÊIIURA Laboratório Municipal

Adão Ribeiro
Av, Ulisses Guirna rães, S/N
Hospital Municipat - CentroDOS CARAJAS

Cliênto : DOMIN@S ÂLVES DE ARAT JO
Se)o: M
Solicitantê: D(a) CAO TULIO VALE FRAZAO
Data atendimento: 18n4/2021
Coletat 1810412021 Emissáo do laudo: 1810412021 21153:03

CK-TOTAL
Matenal: Soro
À/Étodo : Ooético

Resultado: 112UlL
{') Os v aloíes d€ íêí êíêflclâ âpaEsê afu sâo paafhefil€s ao sgxo do paci€ntg

NOTA: Ao avaliar resuttados considorâr a olevâçâo signiícatlva dêvldo
a exercícios físicos nas úllimas 24-72 horas antes da qolstâ ds sangue.

\-, i') Noros \6loíês d€ ReleÍàrcia e i,lelodo a padir de 10/0&12016.

Cotêrã nao realizadã no Lâborêl&'o.

CK. MB, ISOENZIMA
Material: Soro
túétodo : Cinêtico

Resultado: 25 U/L

(') Nov06 \4.íes ê R€íeéncla o iGlodo e pâítk de 10/0&2016.

Colete nào íeáli2ãde no Laàd-ôlóro.

RegistÍo:38050-01
ldade:73a
cRtt 15007

Vah.es de RoÍe,ôncia

lníeÍior e 1gO l,rll

Valorss d9 RaÍeíência

lníeíioÍ â á U/L

Drê. l{aria dô PerPeEuo Socolro
cRElt/PÀ N6 {9{

B

iUàricá



DOS CARAJAS
Cllente: DOMIN@S ALVES DE ARAT JO
Se)(o: M
Solicitânb: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Datra atendimento: 'l An4n021
Coleta:18104D021 Emissão do tsudo: 18n4l202,1 21,S3tO3

COAGULOGRAMA
i,,lateriâl: Sanguê Total
[,{étodo] CoaguloíÉtíico aulorÍetizado

PLAQUETAS Resultado: í85.000 / pL

TEMPO DE PROTROMBINA
Íerpo conlÍolê:

Resrltado: í3,2 seg
Rosullador 12,50 ssg

ATIVIOAOE OE PROTROMBINA Resultado: 95 %

PRÊFEIIURA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimâ rães, S/N
Hospital Municipal - Centro

Valores de Rôíoênch:
'140.000 a 450,000 p/rÍr8

RegistÍo: 38050-0'l
ldad€: 73a
CRtvt 15007

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

Valores de Reíeéncia:

fussoas sadias: 1,0 s í,08
TroÍÍtose Vgnosa (pÍof-laxh): Valor atvo 2,5 (Variação

Troíbose vênosa (ativa): Vabr atuo 3.0 (vaÍbção 2,0 a

TroíSosq aíterbl: Valoí alvo 3,5 (vaÍbção 3,0 a 4,5)

Quhk êm um êstágio, ut'kando reagento padíoni2ado
comâ Trorüoplastinê dê rsí€rênch hteínacional para

a obtênção dê Relaçáo llorírEtizada hternacional (R N.

I.N.R

2.0 a 3.0)

4.0)

Resultado:1,06

rst
r.)

Rêsultado: í,20

TEMPODETROMBOPLASTINA Resultado:38

Colêtã náo rêalizada nô Lãboíal&io

R lôncá

Dr. Cleibh ÀaEonio Slq-Jeila
CRBM/PÀ N" 93 90

Valor6s do RateÉncla:
hade
Até 2 trEses
Até 5 ÍÍBses
AcirÍa de 6 ÍÍBses
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i..a,,i r.,çr.1g pa ur.itoÀDE - ÍTEr,r oBRIGAToRIo -l c**tias

;-írra!É|ál3 5Í,als ê Smtomas

Condrções

E i.iôiqÊ DO RETPONSAVEL:'

-:J
-:.1

.i-

,t
rl

CD.{ftações

Diagnóstico Principal / AlteraÇões Clínicas
ia'.]n.üum.ttÉmo'

E slru{ riÃo

, " "rtll{ôç.pl r !.lrlclonrtdas à G.dvÉet/Fô,to, p,rer !É.ro:.
õ srrqE rÃo

!rÀi,lE CLINICQ:

C .. loC too5lE ssaosC zoaros!( u0a l39E t{0au9E t8o ou màis

-R ill im)..

C "sE 6ô9C r0arrC rzazlE ?sa3alí 35ô49C 50 ou mas

iÂ aleou (,Inrtlg)..

C .lsE 50a698 70al09ff u0a u9E t30alsoC t60ounE§
rt'rperatura (6C) '
E . zs,sE 30a3r,98 32a3l,eC J+a3s,$Ç 36als,aC 3s,sâ38,98 seaaoBE

Cut.os (desareva):

EXAMES COMPLEMENTARES

. r',.:: .. :.-.,[ i
. r.rir.óde a., .{" do 70 drJ cc doençà):

- srr'rjÁ" rao

úíé4h*
&t'xr.n*

4l ou ma§

Rêsg€ aom extcnsiio
ano.môl (des(cÍebtdt.t(r)

. i.; ri

:', a ''-i)

, i .'.i.i.]'.ir:)

. I:\ riÂ - J L l3,têclo.!e l :J
t.;.4 i 61
Escala de Com*de Glasgow I frfu ÍoT t *+,*'s^? 6
ÂDeíturâ O(!lôr '
Ef Espo,n;-c- t{)C
R.,;rc'ta veÍbil '

Àô ê3.i6ulô !ê,.r,.r Í3rC Âo ?súmulo doton:o tllC Àúsênte Íll

I É contcrente e orienla<,o [5lE Contrvr l{}C Pôhvrns des<ôncrà! irlC sexrs 1z1E Ausênte [],
ke:Çúri,, moloíâ '

l.'oca,iza

ü_olEílêc! a9:, E estimutos
/ (omanoos Il,I d(rorq§oÍ l5l

t o -exrstência de Doenças
. 'ra,l iri rÂ i.ri l-'iliNf,Â§ ar.(!í'llr,'l

L;
Ret rd aos
eslrnlulô5
doloÍoio! [.] I

-, rieige cdn ílcxâo _LJ Jrlorlllil (decortrc«ão) [.-.
lrl
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l
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DOD,ÍINGOS AL\TES DE ÀRAUJO

Data Nasc.: 28/ 03/19C8

ililt iltilttIilltIIl

Sexo: M

ililtillllillil Ilillilt ilt

1

700 7039 40 66 777L
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&tggin Evolução Médico lntensivista t
JE

Tç 96:

Evoluçâo do lntonalvlsta Dak: 24rO/U202í 12:38:02

Olognó.üco - Àpàchc lV
pNEUMoNtA vtRÂ1. pNEUMoNtÀ. ouÍRos. RÊsptRAÍôRlo ctlNtco, ourRos

Âpacho ll : 4{t

Dl.g : UO48 ' SINDROME RÉSPIRATORIA AGUOÂ GRÂVE TSEVERE ACUTE RESptR ÍORy SYNOROME) (SARSI, NAO ÊSPECTÉrc^l^
. JI28. PNEUMONI^ VIRAT NAO ESPÉC'FICADÂ
, s3.t2 . |NFECCÂO pOR CORON VIRUS 0E LOCALIzÂCAO NÂO ÊSpECtÊlC OÀ

Hlsróíla dâ doonça âtual

:i,:,il;,T?";tã8d.1"ÊÍii.iiH,ll,?ll,T;TJiHlllil",ljg:itXff,*;T"11,1*itr['&'ffifff#illl*E.t"ili,::lili^i,"
:L".l1ffI,Ê';Ti,lix':,:',.Hff:;ii*:*:§,"I::,*.*,',ff9ff*9ii"",ffi":",ffi'ü1ü""ftflI#liffj,"^o'.,"","
l;D:ti:É'."::,'l:*;::*:3li'#f,Í:"'.33i*!8ffi""3effiüT:lgü+'Smiffiãúlt',ii::sT":ffi;;"
Tosto Rápldo d6 18/04. com rcsúll,adô lsM. o ICG +.

Modlcôçõor do u3o Póvlo o comor§ldador
Arrtrcrntcha. ClnÍblonê o LovonoEclno hlchdos lodos om lZO.{ oaulpondtdo3 aos 7db! do uso, .x.oto Â2lÚomlclnâ. surpordldo o9ó3

5 dla3. Tázoch cl€ 16 a 17/04. MsroponâÍh o Vsncamldn! lnldldoô om ig/0r4.

ATB Om USO: cloÍid.ato oO vaôComicine 500m9 Pó sOl lnl lv Fr o 0.20104121: MoíopOnorn 19 ív Í6 o 0 ' 20104121

conduta í Pondônclo

RESUMO
- ldoso. trbaglsta pcaãdo do hlpeítonlo
- Slntomas úplcôs do Covld-i9 *n 05/04
- Plorâ consldorável da ísbro,losra, icblolt o dispnola om 08i04

- lnlemado em ho§pllald6 C€risà do! Carêiás õi 1264

lnsé,p ei %tMn021 12i4.23 DÍa. Nayana FeÍolra ds Morals (CRM 12 65)

Nomo i Oomingor 
^lvd 

do ArôuJo

Oâh Nslclo, -i 2a-or19-r8

SltO 'l,lasculno

Convcrúo SUS. Canôã

Pôglir:1ll

ç
U,.,

m.lf,ffi"xTlÊ{&*ru;:x:'y;:}$rffJi;,:1;f,!:tt}:u1xti?,1".,Yh:"J::J:'nff*"ffi':;:r'
P1*:ii:;;'.;;bnelllo atvcdrr. OiuÍsso píosmto mat àprcsentando êscoda3 nilrogenadas oumentadas e balanço hiddco posilivo.
tffifii-,i.-r,r-õ r"r-ofl e wn..írtdru. oiattsou no úlÍmo di8. rondo man{da programsçào do dláliso. ApÍossntou elimlnação dc lair'as

ffioo"a, *uaor r *nz ns msdru!€dE.Pí.scío!,0 lve.rnocdns ( dosagom ds 1 cp parê câda 30 kg) Mântidos culdados intenslvos.

Ooqnnonto-ssslnsdo dbitrlme,|tê do Eco.do com I tcp-Brosll, Mp A.2OG2r2OO1, R€6oluÉo CFM
l&11/2007. no sl!t!írl! c€íültcâ& SBIS.CFM{47-A por Naysna FôrÍalra Oe ilorats, ópf

9782e,/.402cú, CRM lzOO§, itédico, às 1 2:4$ós:m ie Za8aaúi _ Váud" -

CAT

Nay

t " -ut'

Prooll|Aio _ : 140418

At§ridünoiitô 255268

ldrdo 7tu 27d

.Pe.dAUÍa k0 / m

câtblsrono o Lorollorâclno 1204
vldío íosco 25 â 50% 12/04

16t0.1

PunÉo

Ía3o c!vltülíla(bocs +oeüdos ' naÍjz) '23101

i



Núna 'r Domingos Alves dê Araujo

Estado Oül I Solterro

Nome Pâi -.; Jose /qlves de Araujo

f.rascimeqto I 2810311948

Énde.e€ó : Av sào João - Flordelis 02,qd05

Bãrr.o :: FloÍ de lis

Naturaiidadê':

Proissao, ' Aposentado (a)

ffi
ffiffizss.zaai*ffi tqo.aa
?.?,*ffi 20 t 04 t 2o2i 1 z | 4801

FICHA DE INTERNAÇÃO

Nome Convênio

WW,z3eno,wt wá,
Wffi Raimunda FerrejÉ de Sousa

Cffi74s7s52Pc W;,?;

G_
LAJ

23472308249

1502í5 E
canaá dos caraÉs I981281529

AcorrlcdaÉo
UTI Adulto

ffi wÍr"'*ffiw,
Usuário

UÍi - CARÁJAS - Leito 02

&

.t

1.

Médico Responsável

0r. Sérgio Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)

Norite lúizaelSiiva de Aíaujo

Eitereço - R bella vista Pârauapebas PA

rocedimento Principal

'Ll^3,-1.
I

ri_& ( \ v \

Parentesó

Telefcne 9i 3€::al a::

t'-. tL-",- )

lmoresso eíh: 20t0412021 1g.OO:14 Página 1 camilasa CATE12

Masc,rlino-

l--*" I

I



srlPGnE ' SJSIE 
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D€ lNFOsl.!Á4ÂÔ O€ VleúXO ErlüUl{,ló6rc4OÀ6rDE
Ecú ümcrsrro ,nrrualu - clsc os ítorg.re arslrÂT&i l§JDr 6M\,E HosxÍÀEÂDG 05y'rr/81

dã Íicha de notiflcação:do

M
Unidade de Saúde

Sexo:Nome:

1-Die 2-N,lês 
'Ano 

l-
(ou) ldade:

í
Data

c/C
nde asctme

lCoe: 1-Brân.a 2-PÍeta 
'Âmarela 

.l- ada

Se indÍ qual etnia?n

membro de povo ou comunidade tradicional? {Marcar x}

lsim I Não

ocuparão: 

-
Nome da

cEp: hlY (

ur(rA E

LlRua, Âvênida,

o§
. i5 'l complemento (apto, casa, etc..-):

1-urôÍi. lAurâl 3-P!tirb.n. 9{rú.dôZonai

Se sim: Quel país?

aã "1 Oau da viagem: 

-l-l-

Recebêu vacina contra Gripe na última campanhe?

1 -l- 1 1-r,, 2-Írão er&orado

TE

!

ilE

E
CPF do cidadão:

1!ttnu
a Outíos

t_t_t_l_

I Doença cãrdiovasdler crônicâ

I Doença Hepática cÍônica

I Doença NelrolóEica Cíônica
7 I Doença Rênal crônica

1- Mâs.. 2. Fem- I lgn

Gestante: I

1-f Írimêsm 2-2t TrtmestÍe
4-ldad! GestacirÉl l$orada
Hlão se ãpli.â 9{gr6âdo

3-3r ÍÍimêstsê
5-irão

5e sim, qual?

Escolaridade: I Gsêri es.ôlaridedê/Analíabêto l-Êundamental 1r ciclo (1r a 513éíiêl 2- Funddnentâl 2e cdo t6r a I sáiê)
3-Medio eo :i9 eno) êSuperior tilãos€aplka 9l€no.rdo

ratório I

Município
Ne:

(DDD) Têlêfôn

PâíS: {s. rêC*nt 6r. do Br.ilt
Paciente tem histórico de vi intérnacional até 14 dias antes do início dos sintomas? l-SlÍn 2-Xão *lÉ'l

Em qual local? _
Data do retomo:

É caso proveniente de suÍto de SG evoluiu ra SRAG? 1-§m 2-{& +tnorôdo

Trata-se de caso nosocomial irida no )? l-$rn :-flão }i8norôó

Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suínos, ou oúro animal? l_l l-Sím 2-Não

l3- orado

Sinais e Sintomas: 1-sim 2-Não Íebre I Tosse I Dor de GâÍganta lell Dispneia

láJ Qpr abdominal lA '€aieaDesconforto Respi
Perda do olfato

saturação oÍ 95% 1J; oianeia ljf I ito
Perda do ladar

I r-srn. z-Nao ggnorádo Se

§

t

Possui iatores de risco/comorbidadec?
ú-l pue-rpera (ate 15 dias do parto)

Él síndromê de oown

l4l Diab€tes ,í€,ritus

m, qual(is)? {r'aarcar x)

l/-,- | ooença tlematoltigica Gônrca

P1l Asma

1l I or,ru'a eneumopath crônka
lLl obesidade, rMC l-l

Data da vaciiração:

_t_t_
< 6 mesesi a mãe recebeu a vacina? l_l r-sm

- a mãe amamenta a criançâ? l_l t s*
Se sim, data: 

-l-l-
Se >= 6 nieses e <= E anos:

Data da dose Única 1/1: 

- 

l-l- (d6ê úni(a parà crÉnÍasràdnàdas ün caín9anha3 dr anos .rê.iorEs)
Data da 1: de: 

- 

l_-l- {1r d6ê paie ob.ças rodrreds Fdr prlidra y.r)

2+liio ggno.ado

2-!.lão 9Enorôdo

Data da 2! dose: {2r dosê pa.ã

c3so. DE

caláfÍírs, 'coózà

34

l5§

I

Fls

,20

lze



ê
ó,
E

U dei

Tipo dê amostra: l-l r-seorç:o & naso-aoradrse
2-Lavado Baor@rhreohr 3-Tecirop6t{ro,tai
+Out_a, 5'LCR

Agente Etiológico - Teste antigênico: Positivo para lnfluenza? l-l r-sm 2+ão +tsÍút?do

Sesim,qual influenza? l_l r-nnuen:aa 2-rnltue z.B Positivo psra outros vírus? l_l
Se outros úrus respirâtórios qual(isl? (marcar X) l_l sÂRs.€ov-2 l-lvtússin i.ial i6eiratóíio

l_l Pãreinf,uênze 2 l_lParãin&lên,33 l_lAMrus l-l Ortro íIl/5 r?.gat"tóú, c.pêcifiquc:

Agente Etiológico - RT-PCR/outro m&odo por Biologia Molecular:
Positivo paÍa lnfluenza? l-l r-snr 2- ib $tnorádo Seslm, qual influenza? l-l r- hfúãrlaÂ 2-rôíu.nza B

lnfluenza A, qualsubtipo? l-l llf,ueE A{H {{!dÍí{p 2.lrúr.r'2.l/H3 2 3-lniu.n2â a rÉo erbtipâdo

+lnfu€,lzô Â não subtirá!êl tlnconduiivo 6outío, espedliqle:

lnfluenza B, qual linhagem? l-l r-Vraotla 2-Yâm{aÚla 3-Não r€â!:âdo +ln@dudvo }oütro, €.pê.iôque:

Positivo para outros vírus? l_l l-!,lltl 2-r{ão }rrnorádo 5e outros vírus resplratórios; qual(ls}? í.aczr x)

l_lsÂfiSCoV-2 l_l Vírus Sjhci.ial Re5piBtôíio l_l Paráir!fluêra. 1 l_l Parálifir.nzá 2 l_l P.raiõfúei:.3 l_l Par.infuêorà.{

l-l Adena{írus l_l Mêrrpoeumorírus l_l Boâ!/inE l_lRinovíÍus l-l Orno úírl5 rr*t atóílo, ê'pêdhquê:

Laboratório que reelizou RT-PCR/outrô método por Biologia Molêcljlar: código (cNEs):

_t

cr!
ô
B
â

r-*n z.tiao +ttnofàdo

l_l Par.inf,l,ênzâ 1

.E

ô

t_t_l_t
Data da coleta: - r

)Àp!t t:t,

E&'.1Y9),

üE
Oitério de Encerrâmento: l_l
1- Lâbo.ôtoÍiâl 2- dínaco Epidemiológi.o
:l- ClÍni.o

Oata do Encerramento:

Número D.O: l_ l_ l_l

Dete início do tratamento

2-Z.namMí 34úto, e5p.cifi quê:-

Usou antMral pâra Eripe?
rér

1-Sim 2- ão 9Enorádo

Data
ld-

aintern odaHouve internação? |

1-Sim 2'Nào *l8no-ado

Município de intem
CNUnidade de saúde de intema o

Data da saídada entrada naInternado em UTI?
1-sim 2-Nào $l8Forâdo

DataRaio X de Tórax: l-l
l{roriâl 2-lrúltr:ôdo hrê.íicbt }Co.colideCo
GMisto SouiÍo:-
6.r{ão.eelizãdo

1
Data da tom
l2P \1

Aspectô Tomografia l_ | r-ri6* cov»rs
3- atifÍco COVlDlg 4-[e!ôtivo pàra Pneomonla

2- lndêteím iaado CoVIDÍ)

9-5-Ouuo 6Náo reãli2ãdo

coletou amostra l_l
l'tm 2-t{ão }ltíor.do

Data da coletã:

_t_l_

g

tl
iu' I

Tipo do têste para pêsquisa de antígenos virais

l-l 1- hono§uorê5oênd. (lO 2- Í€de rápido ântigênico
Ne Requisição do 6AL

Data do resultado da pesquisa de antÍgenos:

_l_t_
:.^i

;ití
Resultado da Tste anügênico: l-l 1-po6itivo 2-

llêSrdyo 9 hdrdrdvo +|iá íêâlt2ado çA8uâÍdôndo
rêsrhôdo HSnorado

Laboratório que realizou o Teíe antigênico: Codigo (CNES):

_t_t_t_t_l_t_

Resultâdo da RT- PcR/outro método por Biologia

Molecular: l_l r-oetecuvet 2.tl& oêtêGtá\êl

3{nconduÍr,o +Í{:b reâlirrdo }ÂEurrdrdorearrfedo $lfnúado

ir Ir Data do resultado RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular: _l_l_

Tipo de amostra sorológica para SAR§Cov-2: l-ll 1' sansu./pbi'Íra/soro
2-&tr.,quàl?- gn$orado

Tipo de Sorologia para SAR$Cov-2: lÀ r-r"rt" apiao 2-Elisa 3 q,lmiturôh€.ctuã
+ Ouvo, qual?-
Resultado do Teste Sorológico paÍa SARS-CoV-2: ê-t Ec :AEM t-te^
1-PGhiW 2-t{eBativo 3- lnc.rÉuitvo +Não rldirado tA8uôrda reírltâdo 9 liFcôdo

Classificação final do caso: l_11-sRÂG poÍ hirr€.ze 1-sMG pq osuo túú5
respiÍalóno 3-SRAG po. oúío atentê etiológico,

5-SRAG covrFlgêSnÀG não esp.cifi.ado

Data da alta ou
óbito:

ução do Câso: l_l r<,,ra
2ébito lóbtto por oug'as caus.s +lSnorado

oBSERVAçÕES:

31 Profi ssional de Saúde Responsával:

41

64

69

!

I

I

I

I

I

I

I

I
I

65

66

I

I

I

74

70

I

Qual ôntiviral? l-l t-o."tt rirr

47

Uso de suporte venülatório:

l.l lt.s*, in*"'* 2-íÍn, não Íívaslvo

. 3-Nãc g-l8norôdo

s_ê

62

80

Registro Conselho/Matrícula:



#
,íMtrÉno §Â ]^rioÉ

tÉ(ÂfÍÂs^ 0a vr6úMI ÉM 5^ÚoÉ

3VP C D. - 56rAr^ D€ UfOiíÁ4lO OE VliúXOA aPrDE,lrplóCrr OÂGilPE

FC8A OEiE66rnO Htn/OUlf -CISOS DE5hDiOME tEsPra^lÓÂA r6UO^ GnÂVE HO9lrAleÂDO- 27À7/]020

1
merto dâ fi cha de notificação:
I

Data do e nch Oata de 9s sintomas

3
Rr-bíka

.tt

Código {l3GE):
_t_t_r_t_t_

nrcrpro:

5 Un id códiso (cNES):e de Saúde:

cP F d ci dad ã I-t I lllo I _t_t_t_o o

1- Masa. Z-Fem.9- lanNome: Sexo:
Data de nascime

LB t!3tli'íR
t_

roia 2+rÉs 3dno l]l
{ou)ld

r'. 1BÍence 2-PreE 3'Arnarela 1paída 5-l

Se ind na, qualetnia?

l-leTrlmeííê 2-2! Trimêáúe 3-3e

4-IdadeGeiráaiq,lâlltnoràda 5$lão
6-alãose apl(a gl$oredo

Gestante: lAlc
.9

o-
o
!
o
l!ô

0cu Nome da mãe
-§l§-lo

W:? | MunicÍpio: códi {IBGE
Bairro:

YI-. àr L^ -§À
Logradouro (Rua,Àve et .)

Zona !-Uô.n. 2-RUEI I-Púiurbãh. 9ranodlo Pah: Fê rês ld€rÍ€ fora do Brsi0

1-Sim 2+'lão 9-ltnPaciente tem histórico de via em internacimal até 14dias antes do início dos sintomas?

5e sim: Qual país? Em quallocal?

Data dâ vi m: Data do retorno:_l
SRAG? 1-Sim 2-l{ão g-ltnoradocaso proveniente de surto de SG ue evoluiu

Trata-se de caso nosocomial (i uirida no hos l-Slm 2+âo g-lgnoradoI ?

Pacie nte trabâlha ou te m contato direto com aves, suínos, ou outro animal? lÀl 1-Sim 2-Não
doual 9-i3- Ou

Sinais e Sintomâs: 1,sim 2-t{ão 9.i8norêô lll Febre lll Tosse

l4l Desconforto Respiiatório lll Saturação02<95% lll oiarreia lÂl
Dor de Gartanta lÀl Dispnêia

lÀDor abdominal lal Fadiga
PeÍda do olfa to Perda do ladar OutÍos

lal Puérpera (até 45 dias do parto) lLl
lÀl Síndrom€ de Dow. ll-l
lll Diabetes nel,ifui li-l

Doença CardlovasculaÍ Crônica

Doença Hepáüca C.ônicê

Doençô Neurológica Crônica
Doença ienal Crônica

im, qual(is)? (Mârcarx)

lll Doença Hematológlca crônica

I I I Asnra

;f; Outra Rneumopaüa Crônica

lal Obesidade,lMc l-l

Possui fatores de risco comorbidades? |

lÀl lmunodeíiciência/lmu nodep.essão l!l
Outros

I r-sm z+ao g-rgnorado S

Recebeu vaaina contra Gripe na última campanha?

lIl r-sim z+eo s-rgnorâao

Data da vacinação:

_t_t_

E

=o.

o

c
.9c
l,

a mãe amamenta a cíiança? l_l 1-stm 2-itáo g.lgnoíado

Se >= 6 meses e <= E anos:
Data da dose única U1: 

-l-l- 

(do5t únl@ parã crts Easrach.d.s êm c.ÍÍp.nlÉs dê.ús ânt€íblr.)
Data da 1l dose: 

-l-l- 
o.do.! paÉcrbnçaJr*h& p€h pdtrEi'.vrz)

la

< 6 mesei: a mãe recebeu avacina?

Data da 2. dose:

1-Sim 2-ilão g.lgnorâdo Se sim,daÍa: 

-l- 
l-t_t

]rt

Ne

cASo DE 5ÍNDRoME RE5PTRATÓRH AGUDA GBÂ.VÉ -1q44e--11Og11mrZeOO): lndlvíduo Ep.tr',!. ,sG que apresênter
.l :i-neia/desconÍorto respiratório ou pressão persi:tãnte.iã tórâx OUsaluraÉo-de O2 menor (uê.95% em àr ambiente olJ
iiorâtão azu'ada dos lábios ou.r-gjtb, (a§G viduo io agudo, ca ra cleJí aa do Êoa pelo mecos

: r-,i !í€l!r ce notiír.êção no Sivep-Gripe, devem ser ionsldeiidos ós rasos de SRAG hospitalizâdoi or.r os ób:tos

7

4

I

Escolaridadê: lIl o-sem€icobíiêde/analÍib.to lfuÍúamertd lsrló (1r a 5!5âtl 2- fundaínênbl 2,çldo(6r a 91 séíle)

3+'tédio llc ao 3c ã rD) +Süp€rbr s{{ãoseâCi.? }ltnoràô

1l

lrz cEP: GlÊ151.

lr*

E (DDDlTelefone:

- -g lu -.9rerl tâtB tLtJtltq__§ Complemento (apto, casa, etc...):

,Q

c
p

q,
1C

I

o lzs
2',

2t

3(

:I3:

34
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EV0 LU Ç40 D E N E FR0 LOG lA - oepunnçao ARTI FrcrAr,

coREN: - pâ

b
n,

I DATA DE NASCIMEUTO:

DATA DO ATÉNDIMENTO:

/ lDÂoE

)
ubaica

aCÊSSO VAsCULAR: O 0L O rr O PERM O rav DÀÍ JJ_ ÂcEsso prRÍroNrÂL O'rrN« O s NEcx DÂÍÀ _._ . -
LocÀL DE TMpLAMAÇÃo: O FEM 5C ruc OMs Q, SUP e. rNF. DlR esQ

COMPLICAçôEs INFE SÂNGRAM. o O8SÍR FLUXO HTMAÍOMA iIari D^Í^ J __J _
PREscRiçÀo HORÀl ExEcuçÃo:O5rM ONÀo

iOHD| OHDP OHoc OHr OHp Our OHor OpÉr Opr Ora OoH ODpr ODpa CDpc Ocr'-
uRÉrÀ PflÉ LiRÉrA PósIJçIH UÍNOÍAT FILIRO

@inte$lcgre

Ca(ajás

( sEXO ASC ( ] FÉJVI

CC i!

,^"1 DICO:

HORARIo 0E lNlClOl HORARIO D€ TÉRMJNO

ul ê Ul nà h

mt j sacutrrt mg llâ h LÁVAGEV mllol. Sal

O soL. otAL. pADúo: c - 1 &/l- l(-2,ornEq/L Ca - 2,9 mEq/L

soLÁClaai KcL O I pct O 2 pcr 03 pcr 6uL O 1p..r 02 p.I 5OL 8ÁS|CA: {PO4l osoíil(2m8/dl) o Tsmll3m&/dl) Qlocmr;:.g
O oúIRA: G- &/t x- mrq/t

PEso Pós PRocEDTMENÍ0:

SOLDPT GX Vol. totalr /1" Vol.banho /t TP /nln ÍCubaohot /ml Andbr

t"

NOfiÁ

p:so PRÉ PRocEolMEtiroi

EvoruçÃo
i.])

lÁ.4o -t1:2o117,tào 19.1ô )8:n 1fr: qt lq:20 19:\r
l lco l4o.l\o )7o llo )4A 14o
n9a $R0 oQn Dç,7 n90 ô1n oQn ab(s

QUAN'I

ld-

PÊSO:

I

I

I

I

HORA:

,

I

I
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(@in§."t1nq!§#nel Relatóri -ros Parâmetros Assistenciais do( rciente
Pgdênlê: Domingos Alvês de Arâujo Convônlo: SUS - Canaã-UTl

DaB.nqrêr . 28103/'1948 73a 25d Sétor / lclb: uTl - CARAJAS Leito 02

De: 21 10412021 Alét 2210412021

Atôndim€nlo: 255268

Prontuário: 140418

Toüâl BH acumulado: 3534

21104t2021
SINAIS VITAIS

152 99PAS mmH 139 135 152 124 125 141 142 107 11',| 103 99 10'l

80 50PAD mmH 71 80 74 63 70 68 53 58 50

6776 69 81 67 100mmH 94 98 100 B5 83 94 93

35,8 38,6 35,8Temp 36,4 36,6 37,5 37,7 37,5 38 s8,6 37,6 36,6 36,1

78FC bpm 78 a2 102 104 100 124 't15 133 112 100 86 a2

19 16FR mrm 16 '16 l6 16 16 16 l6 16 17 19 1B 1B

84Glic cap mg/d 105 84 105

162 1944 162 162Altura cm 162 162 '162 162 162 162 162 162 162

97 1143 97 94Sat 02 94 94 94 94 94 o4 97 s6 g6 96 97

Peso kg

MONIT.
RESPTRÂTóRrÂ

GASOTERAPIA

Oxlgêrlo no
RêsôiÍador

lpm 10 10 10 10 '1C 10 10 í0 10 10 10 10 10 10 10 10 't0 '10 10 10 10 't0 10 10

4194GANHOS ml 110 430 110 167 37 2196 '1 10 í18 286 36 1BB 120 120 166

60 6e0 60 50Dormonid 50 50 50 60 60 60 60 60 60 60 60
570 50 40Fentanil 40 40 40 50 50 50 50 50 50 50 50 50

'10 10 10 10NoÍâdrenalina

100 20 20HidrataÉo
Venosa

20 20 20 20 20

316 68 3637 37 66 36 36 68 36

130 130 130Vancocina 130

120 IMedicamento
lntrâvenoso

120 B 10 10 10 10 10 178

2000 20002000 2000SF Rapido

200 200 200Água por soúa
Nasoontorâl

200

1000200 100 100 100 100

1000 200 100

PERDAS

§VD

mi 100

100

200

200 200
100

100 100 100 100

BALANÇO
HIDRICO

100

3194da hora ml 10 230 ,90 67 37 2196 110 18 186 36 188 20 20 166

nc
-nlt I

PAO

1 lt
mmH

bl

INAIS VITÂIS rT,T- r_tT
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Relatório dos Parâmetros Assistenciais d /aciente Oe 29lUl2O21 Ati,, 3010412021

Atondimênlo: 255268
Prontuário:

Total BH acumulado:

@incenggg?rê Paclento: Oomingos Alves de Araujo Convênio: SUS - Canaã-UTl

Dala.nâso:, 2AlO3h94A 73a1m2d Sotor / lsito: LJII- CARAJAS Lêito 02

Datâ stúEd6i 20/0412021 17 4E:O1 Módico Íg§pi Dr. Só.gio Paulo CarneiroJúnior
140418

2í009

a

stNÂts vtTAts
PAS mmH 110 142 144 122 142 124 9B r38 122 '123

PAD mmH 56 68 67 6A 69 62t8 75 67 62 bJ

mmH 74 93 93 86 95 67 102 91 82 83 82

IoÍnp 'c u 34,5 35 35,1 35.6 33,3 34.8 35u,3 34,8 34,9
FC bpm 92 91 s9 102 98 90 B9 B3 a2 94 BO 79

mrm 28FR 28 28 2A 28 28 21 22 21 2A 23

Glic câp mg/d 190 220 140 70

lnsulina UI 2 4

Allura 162 162 162 't62 162 162 162 162 162 't62 162 162 1944

9t 9BSat 02 96 98 s0 92 85 91 9'1 B9 00 89 1106

kgPeso

MoNrr. RESPtRÂTóRl,À

Fio, v. 60 60

Re6plraçâo / mêc

GASOTERAPIA

Oxigónio no Rêspirador lpm 10 10 10 '10 10 10 10 10 10 't0 1010 10 10 10 10 10 10 10 't0 10 10 10

GANHOS ml 432 346 346 383 37 492 4774306 306 456 306 456 456 456

Dormonid 80 80 BO 80 80 §6080 BO BO 80 80 80 BO

840Fontanil 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Hldrotraçâo Venosa 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Mêronem 37 37 66 140

20

't6 398Medlcamento
intravênoôo

102 16 16 16 136 't6 í6 16 16 1ô 16

Agua '150 150 150 150 600

1600Dleta por Sonda
NaSoentêrâl

160 160 160 160 120 120 120 120 120 120 120 120

PERDAS nrl 50 100 200 50 50 20 20 50 100 50

SVD 50 100 5o 20 2A 50 100 50

100

100

790

79050200

BÂLAt{ÇO HTDRtCO

ml l83 442 356dâ hora 382 246 346 37 256 286 436 256 356 406

301o4t2021
SINAIS VITAIS
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@in§gnsicere
Relatóri o dos Parâmetros Assistenciais d( aciente
Paciente. Domingos Alyes dê Araujo Convênio: sus - Canaã-uTl

oe: 2910412021 Alé. 3010412021

Atendl,nentor 255268
Dâtá nâsci

Oata ênkada:

28,/03/1948 73a 1íí 2d

2OlO4l2O2t 17:4A:O1

UTI - CARAJAS Leito 02

Dr. 8órglo Paulo Carnolro Júnlor
Pmntuárlo:

Totâl BH âcumulado:.

1fi418
2í 009

Selor / íeito:
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&rmngcae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Ayrk Zamlske Alvos Lira (CRP 06888)

Documenlo asslnêdo digilalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, R€solução CFM 182112007, no sistema cerliÍicado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zâmiske Alves Llra, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), às 15i09-03r00 de 2í10412021 - Vàllda -

d8d933cr220ê 1 8dd38afi 320bíOd32 ad

1477440

lmprêsso êm 21 10412021 15109118

Página 1

Pâclonlo Domingos Âlvês de Araujo
ldádo: 73a 24d

Admlss&i: ,. 2olo4l2\21 11 48101

Médlco'Riisli Dr. séÍglo Paulo carnoiro Júnlor (CRtú 't4960)

Atenqhento 255.268
Convênlo SUS - Canaã / UTI

PÍontuário 14O.41a

DàtaPioscr, 2OtO1,l2O21 lAt'OtOO ffiffi

UTI - CARAJAS
Leito 02

14 15 '16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 í1 12 13

Avalisção Psico,/Cognltiva com a bmllla
Avaliaçâo estrutuíal do íamillar no quo diz respêito ao processo de internaÇão do seu ente querido e do seu estado emocional.

Orientaçõ66 Psicooducatlvas com a Íamllia lt
Atividadê vollada aos fâriiliáres pâra o dêsenvolvimênlo da súa capacidade visando uma melhor âceitação do momenlo de inlcÍÁação de sêu familiar
Suporle Emocional com a íamília
Condulâ têrapêutica de ordem social e afeliva com o objêtivo de íornecêr uma íede de apoio o afelo durante a in

Visita lilumanlzadâ coltl a hmllia
Vislês especiais lanto íÍsica como virtual com mais de um íamiliar. a visita pode sor tanlo denko da u(í com íora

positivamente o ênírêtâmento do pêciente duÍante sua internação.

g

,",r'I*" , ","f, "omo 
objelivo íortatscer o laço famitia/paciente Íeíorçancto

,,/ \llfd"
ir0

rk 7,0$]
Côlo33.*Psr
t'l lo Pre

(.Bt1 Õ-n

CATE1198

aytkzal I aytkzal

2110412021 13t'gt69

lnlêÍvãlo



@rtogcae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1477 443

P€olontê Domingos Alves do Araujo
lísde: 73â 24d

âiilFis6ão: 2olo4l2o21 17 48:01

üit-lcq Rosp Or. sóÍglo Paulo camolro Júnlor (cRlil í4900)

PônuJário 140.418

Data Práscr. 2'llo1l2121 14.00:OO 22t04t2021 13t'g:59

Atcndlm€nto
Convànlo ElrdE

#ffi

255.268
SUS-Canaà/UTl

UTI - CARAJAS
Leito 02

't4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1',l 12 13

Orienlações Pslcooduoalivas com â Íâmilia
Alividade vollada âôs fâmiliârcs pâaa o desenvolvimonlo da sua capacidada visando umâ melhor aceilâçáo do momento de intemação de seu Íamiliar

Vlslta Humanlzode com a Íamllla 11

positivaínenle o eníretamenlo do pacienle durante sua inteÍnação.

k
Ii

k

o

m olo
Psic I fl

\1l',
'\0 /o C'

l a

tPh,9C 3d

Documento assinado digitalmentê de âcordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Resolução CFM 1821/2007, no slstoma certiíicado SBIS-
CFM-047-A pot Aytk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200. CRP 06888, Psicologo(a), às 15:10-A3.O0 <le 2110412021 - Válida -

380ab6í f5c2gcgd43bc1 5951 c0ab68d7

Ayrk Zamiske Alves Lirâ (CRP 06888) CATE 1198

ayrkzal I aytlzal
lmpresso êm 2110412021 15:10:11
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@irtengcsre
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente
't479743

Atfiissão:i 2010412021 17Áa01

M6dnti RtüÊ OÍ. Sérqlo Paulo Carnsiro Júnior (CRtrr 14960)

Atsndim6nto 255.258
Convdnlo sUS - Canaá / UTI

PÍsituáÍlo 140 418

Dâta PBsc.. 2210412021 14t0o:00 2110412021 13i59.59

Pacjsnte

ldad€;

ffi
Domingos Alvê3 do Areu,lo
73a 2

UTI . CARAJAS

Leito 02

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

Vlsltâ Humanizada com a íamllla
Vstas espêoiais tânto Íigica como vlrtualcom msls d6 um fâmlliar. a vlsltê pods sêÍ tanto denro dâ utl com Íora a. Essa vlsita tem como obletivo íortâlocêÍ o laço famílla,/pâclênte roforçándo

lpositivamente o enfrelamento do paciente duranto sua inlemaçáo.

P

mls (,
l) s ir' I t\ a b

a<J1O /o
co

c,RP a

r?hnx j§

Documento assinado digitalmeôtê de acordo com â ICP-Brasil. MP 2.200-212001, Resoluçáo CFl,/ 182í12007. no sistoma csrtlffcado SBIS-
CFfir-047-A por Ayrk Zamiske AÍvo6 Lira, CPF 026726612-00, CRP 06888, Psicologo(a), às '14:59-03:00 dô 2210412021 - Válida -

7c301 4f6bg0ee0c92d881 bdga'l 7b5Í36

Ayrk Zamiskê Alves Lira (CRP 06888) CATE1198

ayÍkzal I ayíkzal
lmprosso om 221041202'1 14:j9128

Página '1
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Srsrsicae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
148í935

Admll8âo: ' 20lo4no21 17Áato1

M'dflctrRcsp DÍ. Sóíglo Paulo Carnêlro Júnlor (CRM í4960)

AteÍdlmênto 255.268
Convênlg SUS 'Canaã / LJTI

Prcntuádo 140.41a

Data Proscr. 23t0412021 l4tOOiOO

PacleÍtts Domingos Alves de Araujo
ldado: 73a 26d

24t04t2021 13..59..59 ffi
UTI . CARAJAS

Leito 02

'14 15 16 17 í8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 'l2 13

Vl8lta HumanizEda com a Íamilie y
posltlvamontê o enhctamento do paclenlê duranto sua intemaÉo.

\ir \ (

o

icC) \
Ps 1§ l\)

CS? Píe

4
&

tP&lsX sc&

Documento âssinado digitalmente dê acordo com a ICP-Brâsil, MP 2.200-2/2001. Resollrção CFM 1821/2007, ôo sistêma ceítifcêdo SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lirâ. CPF O2$7266120A, CRP 06888, Psicologo(ê). às 14:33-03i00 de 2310412021 - Válida -

0goà22d 1 sdl Ç2a322a89329bea953do7

AyÍk Zamlake Alvos Lira (CRP 06888)

aytkzal I ayd<zal

TÊ1198lmpresso êm 2310412021 14133:41
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@nglf'*
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

ffi§i 2oto4t2o21 17:4sio1

|imffi or. sáÍglo P.ulo côrnoiÍo Júnlor (cR l,a98o)
ffiS§üiffiSi tlo.rts
ffiW*&l z,to1t2o21 74too,oo 2sr04Íro2í í3;6s:5s

Paclento

ldado:

Atendimênto

Convênlo

ffi
255.268
SUS-Canâã/UÍl

Domingos Alves do Araujo
f3.2gd

UTI . CARAJAS

Leito 02

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 H com a famÍlia

posilivamênto o enhetamonto do paciênto durante sua lntemaçâo.

')

À
0fl1ls

I
()

"r Psl L.

( .\, 
\) r0 /o

P

Ic
a

j?&.l?C

Documento asslnado digitalmenle d€ acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200'212001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no slstema cêrtlflcado SBIS.
CFt -047-A por Ayrk Zamiske Alves Liíà, CPF 02672661200, CRP 06888. Pslcologo(a). às 15:47-03:00 do 2610412021 . Válida -

f 1 ío87f0tfí6odadg8ffcbbdd31 21 61 7

Ayrk Zamisko Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
ayíkzal I ayrkzal

lmprosso êm 26104n021 1547117

Páglna 1
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@/itengcare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente í488079

AdmlÍsãôi 20t041202117t4801

Mádlco RGGp Dr. Sérglo Pauto Carneiro Júnior (CRM í4960)
ffiffiffiiii§ to'rts
Wffidlit§ 2c,o,rr,!02í í/rr00:00 26/0iu2o2í r3:5e:5e

Atendimonto
Convênio

PacJonte

ldadê: lllts,*iE

ffi
255.268
SUS-C€naá/UTl

Domingos Alvos de Areuio
73a 29d

UTI - CARÁJAS

Leito 02

14 15 16 17 '18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0g 10 11 12 13

Vlsltâ Humanizâdâ com â íamilia

positivamêntê o êníretamento do paclente durantê sua lntomâçâo.

\ 1,,

,x
{iiü

k ôt
()

:)
PIc

?s ic
lo

$
g? t0

I

C

jP&re9 gd

Documênlo ossinado digltalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resolúçâo CFM 1a2112007, no sistoma certlíicado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zomiske Alves Lirâ, CPF 02672661200, CRP 0ô888, Psicologo(a), ás 15:48-03:00 de 2610412021 - Váliclà -

45êeí83f 1 ac3703843980642a6c1 4465

7lmp AyÍk Zamiske Alves Lira (CRP 06888)

Página 1
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aytkzal I aytkzal
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@mnsrure
1490260

A{ülpro, 201041202117,4801

M{iüô. Rbrp Dr. sóÍglo Paulo carnoiro Júnio. (cRlú í4960)
,ü§ffi,§ r+o.are
.§ffiIffist Nhr+n021,Âtootoo 28ro4,2o2í í3r60r5e

PÊqiente

ldada:

Atgndlmento

Convêrlo

ffi
265.268
SUS-Canaã/UTl

Domingos Alvss de Araujo
73e 30d

UTI - CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 N 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1',t 12 13

Vlsita Humanizad€ com a famÍlla
Vlôta6 osp€ciais tanto fislca como vlrtrâl com mâis de um íamillaÍ, a visitia pode sê. tanto dentÍo da uli com fora Essa üsita tom como obletivo íortalocer o laço familia/pâci€nts ÍeÍoÍçándo

poslüvamontê o €ní.etamento do paci€ntê durantê sua intôrnaçáo.

I

cs Lr
()

Psic Io
gB

(,PP 1O
) a

vço
I Y

t9lenx stÂ

Prr

Oocumento asslnado digitalrnente de acordo oom a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. Resolução CFM í82112007, no slstêma certiíicado SBIS-
CFlVl.047-A por Ayrk Zâmlske Alv6s t"ira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), às 14r53-03:00 de 2710412021 " Válida -

9f738d360d663ed326601 978bb991 bc4

Aytk Zamisko Alve6 Llra (CRP 06888) CATE 1198

aytkzal I ayÍlzal
lmpresso em 2710412021 14153141

Páginâ 1
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Prescrição Eletrônica Paciente



@htoslcae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

ffiTl 2oto4t2o21 i7,48.01

tNHffimü Dr. Sárglo P.ulo c.rn.lrc Júnlor (cRI í4960)

Atendimento

Convânlo

Píonluárlo

Oata Préscr.

255.268
SUS-CEnaã/UTl
't40.418

2810412021 11i0O:OO 29lOú/202í í3:59:69

P6clento

ldado;

Bffi§

Domlngos Alves dê Araujo
73a 't m

UTI - CARAJAS

Leito 02

14 't5 16 t7 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 '10 1'l 12 13

Pr.
T1

s
I
Eo
ô

,Ê&rP! s$

Ori€ílaçógs Pslcoeducalivás com a
Atlvldade voltada aos famlllares o d6senvolvimento de sua visando uma melhor do momento dê i de sêu familiar

positlvament€ o eníÍetamênlo do paclentê duranto sua intemaçáo.

t,
Liro

I11 ôlo o
sic

/06 tl
('.y 1r 1O

Docúmenlo assinado digilalmente de acoÍdo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM '1821/2007, no slstêma cerrÍicado SBIS-
CF[I-047-A por Ayrk Zêmiske Alv€s Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), às 17.51-03100 do 28104/2021 - Válida -

780df 3eí57446e8aíea49b67c 1 43a0e5

7 Ík ra( oATEI 198
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Srumlcare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1495034

[ffiffiü 2oto4t2o2117.48101

m0ffiilffi Dr. só.slo P.ulo ClmolÍo JúnloÍ (cRM í/t980)
ffiffiI§i to.rte
ffiHSl 2e,o4r2o2l í4:oo:00 3or0d2o2í í3:6s:6e

Paolente

ldado:

Ateodimento
Convênlo

ffi
255.268
SUS-Canaà/UTl

Domingos Alves do Araujo
73! ím 1d

UTI - CARAJAS

Leito 02

14 1s 16 17 18 19 20 21 22 23 00 0í 02 03 04 05 06 07 08 0g íO 11 12 í3

Vlsita anizada com a familla

positivamontg o €nírêtâmênto do padonte durantg sua intêmação.

I

ml5
slcólrt o Pra

CP,P 10 /06 nti:,I a

tebrx 1S

Documento âssinsdo digiialmgnts de acordo com a ICP-Brasll. MP 2.200-212001. Rêsoluçâo CFM í82112007, no slstema cortiíicado SBIS-
CF[í-047-A por Ayrk Zambke Alves Lirê, CPF 02672661200. CRP 06888, Psicologola), às 15: Í 3-03:00 dê 2910412021 - Válida -

a8962dc8cf 243933797003b7cgbaí009

Ayrk Zâmiakê Alves Lira (CRP 06888) CATE í í 98

ayíkzal I aytkzal
Irnprêsso em-2r04202f i5:13:34
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@irturscae
Prescrição Eletrônica Paciente

1497407

ffimllÀ§ 2oto4tzo21 17 t41to1

ffiüHffi§ Dr. 3á.glo P.ulo camolro Júnlo, (cR l 1496{r)
m 14o.4ís

Iffi§ !oroí202, líro0:oo 0lo61202í í!:É0:5e

Paciente

ldâdô;

Atendimonto

Convênio

ffiffi

255.268
SUS-Canaã/UTI

Domingos Alvês dê Arauio
73a ím 2d

UTI . CARÂJAS

Lêito 02

't4 1s 16 '17 18 19 20 2',t 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 '.t3

Mslta Humanizada com a
Vi6tas espociais tanlo íisicâ como viítual com mals de um Íamiliar, a vislta pode ser tanto dentro da uti com tora Essa visila têm como objôtivo fortalecor o laço famílla/páciente reÍorçando

posltivamênt€ o ênfrotamênlo do paclente durantê sua intemação.

;,t'l
ürd

P I

cól tl il

1o/o âI r.xP co
r a

'?lerc
1§

Oocúm6nlo assinado digitalmenle de acordo côm a ICP-Brasil, [/P 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no slstema cerllÍicado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zâmiskê Alves Lira CPF 02672661200, CRP 06888. Psicologo(a). às 14158-03:00 de 3010412021 " Vàlida -

b695dc3íb377dcb6bÍ490ab064224dd

Ayrk Zamiske Alvês Lira (CRP 06888) CATEI 198

ayy'í.zal I aytkzal
lmprêsso em 3ql$4l2021 14:58.20
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',@ryriae Registro de Ocorrências ,!.

F fr.

Dala Profissâo Responúvel N'Cons€lho
2014412021 Técnico de Enfermâgeh Ana Paula Martini do Oliveirâ COREN 237021

Ás 17:48 Paciente deu entrada nesla Unidade de Terapia lntensiva com diagnósüco de Covid 19, proveniente
do Hospital de Campanha do municipio de Canaã dos Carajás, 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 clorelo de calcio e AVC em jugular Direita mantendo
Cisatracúrio, SNG parada, Diurese por SVD em boa quantidade concentrada, feito multimonitorização
mantendo ssw estáveis, aÍebril, normocardim, noÍmotenso, normoglicemico, instalado Fentanil á 10 ml/h e
instalado Dormonid á 10 ml/h em BlC, mantendo Cisatracúrio, feito retirada dos AVP de MSD e retirada de
SNG á pedido médico.

' ; 18:00 Verificado ssw estáveis, afebril, feito teste de HGT sem alteração 156 mgidl.

Atendiínenio 255.268 ,t
Prontuáíio

Dt. EntÍada ffi
q

Corwêíio SUS - Canaá UÍl

140.418

20104n021 '17.4A:01

20/04 17.44 Evol Tec Enf UÍl ADU

Documento assinado digiklmentede acoÍdo com a ICP-Brasil, MP 2-20G2001, Resoluçao CFM
1821/2007, no sistem. cêÍtificado SBIS-CfM{47-A por Ana Paula Mânini de Oliveira, CPF

47206í 36249. COREN 237021, TÉjcÍrico de EnÍermag,orn, âs 18:22{3:00 de 20,/0,y2021 - Váüda -
aacb2755372dc8d643a3573c31 aÍ l oeo

AnaPaulamo

TE258do Ollv€lÍe .237Q21Ana Peulalmpresso gr
Página:1/1

2010412021 18:2210

Pacientê Domingos Alves de Atâujo
Dâtã Nâscto. 2AtO3l194A 73 Anos

Sexo Masculino

Telêione 941281529

Leito Leito 02
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@ffiire Registro de Oconências F

Data

20to4t2021

Paofissão

EnÍermêiro ADU

Respoosávêl

Camila da Silva Ab.e!
No Co.selho
coREN 597202

plenrÃo DruRNo zoto4tz't - aomtssÃo.

17H00
Recebo paciente proveniente do hospital de campanha de Canaã dos Carajás, diagnóstico de covid-
19. Paciente grave, em maca, com sedação, 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. lnfusão de fetanil e dormonid em BlC. Familiar
nega alergia, refere que paciente é ex-fumante, ex-etilista, possui DM, HAS, cardiopata e renal
cronico. Há +- 13 dias apresentou febre, tosse, mialgia e cefaleia, há 09 dias evoluiu para

.rsconforto respiratório e foi intemado no hospital de campanha, refere ainda que paciente tomou 1o

dose da vacina de covid-19.

17h30
Realizado coleta de sangue para exame de gasometria.

í9h00
Passo plantão a beira leito, diagnóstico 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 evacuação intestinal ausente. Com puseira e placa de
identificação. Mantém precaução de contato, goticulas e aerossois. Sem interconências.

RubÍica

PacioÍrtê

Datâ Nasclo-

Sexo

Telefonê

Leito

Oomingo. Ahro. dê Araui,
28i/03/1944 73 Anos

Mascullno

981281529

Leito 02

Atendlmento 255.268

PÍoatuá.ig

DL Enfi-adê ffiConvênlo . SUS - Canaã UTI

Evol Enf UTI ADU

140.418

2010412021 -l7'.48:0'l

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20G22001. Resolução CFM
1821/2007, no sistema certifcado SBIS.cFil,t{47-A poÍ Camila da Silva Abreu, CPF 01495731200,

COREN 597202, EnfeÍmeiro. às 20:47-03:00 de 2UUnü21 - Válida -
6ô7bl b974b897203b41iídSaBc2Bd556

2010412O21 20:47:37 Camila da Ab.eu . 597202lmpÍesso em

Página: 1/1
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Paoêntê Domingos Alvês alê Araulo

Data Nascto. 2&/03/1948 73 Anos

Sexo À,,lasculino

TelêÍonê 981281529

Lêilo Leilo 02

Ateídhento 255.268

PÍorituáÍio 14C.4'13

Dt. Enkâda 20t0412021 17.48t01

Convênio SUS - Canââ UTI ffi
zOlU 21.54 Evol Enf UTI AOU

Doo.nento assinado digitâlmeite dê acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20G22001, Resoluçáo CFM palÍiciavc
1821/2007, no sistemâ cêrtificado SBIS'CFIVIo47-A por Paúicia Meira de Carvalho. CPF 02684121206,

COREN 58531 6, EnÍermeiro, âs 09:43-03:00 de 2al$4f2v21 - Válida -
Itloí ao75844ceb42, 31 Sl e4548eá49i1

21 104f2021 09143t28 ho - 585316lmpresso em

Pàgina: 1/1

&rtryyae Registro de Ocorrências

Dâtâ

20t0412021

Profissão

Enfemeiro ADU

Responúvd
Pâtricia VidÍa dê Cârvalho

Nô Conselho

coREN 58531ô

puNrÃo Noru RNo 20.o4.zoz1

19h00
Recebo plantão 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 evacuaçâo intestinal ausente. Manbndo precaução de contato, goticulas e aerossois.

22h40
Realizado passagem de PAI em Íemural direita+curativo.

íornoo
Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gâsometria.

07h00
Passo plantão 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
evacuação intestinal ausente. Mantendo precaução de contato, goüculas e aerossois.

\



0nffi;re Registro de Ocorrências

Data Pmfissão

211O4t2O21 Técnico de EníermagdÍl

PLANTÃo NoTURNo 21 IO4I2O21

Responsávêl

Cristiane das Graç€s PêÍta

No Conselho

coREN 1.320.58í

'19:OOH-Recebo plantão paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO,encontra-se restrito no leito,
TOT+VM mantendo monitorização cardÍaca e oximetria de pulsos contínuos,AVC em JUGULAR
ESQUERDA com infusão fentanil,tramal,midazolam em BlC,em uso SNE aguardando liberação da
dieta,em uso de fralda para eliminações intestinais,DiuÍese presênte em SVD,segue aos cuidados
intensivos, Mantendo precaução de GONTATO, GOTíCULAS E AEROSSÓIS.

20:00H Aferido SSW de horário,medicada conÍorme prescriçfo medica,verificado glicemia capilar 179 mg/dl,realizado
3iene oral.

22:00H Aíerido SSW de horário, medicado conforme prescrição medica

00:00H Aferido SSW de hoÉrio,medicado conforme prescriçao medica.

02:00H Aferido SSW de horário,medicada conforme pÍescrigão medica,reelizado teste HGT com resullado de 176
mg/cjl.

04:00H Aferido SSW de horário

06:00H Aferido SSW de horário, medicado conforme presc.ição médica,verificado glicemia capilar 1ô9 mgy'dl,iniciado
norepineírina em bic,sob orientação da medicaa do plantão.

07:00H Passo plantão a beira leito, sêm intercorências, sem pendências medicamentosas, segue aos cuidados
intensivos da equipe diurna.

Paci6nte

Dêta Nascto-

Sexo

Telefoae

Lêito

Domingos Alv6s de Araujo

28/031í948 73 Anos
Masculino

98í281529

Leito 02

Atêndimento 255.268

Convênio StS - Cânaà UTI

P.ontuário

Dt. EntÍada ffi
12t0.41E

2ol04lm21 17t48101

21t04 21'.44 Evol Tec Ení UTI AOU

Oocumeoto assinado digitalmente de aco.do com a ICP-Brâsil, MP 2.20G2l2001, Resoluçáo CFM
'1821/2007, no sistema cenificado SBIS-CF},,{47-A por Císüane dâs Geças Pena, CPF 0628849,1633.

COREN 1.320.581. Té€nico de EnfeÍmagem. às 06:074}00 de 2JO4|2O21 - válida -
24í99c95961 8b921 1d92ci 1 7b1 898üd

Página
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i$;ntenstae Registro de Ocorrências

Data

22t04t2021

Profissâo

Enfârmêiro ADU

Responsável

Patricia Vieirá dê Cârvalho

No Cooselho

coREN 56531ô

PLANTAO NOTURNO 22,O4.2O2'I

19h00
Recebo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, diêta por SNE, PAI em femural direita, cateter de dialise em femural
esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuação intestinal
ausente. Íllentendo precaução de contato, goticulas e aerossois.

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

06h15
Realizado banho no leito.

07h00
Passo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, SNE com dieta em curso, PAI em femural direita, cateter de dialise
em femural esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, Íralda com evacuação
intestinal ausente. Mantêndo precaução de contato, goticulas e aerossois.

Paoiêite Oomingos Alves de ÀÉujo
Datâ Nascb. 2410311944 73 Anos

Sexo Masculino

Teleione 981281529

Leilo Leito 02

AtêôdirIgnlo 255.268

ProntuáÍio 140 418

Dt. Ent'ada 20tUi2A21 17:48:C1

Convênirc SUS - canaâ UT ffi
22tO4 21'.45 Evol Ení UÍl ADU

Oocümento assiíado digitãlmente de aÇordo com a ICP-Brâsit, MP 2.20G22001, ResoluÉo CFM
'82112007, no sistema certific€do SBIS4FMO4T-A por PatÍicia Vieira de Can/-alho, CPF 02644121206,

COREN 585316, Enfermeiío, às 21:53.03:00 de 24104Í2021 - Válida -
dcd41 b2700e1 8frb0co82Íc2.1 do37bf

1:53:39lmpíesso eín. 2{/04/2
Página:1/1

CATE258
patrici3vc
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,$tntemicare
Registro de Ocorências

Dala

22t0Ét2021

Profissão

Técnico de EnfermageíÍl

Responsávêl

Neudianê da Sil F€íÍeira

Nô Consêlho

coREN 1187973

07:00- Recebo plantão a beira leito ,paciente em IOT+VM, sedado, afebril, Pronado, AVCÂ/JD +
PAI/AFD (20104). Em Dieta zero.em uso de Dormonid 30ml/h, tramadol 4ml/h,Noradrenalina 7mllh e
Fentanil 25ml/h, Diurese por SVD.Evacuação intestinal ausente, tlantendo prccaução de conteto,
goticulas ê aerossois,

08:00- VeriÍicado ssw de horario,Realizado medicação CPM,verificado HGT224 mg/dl,feiia
correção, segue pronado

12:00 VeriÍicado ssw de horario, Realizado medicação CPM, verificado HGT29Smg/dl, feito
correção.

í 3:30 Adiministrado 2 ampolas de atracurio em bolos por ordem medica.

14:00- VeriÍicado ssw de horario, adiministrado medicação CPM.

16:00- verificado SSW de horario. segue aos cuidados intensivo.

18:00- Verificado ssw de horario,administrado medicação CPM,verificado HGT2S5mg/dl, conegido
com 6 ui de insulina, adminitrado 2 amplas de atracurio em bolos.

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

Masculino

991376227

Leito 03

AterÉimeític 255.304

Cimvâirto.. Particular - Ca.a,as UTI - Conta

PÍoÍrtuáÍio

OL Entrada ffi
Paciente Adair Malricio Gustavo

Data Neseto- 16/11/1946 74 Anos 140.442

2U04n021 23.19,U

22104 07:A0 Evol Tec Enf UTI AOU

FsÍÍsirâ . 1í 87973lmpresso êÍh: 2A042021 1816t06
Páginâ: l/1

CATE258

neudianêsÍ

P
F

%.

'0:00- Verificado ssw de horario,Realizado medicação CPM. segue pronado.

I

110:30- 
Feito a troca do midazolan em BlC.

I

111:30- adiministrado duas ampolas de atracuío em bolos por ordem medica. mudança de decubito,

I 
banho a beira leito, higiene oral e higiene corporal.
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@nm*nre

Data

22104t2021

9.
Registro de Oconências F Colh

ta

Profissêo Responsável

Técnico de EnfeÍnageín Ít/aycon Sihra de ScÀlza

Plantão Diuno 2210112O21

No Conselho

coREN 15í0626

07:00hs- Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorização
cardiaca e oximetria de pulso contínuo, PAI em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo dormonid, fentanil, Tramal e S,F 0,9% Todos em BlC, SNE fechada por ordem medico,
Diurese presente por SVD, em uso de fralda para eliminações intestinais. Paciente em precauçãc de
Conteto, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuidados intensivos.

08:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM, Realizado troca de Írasco de
-ramadol em BIC CPM.

10:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado
de 176 mgidl, Realizado hidratação enteral.

12:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Diurese presente.

14:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, VeriÍicado HGT com resultado
de175 mg/dl, Administrado 6 AMP de Furosemida.

15:00hs- Troca de frasco de Fentanila CPM.

16:00hs- Aferido os SSW de horario, Sem Tazocin na farmácia, Diurese presente.

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

9:00hs- Passo plantão a beira leito para equipe NOTURNA, Sem pendências e Sem
intercorrências

Mai'coo
Tec

Souza
eíÍr

REN

Pa.jeíltre Domingos Alvês dê Arât iô
Oãta Nascto. 28/03/1948 73 Anos

Sexo Masculino

Teleíoír6 981281529

Leito Leito 02

Ateídimento 255.268

C,onvênlo SUS Canaã UTI

Prcrtuário

Dt. Entrada ffi
'140.4't 8

ml$r2o21 17,4a'.01

2ZO4O7'.ú Evol Tec EôÍ UTI AO|J

Documento assinado digitalrnente de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.20G22001, Resolução CFM
'182'1l2OO?. no sistema cêrtiicâdo SBIS-CFtufo47-A por Maycon Silva dê souza' cPF 88485650263

coREN 1510626, Tecnico de Enísmagem, às 18:2043:00 de 220412021 - válida '
MayconSS

TE258. 15í0625Maycon Silva dglmoresso em: 2?JM12021 18:20129

Págna: 1/1
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Pacrênte

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leiio

Domingos Alves de Arauio

2&lg3l'1948 73 Anos

Masculino

98128'1529

Leito 02

Atendimento 255.268

P.onbJário 140.418

DL EntÍada 20104 2021 17:48:A1

u{rnvênto 5u5 - uênêa u r
ffi

204 20'.54 Evol Tec EnÍ UTt ADU

Audeneide Sa[tana Lima - 502048 CATE258

aúeneidesl
lmpíesso eín: 24M12021 19:41:.48

Página: 1/1

,,$*ma*oe
Registro de Ocorrências

Profissão Responsável

Técnico de EnfeÍmagem Audeneide Sântana Lima

Plantiio Notumo 2210 412021

No Conselho

coREN 001502048

Data

22104!2021

As 19:00hs- Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO dê 73 anos,
com diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo
monitorização cardiaca e oximetria de pulso contínuo, PAI em Femural Direita, com CVC em
Julgular Direita recebendo dormonid, fentanil, Tramal e S,F 0,9% Todos em BlC, SNE Íechada por
ordem medico, Diurese presente por SVD, em uso de fralda para elimina@es intestinais. Paciente
em precaução de Contato, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuidados intensivos.

{s 20:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM.

As 22:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com
resultado de 131 mg/dl.

As 22:30hrs- Fio realizado hemodialise

As 00:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Diurese presente.

As 02:00hs- AÍerido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com
resultado de 127 mg/dl.

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

06:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado
de'130 mg/dl.

As 07:00hs- Passo plantão a beira leito para equipe DIURNO, Sem pendências e Sem
lercorrências.

)

' .''ii,...Sruhna I'íma

c0RE$PA: 001,í,2.048-ÍE

pd d!

Fhw
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Datâ Profissáo

2310412021 TécnicodeEnfermag€íÍr

PLANTÃo NoruRNo 23104/202 t

Registro de Ocorrências
ç.

bF

Responsávd

Cristiane das Graças Pena

M Conselho

coREN 1.3m.581

19:OOH-Recebo plantão paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO,encontra-se restrito no leito,
TOT+VM mantendo monitorização cardíaca e oximetria de pulsos contínuos,AVC em JUGULAR
ESQUERDA com Infusão Íentanil,kamal,proporfol em BlC,em uso SNE com infusão de dieta,em
uso de fralda para eliminações intestinais,Diurese presente em SVD,segue aos cuidados intensivos,
Mantendo precaução de CONTATO, GOTíCULAS E AEROSSÓIS.

20:00H AíeÍido SSW de horário,medicada conforme prescrição medica,veÍificado glicemia capilaÍ 142 mgldl,íealizado
'ranho no leito com trocâ de enxoval completo,realizado higiene oral,,realizado hidratação enteral.

22:00H AÍerido SSW de horário, medicado coníorme prescriÉo médica.

00:00H Aferido SSW de hoÍário,medicado conforme prescíiçao medica,iniciado sessão de hemodialise com pÍevisão de
perda de 2000 ml,

02:00H AÍerido SSW de horário,medicada conforme prescrição medicâ,realizado teste HGT com resultado de 138
mg/dl.termino da sessão de hêmodialise pacienle perdêu 500 ml,realizado hidrataÉo enteral.

04:00H Aíerido SSW de horário

06:00H AÍerido SSW de horário, medicado coníorme prescrição médica,verificado glicemia capilar 122 mg/dl,realizado
hidratação enteral.

07:00H Passo plantão a beira leito, sem intercorrências, sêm pêndências medicamentosas, segue aos cuidados
intensivos da equipe diuÍna

Téq
hü

PacjeÍ[s Oomingos Álvês dê Ar.ujo
Data Nascto. 2A1A311948 73 Anos

Sexo Masculino

TeieÍone 38128152S

Lêito Ldto 02

Atêndimênto 255.268

ConvêíÍo SUS - Canaã UTI

Prgntúário

Ot. EntÍada ffi
140.418

2OlUt2O21 17i1a,01

23104 21-.15 Evol Têc Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Bíasil, MP 2.200.22001, RêsoluÉo CFM
1821/2007, no sis'teÍna certificado SBIS{FÀ,{47.4 po. cÍistiane das Graças Pena, CPF 08288494633.

COREN 1.320.581, Tecnico de Enfermagem, às 06:31{3:00 & 24104/202'l - Válida -
dg6l3782aa49e2&á54ba5cd67568b3b

24!0412021 06132:25 -'r.320.581

CristianeDGP

lmpresso eíí
Página: 1/1
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Datâ Profissão Rêsponsável

2410412021 EníeÍmearo ADU PatÍicia yrelra de Caívalho

plaxrÂo NoruRNo 24.04.2021

No Conselho

coREN 585316

í9h00
Recebo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
aÍebril, AVC em jugular Direita, dieta por SNE, PAI em femural direita, cateter de dialise em femural
esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuação intestinal
ausente. Mantendo precaução de contato, goticulas e aerossois.

05h30

".ealizado 
banho no leito.

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

07h00
Passo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocadico,
afebril, AVC em jugular Direita, SNE com dieta em curso, PAI em femural direita, cateter de dialise
em femural esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacua$o
intestinal ausente. ilantêndo precaução de contato, goticulas e aeroseois.

Pacjentê Domingos Alve3 dê Arâujo

Dâtâ Nâseto. 28l03i 1948 73 Anos

Sexo Masculino

Tel6fone 981281529

Leito Leito 02

Atendimento 255.268

Prontuário 141.418

ot ÉntBda 2a!0412021 17 48:A1

Convênio SUS - Canaá UTI

2410421:55 Evol Enf UTI ADU

assinado digitalmentê de acoÍdo com a ICP-Brasil, MP 2.20G2/20O1, ResoluÉo CFM
sistema cêrtificado SBIS-CFM{47-A por PatÍicia Vleira de Carvalho, CPF 02684121206

COREN 585316. Enfermeiro, às 20:55-03:00 de 26104t2021 - Válida -

2610412021 20,56.21

Documeoto
1a2112007, no

de carvalho. 585316

ecs4c66f4íc431 1 629e7Í6841 0afa27d

CATE258
patriciavc

lmpresso em
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Registro de Ocorrências
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Data P.ofissão Responsávd No Conselho

2410412021 Técnico dê Énfermagem Neudiane da Silva FeíÍelra COREN 1187973

07:00hs- Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorização
cardiaca e oximetria de pulso contínuo, PAI em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo propofol, noradrenalina, fentanil, Tramal e S,F 0,9% Todos em BlC, recebe dieta por SNE
, Diurese presente por SVD, em uso de Íralda para eliminações intestinais. Paciente em precauçãc
de Contato, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuídados intensinos.

08:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM, Íeito a troca de propofol

'0:00hs- AÍerido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT mm resultado
e 130m9/dl, Realizado hidratação enteral

12:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Diurese presente.

14:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado
de 125 mg/dl, realizado hidratação enteral.

15:30 Realizado higiene oral, aspiração das vias aereas, realizado tricotomia da regiao facial.

í 6:00hs- Aferido os SSW de horario, Diurese presênle.

18:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado mêdicação CPM, Verificado HGT com resultado
de 1 13 mg/dl, hidratação enteral.

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

Passo plantão a belra leito para equipe NOTURNA, Sem pendências e Sem interconências.

Padente Dolningos Alvês dê Arauio

Data Nascto. 2410311948 73 Anos

Sexo lúasculino

Teleíoâe 981281529

Lerto Leito 02

Atêndlmqttq 255.268

Prontuário 140 418

DL Entrâda 2C104t2O21 17 4801

uônvê-nlo 5tl5-Liân;âu!l ffi§

2410411:O'l Evol Têc EnÍ UÍl ADU

118:50:06 Neudiane da FeÍreira - 1í
neudiânesf

58lmpresso em

Páginâ: 1/1
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@ürteqt-àre Registro de Ocorrências

24i04 19:OO Evol Têc Enf UTI AOU

Oata Profissáo Responsável

2410412021 Técnico de EnÍermagem Nath8lia da Sii.a Santos Almdda

plexrÃo Noru RNo 24to4tzo21

N" Cons€lho

coREN 689868

Ás 19:00
Recebo plantão beira leito, paciente encontra-se no leito sedado,TOT+VM mantendo monitorização
multiparamentros contínuos, AVC em Jugular Direita com infusão fentanil á 20ml/h, tramal á7mllh,
noradrenalina á 3ml/h, todos em BlC, em uso SNE com infusão de diela á 60ml/h, Diurese presente
em SVD de aspecto conscentrado, Mantendo precauSo de CONTATO, GOTíCULAS E
AEROSSÔIS.

Ás 20:00
ferido SSW de horário, instavel, apresenta dessaturação, administrado medicaçáo conforme

prescrição medica.

Ás 20:40
desligado noradrenalina e aumentado infusão do dormonid para 60mUh por ordem medica.

Ás 22:00
Aferido SSW de horário, estaveis, administrado medicaçâo conforme prescrição medica, HGT
124mgldl.

Ás 0O:OO

Aferido SSW de horário, estaveis.

As 02:00
Aferido SSW de horário, instavel, apresenta febre administrado dipirona CPM por ordem mêdica,
administrado medicações de horario conforme prescriçao medica, realizado teste HGT com
.esultado de 173 mg/dl.

Ás 04:00
Aferido SSW de horário.

Ás 06:00
Aferido SSW de horário, estaveis, administrado medicação conforme prescrição médica, verificado
glicemia capilar 152 mg/dl, diurese presente de aspecto conscentrada, evacuação ausente.

As 07:00
Passo plantão equipe diuma.

JF

d{

oJ_,\

Pacieotê Domingos Alves de Arauio

Data Nas.lo. 28/03/1948 73 Anos

Sexo lúasculino

TeleÍone 9812A1529

Leito Leito 02

at€odimêntô 255.268

Coov€nÍo SUS - Canaá UTI

Prontúá.io

0t Ent ada ffi
RubÍica

Á0.414
2010412021 17:48:01

lmpresso em: 2510412021 06tOO:Ag Nathal:a da Sllva Santoô Alm€id. - GS868
Pagina: 1i'1 Documento assinado digitalmentê de emrdo coÍn a ICP-Brasil, MP 2.200-22001, R6olução CFM

182'112007, no sistema cêrtificado SS|$CFM{47-A po. Nsthalia da Silva Santos Àmeida, CPF
98871404220, COREN 689868, Tácnico de EnÍermagem. às 05:5$O3i00 de2511412021 - Válida -

5473cd6íêr46dc3adc083Í3db271 356€

CATE258

NalhaliaSSA
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Dala

25/04t2021

a.

Registro de Ocorrências )cl!
Fis w Ê

Profissão

Têcnico de Enfermagem

Responsávd

Neudiane da Silyâ Fgnêira

No Conselho

coREN 1187973

As 07:00 - Recebido plantão á beira leito. Paciente acamado, encontra-se
restrito no leito, mantendo monitorização cardíaca e oximetria de pulsos
contínuos, com infusão de soroterapia a 10 ml/h em BlC, Dieta via SNE a 60
ml/h em BIC e uso de fralda, segue aos cuidados intensivos.

Ás 08:00 - Aferido ssw estáveis, feito aspiração via aereas.

Ás 't0:00 -Aferido ssw, medicado conforme prescrição médica, realizado
ridratação enteral, feito teste de HGT sem alteração 173 mg/dl, o medico

desligou a fusão da noradrenalina.

Ás í0:30- retirado o tubo de TOT pelo medico plantonista, faz uso da mascara
macro nebolizadora.

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

Ás 1í:40- adiministrado 300m1 de água por SNE por ordem medica.

Ás 12:00 -Aferido ssw, afebril, respira por mascara macro nebolizadora,
realizado aspiração das vias aereas.

Ás í4:00 - Aferido ssw, realizado teste HGT com resultado de 219mg/dl, feito
correção CPM, realizado hidratação enteral.

As í6:00 -Aferido ssw estáveis segue aos cuidados intensivo.

Ás í7:15 adiministrado 2 ampolas de furosemidas em 18ml de AD.

Ás í8:00 -Aferido ssw estáveis, medicado conforme prescrição médica,
realizado hidratação enteral, aferido HGT297 feito correção CPM.

Passado plantão para equipe NOTURNA sem pendencias.

Pacientê

Dâta Nâscto.

Sexo

TeleÍoôe

Leito

Antonio SsÍgio Ataido Cunh.
17106/1960 60 Anos
irasaulino

993925565

Leito 09

Ateídimerto 252.774

PÍoírluâro l JIr 5b:
DL Enhada 121a112A21 05:a9t7

Cohvàlio \ iâllis 'Caraias LlTi

t( uor rud

ffi
25104 08:55 EvolTec Ení UTI ADU

Silva Feneiía - 'l'l 3 CATE258

neudiane§f

lmgresso em: 2 O4nO21 19t2'1.46

Página:1/1
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Data Pmfissâo

25lM/2O21 Técnico de Enfermagem

PLANTÃo NoTURNo 251104/2021

Responsi\rêl

Eriane da Co.cei@ t arques

No Cons€lho

coREN'r276559

19:00hs- Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitofização
cardiaca e oximetria de pulso contínuo, PAI em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo Dormonid 50ml/h, fentanil 30mUh, Tramal 07ml/h e S,F 0,9olo 1Oml/h Todos em BlC,
recebe dieta por SNE 60ml/h , Diurese por SVD, em uso de fralda para elimina$es intestinais.
Paciente em precaução de Contato, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuidados intensivos.

20:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM.

22:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medica$o CPM, Verificado HGT com resultado
de 124mgldl, Realizado hidratação enteral.

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

02:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçáo CPM, Verificado HGT com resultado
de 188 mg/dl,Realizado Correção, realizado hidratação enteral.

04:00hs- Aferido os SSW de horario.

06:00hs- AÍerido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, VeriÍicado HGT com resultado
de 180 mg/dl,Realizado hidratação enteral.trocado frasco de tramadol.

07:00hs- Passo plantão a beira leito para equipe Diuma, Sem pendênclas e Sem interconências.

Eràre da

Paciente Domingos Alvês dê Aràu.lo

Data Nascto- 28/03/1948 73 Anos

Sêxo lúasculino

TelêÍooe S81281529

LeilÕ Leito 02

ÁtondtÍíento 255.2ô8

Cônvêniô SUS - Cênaâ UTI

PnÍrtlário
0t. Entrada ffi

't40.4r8

20lUDo21 17,4810'l

25144 22:46 EvolTêc Ení UTI ADU

26104n021 07:08:05 Eriane da Cooc€iÉo larqu€a - í278669

Oocumentrc assinado dlgitâlmonte de acoÍdo com a ICP-8.â§1, MP 2.20&2/2001, Rê§oluçáo CFM
182112007. no sistêma cstificado SB|S4FI#047-A por Eriana da Concdção MaÍques, CPF

03266474228, COREN '1276559, Técnico de Eníermagem, às 06:58{3:00 de 26il04/2021 - Válida -
1222ç 1 4dd81ó41 A21 567 cl55ú2e1 422

CATE258

erianecm

lmpresso em

Página: l/'l
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26t041202',1

PÍofssáo
Técnico de EnÍermageaÍl

Registro de Oconências
c,.

!,

%nJE
s.\

Responsiivel

ttaria Oat'síre So@a Ribdro
No Cons€lho

coREN 00í478361

í9:0o-Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorização
cardiaca e oximetria de pulso contÍnuo, PAI em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo Dormonid 40ml/h, fentanil 30mlih, Tramal 07ml/h e S,F 0,9% 1Oml/h Todos em BlC,
recebe dieta por SNE 60ml/h , Diurese por SVD, em uso de fralda para eliminações intestinais.
Paciente em precaução de Contato, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuidados intensivos.

20:00- Aferido os SSW de horario.

:O0-Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado de
195, conigido conforme prescrição medico, Realizado hidrataçáo enteral, feito 1 amp de atracurio
CPM,

00:00- Aferido os SSW de horario; feito í amp dew atracurio.

02:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medica$o CPM, realizado hidratação enteral feito
HGT 143m1/dt serm alt.

03:00- 1 AMP de ATRACURlOordem medica.

04:00- Aferido os SSW de horario, feito realização do banho no leito feito a higenie corporal e oral
no paciente com troca de len@es e fralda, com evacuação presente.

06:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado de
153 mg/dl,Realizado hidrataSo enteral.trocado frasco de tramadol e da hidratação e adm 1 amp de
atracurio.

07:00- Passo plantão a beira leito para equipe Diuma, Sem pendências e Sem interconências

Ws§'st#ff

Paoontê
Data Nasôto.

Sexo

Íê-leíonê

Leito

Dofiiígo. Alvos do Arauji,
2AlOZl194€ 73 Anos

Masculino

98128í529

L€ito 02

Atêndimênto 255-268

Convênlo SUS - Canaã UÍl

Prontuário

Dt. Entrada ffi
Xubíi.,

140.,r18

2010ó,m21 17Áa§1

26104 21.59 Evol Tec EnÍ UÍl ADU

E2s8

manadsí- 332be68ecd730d6b1 62ed6edda030eeo

Maria Dayane Ribelro - 00ílmpíêsso êm: 27n4n021 O6i33iO3

Página:1/1
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@çm, Registro de Ocorrências k
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Data

26tO4t2021

Profissáo

EnÍ€ímeiro AOU

Responsável

Patncia Vieiía de Carvalho

No Conselho

coREN 5a$16
ptarurÃo NoruRNo 26.04.2021

19h00
Recebo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, PAI em femural direita, cateter de dialise em femural esquêrda, SVD
com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuação intestinal ausente. Mantendo
precaução de contato, goticulas e aerossois.

01h07
?ealizado curativo de PAI em femural direita.

03h30
Realizado banho no leito.

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

07h00
Passo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, noínotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, PAI em femural direita, cateter de dialise em femural esquerda, SVD
com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuação intestinal ausente. Mantendo
precaução de contâto, goticulas e ae

%

e16F

Paciento

Datâ Nascto.

Sêxo

Tdeione

Leito

Domiôgoa Alv.s de Aràuio

28/03Y'1948 73 Anos
MasêlJlino

sl28'1529
Leito 02

AÍenqj@ênto 255.268

Cqivênio SUS - Canaá UTI

P.ontuáíio

DL Entrada ffi
140.4ÍE

2UU|2O21 17:48:01

2CJ04 20156 Evol Enf UTI ADU

Docxmêflto assinado digitalmeote de a.oído com a ICP-Brasil, MP 2.20G200 t , R€sduÉo CFM
'1821/2007, no sisteme Çêrtificado SBIS{,Fi,IO47-A poÍ PatÍici8 Vieira de Carvalho, CPF 02684121206,

COREN 585316, EntumeiÍo, às 10:27{3:m de 29n4120,1 -vàlida -
0d95605875d64460d€d4c6565053bdoa

1 10:,27'.41 Pat.icia violrâ dê Carvalho - 58531 CATE25A

paficiavc
lmpresso eín

Página: 1/1
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Data

261O4t2021

Profssâo
Técnico de EnÍeÍmagem

Responsável

Câíine Siqúeirâ

Pt-ANTÃo Dt uRNo z6t o4tzo21

l0I 9r,

Fls 6
Rubrica

N" Conselho

coREN 1 ô32602

07:00-Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorização
cardiaca e oximetria de pulso contínuo, PAI em Femural Dirêita, com CVC em Julgular Direita
recebendo Dormonid 50ml/h, Íentanil 30ml/h, Tramal 07ml/h e S,F 0,9% 1Oml/h Todos em BlC,
recebe dieta por SNE 60ml/h , Diurese por SVD, em uso de fralda para eliminações intestinais.
Paciente em precaução de Contato, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuidados intensivos.

ô8:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM.

1O:00-Aferido os SSW de horaío, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resuftado de
199, conigido conforme esquerma medico, Realizado hidratação enteral. ACM foi feito 2 AMP de
ATRACURIO.

12:00- AJerido os SSW de horario, medicação de horario CPM, ACM foi realizado 1 AMP de
ATRACURIO

14:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado de
1 88 mg/dl, Realizado Coneção, realizado hidratação enteral.

15:00- I AMP de ATRACÚRlOordem medica.

16:00- Aferido os SSW de horario.

17:00- í AMP de ATRACÚROordem medica.

ô:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaSo CPM, Verificado HGT com resultado de
180 mg/dl,Realizado hidratação enteral.trocado frasco de tramadol.

'19:00-1 AMP de ATRACÚRIO ordem medica. Passo plantão a beira leito para equipe Diuma, Sem
pendências e Sem interconências.

Paciente

Data Nâscto.

Sexo

Telefone

Leito

Domingoa Alv€s de Araulo
2€1103,/19,18 73 Ânos

Masculino

981281529

Leito 02

ffi
2d04 08:40 E\/olTec Enl UTI ADU

Documênlo assinado digilalmente de acoÍdo com a ICP-Brasil, MP 2.20G.2y2@1, ResduÉo CFM
1821/2007, no sistema cê.tificado SBIS-CFM447-A por Caíine Sirquelra, CPF 0o7r510'1273. COREN

1632602, Técnico de Enfermagem, às 18:28-03:00 ds 26/0'Y202'l - Válida -
7 412mêd 1 3a6,4Í922042297 7 31 ú2Í

2610412021 18:2A:31 carin€ SiÍqueira - 1632602 CATE258

carines

lmpresso em

Página: 1/1
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Atênditênto 255.268

PonhriÍlo 14C.418

Ot. Entsadâ 21rc412021 17 4801

Convênio SUS - Canaã UI:
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Data

27n4t2021
PÍofissâo

T6crico de EnIêrmagem

Responsávd

Femanda Pinto Pedrosa

M Consdho
coREN 1473940

Registro de Ocorrências I
F16

d.

0 %

PLANTÃO DTURNO 27 IO4I2O21

07:00-Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARÂUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, êncontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorização
cardiaca e oximetía de pulso contínuo, PAI em Femural Direita, com CVC em Julgular Direita
recebendo Dormonid 40ml/h, fentanil 30ml/h, Tramal 07ml/h e S,F 0,97o 10ml/h Todos em BlC,
recebe dieta por SNE 60ml/h , Diurese por SVD, em uso de fralda para eliminações intestinais.
Paciente em precaução de Gontato, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuidados intensivos.

\8:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM.

09:20- Paciente Íoi bronado.

09:30- Foi administrado 1 Amp de ATRACÚRIO.

10:Oo-Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado de
156 Sem ALT. Realizado hidratação enteral.Trocado frasco de Dormid e Fentanil.

12:00- Aferido os SSW de horario, medicação de horario CPM,

13:18- trocado Írasco de Dormonid.

í3:30-ACM foi realizado 1 AMP de ATRACÚRO.

14:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, VeriÍicado HGT com resultado de
138 mg/dl. realizado hidratação enteral.

6:00- Aferido os SSW de horario.

18:00- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado de
180 mg/dl,Realizado hidratação enteral.trocado frasco de dormonid.

19:00- Passo plantão a beira leito para equipe Notuma, Sem pendências e Sem interconências.

r.
?

Pâcientê Domingos Álves de Arauio

Dêta Nascto- 28/03Í9,{8 73 Anos

Masculino

981281529

Lêito 02

Alondimento 255.268

Convêrio SUS ' Canaã UT

Pronluáío

Dt. Entrada ffi
1i10.418

2CrlO4l2O2'l't 7 : 48i0'l

27104 OT|OO E\,ol T6c Enf UTI ADU

Fomanda Pinto Pedrosâ - í473940 CATE258

femandapp
lmpresso êÍn: 27/04f2021 19t38:25

Página:1/1
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Data Profissão

2710412021 Tá:ôico de EnÍeÍmagem

PLANTÃo NoTuRNo 27 to4t2o21

Registro de Ocorrências

Responsávd

E.iânê da Conc6ição l,,larque§

lsF 3l
-*l

N'Cons€lho

coREN Í276559

19:00hs- Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorização
cardiaca e oximetria de pulso ontínuo,em posição de prona, PAI em Femural Direita, com CVC em
Julgular Direita recebendo Dormonid 40ml/h, fentanil 3Omllh, Tramal 07mUh e S,F 0,9% 10mlih
Todos em BlC, recebe dieta por SNE 60mUh , Diurese por SVD, em uso de fralda para eliminages
intestinais. Paciente em precaução de Contato, Goüculas e Aerossóis. Segue aos cuidados
intensivos.

9:40hs- Trocado frasco de Íentanil.

20:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM-

22:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, VeriÍicado HGT com resultado
de 131 mg/dl, Realizado hidratação enteral.

22:30hs- Retirado sonda Enteral

23:45hs- Trocado frasco de Tramadol

00:00hs- Aferido os SSW de horario.

02:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado
de 117 mg/dt.

04:00hs- AÍerido os SSW de horario.

05:00hs- Trocado frasco de Fentanil

06:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado
de 95 mg/dl.

07:00hs- Passo plantão a beira leito para equipe Diuma, Sem pendências e Sem interconências.

C. *ãque3

Pacreote

Dâtâ Nasclo.

Sexo

Ieleíone

Leito

Doftingo€ Alve! d9 Arâ4o
2An3l194a 73 Anoe

Masculino

981281529

Lêito 02

ÁterdÍmênlo 255.268

Coni,êÍiio SUS - Canaã UÍl

Piontuário

Dl Ent adê ffi
140.418

2UUn021 17t48101

2?104 2Ot17 E\iol Têc Êní UTI ADU

Documênto assinado digitalmente de açordo c.m a ICP-Brasil, MP 2.20G22001, ResoluÉo CFM
1821/2007, no sistema c€Íliíicado SBIS-CFI+047-A por EÍiane da Conceição Marques, CPF

03266474228, COREN 1276559, Íécnico de EnÍeímagem, âs 06:2043:00 de 2&042021 - Válida -
lMÍeb32850a27cb55f c,2d7 5a1 7 94í3

MarquoE. í 2765592810412021 06:20:23 Eriane da cArE258
erianecm

lmpÍesso ern
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No Coos€lho

coREN 585316

.9

Rubric;

Oata Profissão Responsáv€l

2UO4DO21 EnÍeÍmeiro AOU PatÍicia MdÉ dê CaMalho

puautÃo NoÍuRNo 29.04.2021

19h00
Recebo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, noÍmotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, PAI em Íemural direita, cateter de dialise em femural esquerda, SVD
com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuação intestinal ausente. antendo
precaução de contato, goticulas e aerossois.

22h30
Realizado passagem de SNG, confirmado posição por ausculta.

05h15
Paciente instável, banho no leito suspenso por ordem médica, realizado apenas higienização.

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

06h55
Realizado curativo de PAI em Femural direita.

07h00
Passo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, sedado, normotenso, normocardico,
afebril, AVC em jugular Direita, PAI em femural direita, cateter de dialise em femural esquerda, SNG
com dieta em curso, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com evacuação
intestinal ausente. Mantendo preceução contato, goticulas e aerossois,

Paciênte

Data Nascto.

Sexo

Tel€íone

Leito

Domingo6 Alvês dê Araujo
28/0rí944 73 Anos
Mesculino

98128r529

Lêito 02

ÂtêMimento 255.268

Convê$lo SUS - Canaã UTI

P.ontuário

Dt. Enbada ffi
140.418

2$l01t2o21 17'.48:01

2810/21i27 EvolEríUTlAOU

Docuínedo assinado digitalmerte de acordo oom a ICP-Brosil, MP 2.20G22001, Re§duÉo CFM pahcjavc
182í12007, no sistema ceúffcado SBI$CFM{47-A por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 02684'121206,

COREN 585316. Ênfenn€iro. às 10:3743:00 de 29li4l2l2'l - Válida '
23faôa,rc3 l ddgbeá 13&91a6a71 0e5ad

1 P Vieira do Carvalho - 5853í6lmpr6so em

Página:',/1
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Data

24t04t2021

Registro de Ocorrências
Fb:

Rubítca

Profissáo ResFDnsável

Técnico de EnfeÍmagêm Maycon Silva de Souza

Plantiio Diurno 28 l04l 2021

M Coosdho
coREN 1510ô26

07:00hs Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de coüd-19, encontra-se pronado, sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo
monitorização cardiaca e oximetria de pulso contínuo, PAI em Femural Direita, com CVC em
Julgular Direita recebendo Dormonid, fentanil, Tramal e S,F 0,9% Todos em BlC, Sem SNE por
ordem medica, mantendo em jejum, Diuresê presente por SVD, em uso de fralda para eliminações
intestinais. Paciente em precaução de Contato, Goticulas e Aerossóis. Segue aos cuidados
intensivos.

-8:00hs Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM, Diurese presente.

09:00HS Paciente foi colocado em decúbito dorsal por ordem medica.

10:00hs Aferido os SSW de horario, Verilicado HGT com resultado de 122 mgldl, Diurese presente.

11:45hs Realizado troca de frasco de Tramadol e Fentanila.

12:00hs Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Administrado 3 Amp de
Furosemida por ordem medica..

14:00hs AÍerido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado
de 63 mg/dl.

15:00hs lniciado hemodiálise por ordem medica.

í6:00hs Aferido os SSW de horario, Administrado mdeicação CPM

:00hs Aferido os SSW de horario, Administrado medicação CPM, Verificado HGT com resultado
de 100 mg/dl.

19:00hs Passo plantão a beira leito para equipe NOTURNA, Sem pendências e Sem
intercorrências.

11

Té

Pãciente

Data Nascto.

Sexo

TeleÍone

Leito

Domlngo6 Alv€3 do Ar.ujo
2A1031194A 73 Anos

Masc!lino

981281529

Leito 02

Ai€ndlmento 255.268

Convénio SUS - Canaã UT

Prontrárig

Dt Entrada ffi
140.414

2in4fr2q21 17148'.01

28i04 07:00 Evol Tec Enf UTI ADLJ

2810412021 19111138 ilayçon Sllva do Souza - 15í0626

Documenb assinado digitalmeote dê acoíúo com a ICP-Brdsá, MP 2.20G22001, Resdução CFM
182í12007. no sistema certificado SBIrcFir-o47-A poí Maycon Silva dê Souza, CPF 88485650263.

COREN 15'10ô2ô, Técnico de EníE Ínagem. à 18:11-03:00 de 28/04/2021 - Válida -
6aSee4feê61 b65d0add381 97a431 5c30

CATE258

MayconSS

lmprêsso em

Página:1/1
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Segi',

Oata

3AlMnO21
Profissão

léc.ico d6 Enfeínageín

&
Registro de Ocorrências

Responúvd
MaÍia CaÍdoso

PLANTÃo NoruRNo 2gto4t2o2t

f
5:

g.\rJ

No Conselho

COREN 491la50

í9:00hs- Recebo plantão á beira leito, Paciente DOMINGOS ALVES DE ARAUJO de 73 anos, com
diagnostico de covid-19, encontra-se sedado, Respirando em VM+TOT, mantendo monitorização
cardiaca e oximetria de pulso contínuo,em posição de prona, PAI em Femural Direita, com CVC em
Julgular Direita recebendo Dormonid 40ml/h, fentanil 35mUh, Tramal 08ml/h e S,F 0,9% 1Oml/h
Todos em BlC, recebe dieta por SNE 60ml/h , Diurese por SVD, em uso de fralda para eliminações
intestinais. Paciente em precaução de Contato, Goüculas e Aerossóis. Segue aos cuidados
intensivos.

:00hs inicio da hemodialise .

20:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM, Diurese
presente. Segue aos cuidados intensivos.

22:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM. Verificado HGT

com resultado de 70 mg/dl, Realizado hidratação enteral. Segue aos cuidados intensivos.
22:00hs Termino da hemodialise sem perdas e sem interconencias.

00:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM. Segue aos
cuidados intensivos.

02:00hs- Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM. Verificado HGT
com resultado de 69 mg/dl.

:00hs- Aferido os SSW de horario. Segue aos cuidados intensivos.

06:00hs-Aferido os SSW de horario, Administrado medicaçao CPM. Verificado HGT
com resultado de 58 mg/dl.

07:00hs- Passo plantão a beira leito para equipe Diuma, Sem pendências e Sem interconências.

Paciente

Dâta Nâscto.

Sexo

ÍeleÍone

Leito

Domingoc Alvos do Ar.ulo
28/031'1948 73 Ânos
Masculino

9a1281529

Leito 02

Ern!Et-ffi
Atsndim€nto 255.268

Conv6irio SUS - Canaã UTI

Proniuário

Ot. Entradê

Rut'r
140.418

20n4ni21 '17:48:01

30i04 01:14 EvolTêc Ení UTI ADU

no sistêma certificado SBI$CF[tro47-A por Maria CaÍdoso, CPF 87368307200
894850, Técnico de EntErmagêm, às 06:5S03i00 dê 30,/04202'Í - Válidâ -

CFMacom 2.200-21200CP-Brasil MPentoDoc!m assinado acordodedigitalmente
COREN1t2007

manac

. 891850Maria30/04/2021 0ô:59:40

287a00d9067668269621 46M2b8870e6

lmpae.sso em

Páginai 1/1
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@maoare llRegistro de Oconências Fls:
!

Rubric?

Dats

3U0412021

Profissâo

EnÍe.rneiro ADU

Re§ponsád
Paticia \neila dê CôÍvâlho

No Conselho

coRÊN 585316

PLANTAO NOTURNO 30.04.2021

19h00
Recebo plantão a beira leito, paciente grave, instável, pronado, em TOT+VM, sedado,dessaturando,
normotenso, normocardico, afebril, AVC em jugular Direita, SNG, PAI em femural direita, cateter de
dialise em femural esquerda, SVD com diurese presente de aspecto concentrado, fralda com
evacuação intestinal ausente. Mentêndo prccaução de contato, goticulas e aerossois.

20h58
Realizado c,oleta de gasometria arterial.

2h26
Paciente em assistolia, bradicardico, hiptenso, pulso periférico não pulsável, declarado óbito por
médica plantonista as 02h30.

Pacientê

Dara Nascto.

Sexo

Telelone

Leilo

Oomingos Alves d. Arâujo
28V03/1948 73 Anos
Masculino

981281529

Leito 02

AtrytdiÍnênto 255.268

Conúánio sus - Cênaã UTt

Prontuário

Dt. EntÍada ffi
140.418

2UO4|2O21 17:48'.0'l

30104 23:32 E\íol Enf UTI ADU

lmpresso êm: O'l l15l212'l 13:Mi'|5
Página: 1/1 Documsnto

1821/2007. no
assinado digitalm€flte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20G2l2001, Resolução cFM
sistema ceíificado SBIS-CFM-o47-A por Patíicia Meira de CaNãlho, CPF 026841212m.

coREN 585316. Enfeímelro, às 13:44{3:00 de 01/05i2021 - vállda -

Vieira ds CaÍYalho - 585316

d3266fd5f3fa6e59bb75sacc4de691 ad

CATE258

patÍiciavc
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EVOLUÇÃ0 DE NEFROLOGIA - oepunrçac ART,FicrAr d.
(à

C5 A\
DÂÍA DE NASCIMENTO: &YcY IDAOÊ PüSO: coNv N.'J

coM

TECNICO RESPONS:_r-,r 1 - 6.l,va- Éo COREN:J

acEsso ptRIToNEÂt oTENc( o5 NECI( CAÍÂ _._
IOCAL DE IMPLANT O FEM Osc OJUG OMs O0,sup. OATNF. OorR OEsa
ccMPLrcaç EsrO rNFE oSÀN6RAM. o oBSTRUÉo ttuxo OHEMÂroMÂ O rEÂk D^Ía )__J_
PREscRrÇÃo HORAi ÊxEcuçÁo: OsrM C NÃo

iOHDr OHDP OHDC OHr OHp Our OHDÍ OpHr Opr OrÂ ODH ODpr Oopa Copc Ocrp
-a ')a Qb e. UT/TOÍAL TILIRO uRÉlÂ PRÉ uRÉrÁ Pó5 aa,i
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NOME DO PÂCIENTE:

ÊESO ÂL: a3 IC

oco
hoeaÂto DE tNlcro:

ACESSO PTRITONEAL

:ocAL DE TMPLANTAçÀO: o FEM o sC oJU6 o MS oq. SUP Q, NF. DR ESq

ES:O IN OSaNGRÀM. O oBsrRU rruxo o HtMATor\rÂ iaa( oaTÂ JJ_
FRESCRIçÃO: HORA ExEcuçÃo: OsrM C NÀo
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Carajás

EVOLUÇ40 DE NEFR0L0GIA - oeeunaçao ARr;; cri.
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EVOLUÇ40 DE NEFR0L0GIA - orpunnçao ARTi;ic;Á.

6 a

OÂTA DO ATENOIMENTO HOnÂRlO §t lNrCr0

COREN

@intenslcare

Carajás

iu6eÉ AL\)C^ o€.: .': t, rr.,:.-1 sExo: qlMÂ5€ (lrEM
2ESO ro

HONARIO DE TÉRMINO

OATA DE NASCIM€NTO IO^OE

0rÂ6NósTrco M orco

ACTSSO VASCUT-AR: o 0L o ÍL o PERM o ÍÂv O^1À JJ_ ÁcEsso p€RrroNEÂL OTENC( Os NEc( ôarA _ _
r,3caL DE TMpLAMAÇÃorO FEM Osc Otuc OMs Oq,sup. Oa.rNF. OorR E5Q

OSaNGRÂM, OoBsÍRUçÃo OFruxo OHÉMAr0MA O rEÀk oal^ _JJ_
PREscRlçÃo: rxEcuçÃo: OsrM CNÃo

iQnor OHDP OHoc OHr OHp OuF OHDF Opflr OpF Ora ODH Oopr ODpa CDpc Ocip
UÍIH UFTÍOÍAL fILTRO URÉIA PRÉ UÂÉ Á PÓs

ul ê Ul na h IEPARINA INFUsÃo coNTINUÀ ,Jtii

mlrol. Sal.HEPAÀINA SAIXO PM lNtCtÂL - 
'l!g 

.I SeeUrçrt mt na h TAVAGEM

C so!. f,rAL PAoúo: G - 1 &/t, x -2,0 ríÊqÂ Ca - 2,5 mEq/I O oTJTRA: G- g,/t x- m(q/L

SOLÁCIDAi KCL O I pEr O 2 pcr Otpct GUCO1pc1 O2pcl sol. 8ÁslcÀ: (P oa) Csomi(2m&idl) OTsm:(3m&/dl) Qra:nrtr.-;
SOLDP: GX Vol. totalr /L vol.bânho lL ÍP /min Kcvbanhoi lnl Antibx lL
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@irtenslcae
lTlC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente

Jâceline Barros dos Santos (CRN 8164)lmpr€sso em 2210412021 1633:48

Página 1

1479939

98

Pacláflte Domingos Alvês de Arauio
tcÊcê: 73a 25d

Àüirigráo: . 2U04n021 'tt .48:01

[nadbo Rosp or. Sórglo Paulo carneiro Júnlor {cRM liÍ960)
ProoSiâÍlo 140.41&

OàÊ Fiàcr, 2oto4t2o21 17t5oi00 2í104/202í 13:59:59

Atgndlmento

Convônlo E]lfrTEEI

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTl

UTI - CARAJAS

Loito 02

14 ',ts 16 17 1a 19 20 21 22 23 00 0't 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo Do Glutamino 109 10 OQ mUhI

Oieb Ent€ral NovâsouÍsê HIPÍoteln 1000ml.Sf ml 1.000 í.000 25 mlih ÁCM-ACM
Noce$k ade calórica do 1890 kcal (3okcauP.l.)
Necês8idado PÍotoica d6 ga,sg/dla (1,59 /P.1.)

€qulvâlente e í0070 d8 infusáo.

Ic

Íare
"N

{i ')j lLr,
sdi?lelex

Oocumento assinado digitalmênle d€ acordo com a lCP.Brasil, MP 2.200"212001, Resolugáo CFM 1421/2007. no sistema certificado SBIS-
CFI\,1-047-A por Jaceline Berrcê dos Santos, CPF 01554500?65, CRN 8164, , às 16:26"03:00 d6 2210412021 - Válidà .

e 4ch c522 5d82 cgdb a 1 b 1 a gf Ê59ê00ê 5c

,acelinebs / iacêlineb

(

tffitilt]ffiffilTlil



$;irnnstue
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1479906

ffir\ Domlngo. Àvc! do AÍauro

ffiN#h$ti* rrrz6a
effimffiN 20rc4n021 171§to1

tffi§ Dr. SaÍllo Paulo Crm.lÍo Júnlor (CRi, í4960)

Atendlmento 255.268
Cqflvênio SUS - Canaã / UTI

Prontuário 140.418

Oata PrBecr. 2110412021 14100:00 2210412021 13.5SiSS ffi
UTI - CARAJAS
Lêito 02

14 ',ts 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 l'r 12 13

Modulo Oe Glutamina 109 00 ml/h10s

Oleta Ente.a, Novasouíco Hl PÍotoln í000Ínl - SÍ

A cadâ 4 horas, laváÍ â SNE com 10 ml de á9u8 fillrâda.

ml 1.000 1.000 25 ml/h ACM . ACM

P.ao 86 kg
Altúr. í62 cm
r c 32í (soaREPÊEO)
N.collldldo cdórlc, d. l8e0 lc.l (3okcálrP.l.)
Necesrldrdo Protelsr do t4,§grdl. (í,39 /P.1.)

66 muh tqulval.ntE r í 0dÁ d. lnruráo.
t9antor obloryaçao aobÍ! ! nocaüldado do alt€rôçào dô lnfusào da dlcts p.§cÍlta.

e
,B o5

ta
164

_n

õ-acq
õ

tP/trc!

t

Pr.ia lra

Oocumenlo ãs6inado digitalmenle de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.2O0-212OO1. Resolaçào CFM 1821/2007, no sistemâ certlfcâdo SBIS-
CFM-047-A por Jâcêllnê Barros dos Santos. CPF 01554500265, CRN 8164. , às 16:24-03:00 de 2210412021 - Válida -

41 35c0c507€946dí88e5707b62fêbdbê

Jaceline B tos lCRN 8164) oATE1198

iacelinebs / iac€lineb

lmpresso êm 22104n021 16t33t15

Páginê 1

I

I

)-!ê ít

6
L

1 Atondimsnto NutÍicionâl 1x die 1,4

§ri-



@irurslgarr
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1479949

P6clentê Oomingos Alvês ds Araujo
ldadÊ: 73a25d

Âdmi$àoi . | 20n4n021 17.48101

lrôrtlcD Rcôà or. Sárgio Paulo Carnolro Júnlor (cRM 14980)
ffiffiühi(t:i ilo.na
üâW§h§t 22!o1tzo21 f.iootoo 23r04rir0z1 í3:5s:50

Atendlmento
Conv6nlo

B##

255.268
SIJS-Csn8á/UTl

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 0r 02 03 0r 0s 06 07 08 09 10 11 ',12 13

Modulo De Glutamina 'l0g I 't0 00 m

Oiela Entêral Hi Prot€in 1 -sÍ ml 1.000 1.000 25 muh ACM -

Necessidads calórlca do 1890 kcsl (3okcâl/P.1.)
Nêcêssidado Prolêloa dê 84,sgy'dia (1,59 /P.1.)

equivalente a í 0O% da Intusâo.
Manler ob6oívaÉo 6obrê a n€cessidado de altêração da inÍusâo da dleta prêscrita.

'r%!"W{"'

Documonlo assinâdo digitâlmênte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2,200-2/2001, Rêsoluçào CFM 1E2112007, no sistema certifiÇado SBIS-
CFM-047-A poí Jaceline Barros dos Sântos. CPF 01554500265. CRN 8164, , às 1€:31-03100 de 2210412021 - Vàlida -

b4 aí2t23Í c9242d1 422aâc5f991 64 1 fa

CA 119BJaceline Ba RN 164)

iâcelinobs / jacel{nob
lmpresso êm 221041202'1 16:34101

Páginâ 1

I Suplemen/Moduutlldç!*áô' UM Dosê Doso ml . B.l.Vel. lnfusâo :7
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@irtosicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1482480

Büisffii,,§ OomlngoE Alvos d6 ArsuJo

mmfti 73826d

#üffiS 2ot0,,no21 17:18:01

mffim Dr.8órglo P.ulo C.m.lro JúnloÍ (CRt ía960)

At6ndimenlo

Convênlo

PíontJário

Oàtâ PÍescr.

255.268
SUS-Canaã/UTl
't40.418

23lMl2o21 í4:00:00 2,1r01r202'l í3:5E:60 ffi
UTI . CARAJAS

Lêito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 0203M0506070809 l0 11 12 13

Flboí Mais Sachô 59

SN - Se nocêssaÍio roalizar infusão dê 1 sachô a cada th.

0

0

o
N

s 10Modulo Glulamina 109 ml/h

ml/h

Dleta Enteral Novasourco Hl PÍotein 1o00ml - Sí ml 1.000 1.000 60 ml/h ACM - ACM

Neoêssidadô calóíca de 2160 kcal (25 kcal/P.1.)
Necês6idade Píotelca de 110,89/diô + 309 do glutamina(1,79 /P.1.)
Pacionto com diota êvolulda pâra 60 mlúr, mantendo bo€ tolêrância

Manter obseÍvaçâo sobG a noc€§sidad€ de alteração da lnÍusão da dieta prescdta.

A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de ásua Íilhêda

Jar:, rYo.§

ista
64

nôIcq
õ'

,fhre3

P

s

"Jfl

Documento assinado dlgitalmente d6 âcordo com a ICP-8rasil, MP 2.200-2/2001, Rosoluçáo cFM 1a21l2OO7, no slstema certificado SBIS-
CFM-047-A poí Jacelin6 BaÍos dos Sântos, CPF 01554500265, CRN 8164. , às 20r55-03.00 da 2310412021 - Válida -

7 a0b2 I 4296t1 d aal 6904 3622ae5b9391

'120:55:17 CAJacêlin€ Baíros dos Santos RN 81641

iacelinebs / jacelineb
lmpresso em

Página 1

Sac 1



@irtensrcare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 1488í6í

ffi§ 2olo4no21 17iteto1

tüffi Dr. Sórylo Plulo clmolm JúnioÍ (cRM l49oo)
ffifrHüil$r 14o.rra

üffiffiffi zan*rm2l 11:ootoo 26n4tzo2r í3:59:69

Pâclante

ldadE:

Atendimonto

Convênio

KEffi

255.268
SUS-Canaã/UÍl

Domingos Alves de Araujo
73a 29d

UTI - CARAJAS

Loito 02

Flb€Í Mels Sachâ 59

SN.
Modulo Oe Glulamlna 109 '10

1Sac 0

0 ml/hI ,/' Á

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

N

o

Oiôta Enleral Novasou.ce Hi Prctein 1000m1 - Sf ml 1.000 í.000 60 ml/h AC[,l - ACM

VET 2160 kcâl (25 kcal/kq)
Protêinâ 110,889 + 309 ds glutâmina (1,79/kg)

A cãda 4 horas, lâvàr a SNÉ com 10 mL de á9uâ filtrada.

'41!1ffi:r'"'
PJ.W'*

Jacêllnê Barros dos Santos (CRN 8í64) CATE1198
jacelinebs / jacelineb

lmprêsso 6m 2610412021 16.53125

Página 1

te! L



$;crulcgre
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente
(

'1488í93

^dmlÊ6àor 
2oto4l2o21 17:r',8101

MáíilcÕ Reêp. O.. Sórgio Paulo C.moiro Júnio. (CRM 14960)

Atsndlmento

Convénlo

Prontuário

Dota Prescí.

255.268
SUS-Canaâ/UTl
140.418

26t04,l2021 í4:0{:00 2610,112021 1t;5r:59

Paclente

ldadê:

ffi
Domlngos Alve3 do Araujo
73a ?Ad

UTI . CARAJAS
Lêitô 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 't2 13

Fibor MEis Sachâ 59

sN-
Modulo De Glutamina 109

0

010 o mUh ús

Saç 1

Oieta Enteíal NovasouÍce Hl Píotein í000ml - Sf
VET 2160 kcal(25 kc€Ukg)
Proteina 1í0,889 + 309 dê glutsmlna (1,79Â9)

ml 1.000 t.000 60 ml/h ACM - ACM

A cáda 4 horas, lavaÍ a SNE com í0 mL dê água íltrada.

e It '9hre3

P

!

a

SÊ

o
=

Dooumênto âssinado digitalmentê do acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2y2001, Resolução CFM 1821/2007. no slsl€ma certiÍlcado SBIS-
CFM-047-A por Jáceline Barros dos Santos. CPF 01554500265, CRN 8164, . âs 16:56-03:00 de 26/04/2021 - VálidE -

9í 9ab38bgb81 79f c2087393o2ío539s3

J rrostne N 8164) oATE11S8
jacelinebs / jacelinêb

lmprosso gm 2

Página 1
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ffien§cae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
(

1488197

fi{ffi 2omnv21 1tt4sio1

fi*mffi Dr.3óOlo Paulo c.mllíp Júnlor(cRIú 14080)

'Iqmtmm-§ i4o.41s
'ffi 2enryzozl l4)oo'too 27nrl2o21 1l:6gt69

Paclent€

ldâdê;
Atendimonto

Convônlo

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTI

Domingos Alves dê Arâujo
73a 29d

UTI - CARAJAS
Lelto 02

Flber Mals Sâóê 59

sN-
Modulo Oe Ouhmlna í09 10

Sac 1 0 N

06s

14 15 16 17 t8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

00

ml/h

ml/h

u
ü
õ'

P

Dieta Ent€ral Novssource Hl Protein l000ml - Sf
VET 2160 koal (25 kcsfkg)
ProtêÍna 110,889 + 309 do glutamina (í,79/kg)

ml 1.000 1.000 60 ACM . ACM

A câda 4 horas, lavêr a SNE com 10 mL de água filtrada.

'Jace[í
Nut

rr0f
lt

.J

Documonto assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, ResoluÉo CFI\4 '1821/2007. no sistêma certificado SBIS-
CFIVI-o47-A por Jêceline Baíos dos Santos, CPF 01554500265, CRN 8164, . às 16:58-03t0O de 2610412021 - Vàlida -

8861c7 4a4O43257 ac538c2b9c62 1 eB03

jacelinebs / lacolineb

Ilmpr€sso êm 2610412021 16:58i

Póglna 1

í'
M Dobê ml .Ír

_fl

5-

a
I

.5d

ilil1iltilililIilil|lItl



@irtusicare
lTlC - Carajas (

1490850

ffiM 2oto4l2o21 17i+;ol

ítlüffiffi§ Dr. sórtlo Plulo cam€lro Júnlor (cR í4e60)

Atêndlmento

Cdnvônlo

Prontuáílo

Dritã PÍsscr. 2710412021 14ooo0 28/04/202í 13:59:59

Pêciento

ldadê:

Bffi#

255.26E
SUS.Canaã/UTl
't 40.4í I

Domingo! Alvâs dê Areujo
73a 30d

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 1A 17 18 19 20 2't 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo Dê log s 10 o
N

ml/h

ml/hFibêr Mals Sachâ 5g Sac 1

SN - Suplemêntaçüo a baa6 do fibras pars auxiliar no controle da flora inte3tlnal.

0

Oletâ Entêral NovssouÍce Hl Protêin 1000m1- Sf
VEr 2160 kcal (25 kcal/kg)
Proteína 110,889 + 309 de glulaminã (í,79/k9)

ml 1.000 1 0O0 60 ml/h ACM - ACM

I n ceoa + troras, tavaÍ a SNE com ío mL de águs fltrâda

n 6-

s s

rro
1dsta tÊ,tre3

Jacoline BaÍro6 dos Santos (CRN 8í84) CATE1198
jacelinebs / jacolinob

lmpresso em 271O412021 20:42:10

Páginê 1

Prescrição Eletrônica Paciente
ilillillt



@,r,mi*,,
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
(

149205í

ffiHíffi 2otut2o21 17 t4s:01

m{ffi Dr. sórilo Prulo c.molm Júnlor (CRri 149E0)

. §m* i40.418

fim({ffiH[S 2uo1t2o21 lliooioo 2gr0/u202í í3:serso

Paclent6

ldâd6:

AteÍdimento
Convânlo EII{JÍEt#úíú

Hffi

255.264
SUS-Canaã/UTl

Domingos AIYês d€ Araujo
73a ím

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 11 12 13

Flbêr Mals Sachê 59

sN-
Modulo De Glulamlná 109

0

0

N

o10

Sac

ml/h Âds í d
Dletâ Ent€ral Novasourco Hi Potein 1000m1- Sf

VET 2160 kcal(25 kcalikg)
PmtoÍna 110,889 + 309 dôglutamina (1,79/k9)

ml 1.000 1.000 60 ml/h ACM - ACM

A cada 4 horas, lavár a SNE com l0 mL de água filtrada

'1,&ce
Nt, ):,

Docum6oto assinado digitalmenle de acordo com a ICP-Brasll. MP 2.200-2/2001, Resolução CFM 162i12007. no sislêma certíicado SBIS-
CFIú-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265. CRN 8164, , à6 10143-03:00 da 2A10412021 - Vállda -

1 e9oí6091 f02ê 1 675aS 3ed27272ec21d

1l Jâcelin6 B Santos {

jacellnebs / jacelineb
E1í98lmpíesgo em

Páginá 1

UTI . CARAJAS

Loito 02

I

Doso



@m*n
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente

(

1496639

m 2ob4l2oz1 17:4siol

m Dr.8óíglo Prulo c.m!|rcJúnloÍ (cR í,toao)
ü; r40,4ís

ffi votwúzl í4:oo:o oíro5r2o2í .r3:!9:5s

Pacloot€

ldâde;

Àtendlmento

Convônlo

Hffi

255.268
SUS-Canaâ/UTl

Domlngo8 Alvo8 do Arrujo
73â ím 2d

UTI . CARAJAS

Lêito 02

Fibsr Mol8 Saúâ 59

SN-
Modulo Oe Gluhmlna 109

ml/h1

0 ml/h í ?, ry

14 15 1G 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

N

o

Oista EntoEl Novasouroe Hi Protein 1000m1 - Sf ml 1.000 1.000 60 ml/h ACM-ACM

VET 2160 kcal (25 kcarks) " 60 muh = '1,t40 ml x 1,5 kc€l â 2160 kcal
ProteínE 110,99 + 309 de glut mlna (1,79À9)

A cade 4 horas, lavaÍ â SNE com 10 mL do águ6 filtrada

N
lJarr os
,nista

7 816"{

s

t?hteXsd

P

x

6r

Oocumonto €ssinado digitialmônte do acordo com a ICP-Brasll, MP 2.20G2l2001, R66oluçâo cFM 182112007, no sistema csrUÍicado SBIS-
CFM-047-A po. Jacellnê Baíos dos Santos, CPF 015545002ô5, CRN 816,4, , às 09|5S03:OO de 3010412021 -Válida -

7 Bd 47 29 4 at65a2íl 6 47 68043d 1 3b0576

Jacelinê Barros dos Santos (CRN 8164)

iacslinêbs / Jacellneb

CATE 1198lmpíosso €m 30/04/2021 09r5s:04

Página 1
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@rmnicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

'1487226

AdmlsÉáô: 201041202117148:01

iíódlco.Rêspr D., Sórgio Paulo CaÍnoiro Júnlor (cRM í4960)
tffiffiftS$. rao.ne

ffiRlÀ 2z0,u202í 0s:oo:00 27mtzo2i lgt6g;69

Atêndimênto
Convánio

Pacionte

ldade:
255.268
SUS-CanEã/UTl

Domingos Alvss do Araujo
73r 30d UTI - CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 1a 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1,t 12 13

Flslotgrapia cm plclontt com wntll.çào mocánica lnvaslva
Flsloterapla ResplÍatórla - êm Paclente com Ventilâçáo Mêcánioa

3x - dia

DbtuÍblos ClrcuhtôÍlos ÂdáÍlo - Vono§os ê LhÍáücos

Alplra9áo Tubo Orotràqu.al+ Vlr! AaÍ!.! Superlorle 'l

Taxa De Aspiração O,o/TEquêál lntgrmlteflte/Sessão, À Vácuo, Na Utl/Semi-Utl

Sol Clor€to de Sodio 0,9.4/o Amp - 10 ml 2 êínp

Luva Cirurgicá no 7,5 Estertl 1 Par

Sonda De Asplragâo Trâquoal M '12 'Í ún

Luvs Proc€dlm€nto Tam m 2 ún

Mascara Desca.tâvêl TrlplE U Ela6üco 1 ún

4t4 h /e

tP&r! "jf

íeP

õ-,o

posicionâmsntô Funclonal 3x - dla
Íácnlca de poslcionamcnto com estimulaçáo do slstema nêuromúsculoê8qu€látlco, para mêlhora do estado de

anügravitacional.
da Gtimulaçáo vestibulaí taoilitando uma boá íqsposta a postura

lhill úütíÍio doC

1 11:35:07 Moraos {cREF 'ts9980-F)a a

AnaPaulanm / Joaovict
lmpÍesso em

Página 1
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@tH"ojli,*
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1476908

Admiasào: , ' 2,lo4t2o21 17Áa§1

M6dhó:RébÊ Dr. sérgio P.ulo Carnolro Júnioí {cRM 14960)

Alêndlm6nlo

Conv6nio

Pronluárlo

Dâta Piêscr. 2110412021 14.00t00 2210412021 13t59tsg

Paclent€

ldad6l

ffiffi

255,268
SUS-Canaã/UTl
140.4't8

Domlngos Alvos de Arauio
73a 26d

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 ',t6 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1',t 12 13

2 amp 3x - dia 15 21 09SolClorob do Sodio 0.s% Amp - l0 ml

I un 3x - dla '15 21 09

'1 un 3x - dla 15 21 0g

1 Par 3x - dla 't5 21 09

atuando n€s arliculâdê fomâ
3x - dla 15 21 09

o lecidos musculaíos do
Cincslolêrapla Pasaiva
Exercicios realizsdos

,plen

iit',r,

l,

a

auq

f, só
e torácica. hrF

23x 5 09dia
reslmona Íavorooondo aEx6rclcios ratódos com incromenlo dos volumes e capacjdades

, flNv luliorú

anígíaütaclonal.
Têonlca de Expansâo Pulmonar

09:1 Loo BozeÍra Felcáo (CREFITO 210155-F)

Página 1

mpresso em GATE 1 't 98

LeeBF/ êlainejct

(

p
w

15 21 09dia3x.
2 Flliolrrâpla om pâcionte com vontllâçào mecánlca lnvativa 3x - dia 15 21 09

Luva Clrurqicã no 7,5 Estoril

Sonda De Aspiração Íraqueal N' 12

Luva ProcedimeÍib Íam m

Mascara Doscartavel Íripla C/ Elâslico

1l

3x - dla '15 21 09



'@iteruicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

147a907

íiffimlíi zotut2o21 17 t4sio1

(qmffiü Dr. Sarglo Pâulo C.m.lro Júnlor (CRÍí í4960)

Atendlmento 255.268
Convênio SUS - Canâã / UTI

PíqnuráÍio 140.418

Data Prescr- 2AO4|2O21 11100:00 23104/2021 13:59:59

Paclsnte

ldade;

ffi
Domingos Alvo! dê Arâuio
73a 26d

UTI . CARAJAS

Loito 02

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

Sol Cloíeto dê Sodio 0,9% Amp - 10 ml 2 amp 414 h

Sonda Og AsÍiração Íraqueál Nô'12 1un 414 h

Ma6cara Oêscartavel Tíipla C/ Elasücô I \rn 414 h

1 Pat 414 h

09Po6lclonamshto Funcional 2

Tecnica de Higiene Brônquica 3x . dia 15 21 0g 15 2í 09
AplicáÉo de exercícios e manobras quê auxiliam e incrêmenlam a tosse e eliminação de sccreçôes pulmonâres.

Oocumento assinado digitalmenle de acordo com a ICP-Brasll. MP 2.200-2/2001, RôsoluÇão CFM 1A2112007, no sislema certiícâdo SBIS-
CFM-047"4 por Elain€ Juliana da Conceicao Tomaz, CPF 97107530291. CREFITO 305264.'1.F, Fisiolsrãp€ula, às 09:1&03100 de 2210412021 -

Válida - 479c52bs66baa58a69b6e 104b5be1 923

Elelnê Juliâna da Conceicao Tomaz (CREFITO 305264.'Í.F) oATEI 198

êlainêrct / AnaPául

lmprosso em 23/04i2021 09r53:08

Página 1

T

2 Fl.lotorapia Motorâ
/.
')'l

V

153x - dia 15 21 0S
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qtkin lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1481248

Paçiento

ldads:

Admlssáo:

Médico Resp

Oomlngor Alvo! d3 Anujo
f3.nd
2010412021 17i48i01

0r. Sórglo Peulo C.mdÍo Júnlor (CR ta960)

255.208
SUS-Canaá/UTl
140.418

2UO4ÍI021 Ogi00:00 23Í14/202í í3:59:50 ffiffi

UTI . CARAJAS

Lolto 02

í4 í5 t6 17 18 19 20 21 22 23 00 0,l 02 03 04 05 06 07 08 0s 10 11 t2 13

Clor6to dê Amp - 't0 2 a'Irp 414 h

Sonda De Aspiraçâo N" 12

s

Mascarâ Oescartavol Tripls Cy Elastico l un 4l4h

- prtk
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Ana Paula Noguêirâ Moraes (CREFITO í59980-F)lmpres6o em 24104n021 09102149
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Atendhênto
Cônvênlo

Píontuáío
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@lirunslcae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
(

MüfrnH§s 2on4t2o21 17t48:01

UffilÊ Dr. sárglo Prulo c.rnelro Júnlor (cRM í4980)
,ffiffis. tlo.nts

*ünffiüffi 2rr0iu202í t,íroo:oo 2uo/u202í í3:6e:6e

Atendlmento
Convêolo

Paclontg

ldâdo:

ffiffi

255.268
SUS-C€naà/UTl

Domlngoa Alvês de Aíaujo
73a 29d

UTI . CARAJAS

Lolto 02

14 15 ',t6 17 18 't9 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 í0 11 '12 13

Msscâra D€scartavel Tripla Ci/ Elastic!

1 Pat 4l4h

1un 414 h

2 a.no 414 hSol Cloreto de Sodio 0,90/o Amp - 10 ml

1un 414 hSonda Oe AsplraÉo Traquoal No í2

Técnlca do Higlone Brônqulcá 3x - dia 15 21 09
Apllcaçáo dg exercÍcios o manobas que alxillam ê lncrêmsntam a tossê e ellminação de secreÇóes pulmonare§.

21
terap6uta de íorÍna . aluando nas

15 21

09
ente

e pu

09

3x . dia ,5 21 og
e tecidos muscularês do

Cinosiot€rapia Passiva
Exercíclos realizadog

Ana Paulâ Noguêira Mo.a6 (CREFIÍO '159980-F) CATE 1198

ÀraPâulanm / AnaPâul
lmprosso em 2610412021 11100:48

Página 1

1486í83

ntorvalo.

3x - dla í5 21 09
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@;tensicare
lflC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

ffiffi] 2otoq2oz1 17.4a,01

ffim Dr. sórglo Prulo c.rn iro Júnlor (cRÍtl í49G0)
lmímm« 140.41s

ffiFffinm nfi4/2o21 11;oo..oo 2ato&2ozt l3i5e:69

Paclentg

ldade:

Atandlmento
Conúênlo

ffi
255.268
SUS-Canaá/UTl

Domlngos Alves do Araujo
73a lm

UTI - CARÂJAS

Leito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 í0 11 12 13

Sol Cloreto do Sodio 0,9Á Amp - 10 ml 2 aínp 4l4h

Sonda Do Aspiraçáo TÍaqueal No I 2

Mascâra Doscartavel Trjpla C/ Elastioo ,l un 4/4 h

l Pat 414h r I i I I rrl ,: '
1un 414 h

,#
P

à-

,F
r?lete1grÂ

Técnloa de Hlgleno Bónqulca 3x - dl8 15 21 09
Apllcâçáo ds €xercícios e manobraB que auxlliâm € incram€ âm a toeso o ellminação d6 sêcÍêçP€s pulmonaÍes.

ds Íoíma pa$lva, atuando nas árlicu

sí?í

3x- ia 15 21 09
ê tecidos musculaÍes do

Passiva
Exe.cÍcios íeallzsdos

eVangssa Soar'
..fiSi;arapeuta
' 

bREFrto 316502 . F

Oocumenlo assinado digitalmente dê acoído com a ICP-Brasll, MP 2.200-212001, Resolução CFM 18212007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Joao Victor A€ujo Rocha, CPF 00790260280, CRÉFITO 277229F. Fisloteíapeuta, às '11:38-O3.O0 dê 2710412021 ' Válida -

eb3d296d67í3êâ068ê27 7 26510oabcce

1 11:55:54 o Roche (Joao 277229F1

Página'l
mprosso em 2 caTE 11S8

JoaovictorAR / AnaPaul
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Procodlmontoc/SéívlçosrEram$:.1'
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- dia 15 21 09



@irtoslcae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1494476

Domingo! AlY6! de Arâuio
73s ím 2d

2U44n021 17:4:01

Or. Sór0lo Paulo Cemolrc JúnloÍ (CRIí lil96o)

255.268
SUS-CânsãiUTl
r«).4r8
29l04lãJ'21'latOOiOO 3U0,U202'l í3:59:69 ffi

UTI . CARAJAS

Leito 02

ffi06 0708 09 10 11 12 131

- l0 mlSodio 0,9% 2 amp 414 hSol

Sonda Oe A6piraÉo Traquêâl No í2 1 rít 414 h

Tíipla UN h

ExêÍclclos rcallrado8 d6 forma atuando nag do tê.
5

g tecldos

-EÍffiraõímlFlmíird6tõEríriôiifflhti ifot'v"ôüinà§6'CáÍiddaãIlãs'ãürfõíâi6ná§6Í6õtiàVô''irfiió6mÍfdà-Ímliiõi6eltôf't iüf:"'*--* ".. --*'
Íóonloa de Hlgl.ne BÍúnqulcá 3x - dla 15 21 09 1í ?í
Aplicaçào do exêrcÍcio8 ê rrânobras quo âuxlllâm 6 locrêm€ntam a loqse ê êllmin6ção do lacraçõê! pulmonaaô!. v

Varliessa Soares
r,ffi1erapeuta.
- 

ciERIo 316502.F

Ana PaLrla Nogueira Mora€ (CREFITO 159980-F) oATE 1 '198

AnaPaulanm / AnaPaul
lmpresso em 3On412021 '11114t04

Págína í

Ateodlmento

Cdnvênlo

Pronluário
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Relatórl dos Parâmetros Assistenciais { Paciente
Pàciênle: Domingos Alvês de Arâujo Çonvênio: SUS - Canaã-UTl

ts vtTAts

Data nasc:

Data ênúada:
Selor / leito:

M&ico resp:

Prôntuárlo;

Total BH acumuladoi

@)inteÍrsif,area,i?E<Iô orl trô iidrr-
2810311944 73a 27d
2010412021 17:44'.01

UTI - CARAJAS Leito 02

Dr. Sárglo Paulo Csrnolro Júnlor

Dc: 2310412021 Até: 24104 12021

Alendlmento; 255268
140418

5í93

PAS mmH 182 166 124 129 106 124 132 190 106137 190 1m 1U
PAD mmH 73 65 84 59 61 63 84 8469 80 80 a2

ínmH 109 96 111 81 a4 77 117B3 í00 117 117 99
Temp 'c 35,1 35,6 34,8 35 35 35,1 35,5 35,4 35,4 35.4 34,9 35,6 34,8

FC bpm 84 79 80 u 86 87 95 96 9695 95 95

FR mrm 20 20 20 20 20 20 20 21 2A21 21 20 20
Glic cáp mdd 129 167 169 16S 129

AltLríê cm 162 162 162 162 162 162162 162 162 162 162 162 162 1944

Sal 02 95 96 95 94 92 95 94 95 g5 97 97 9a 1143 9B

Peso kg

i,toNtT.
RESPtRATóRr^

Fio, ./" 50 5050

R€spirâção

GASOTERAPIA
Oxigênio no

Rêsôiíador
lpm 10 10 10 10 íC '10 10 10 10 10 10 '10 r0 't0 10 10 10 10 10 '10 10 10 1010

GANHOS ml 268 448 268 368 40 308 328 348 434 3t6 348 344 4046188
Fentanil 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600 50 50

Noradrenâlinâ 6 6 6 ô 6 6 6 6 6 6 6 6 72 6 6

Propofol 60 ô0 60 60 60 60 60 60 60 60 660 60 6060
20Hldratação

Venosa
20 20 20 20 20 124 20 20

Mêronem 40 40 40 36 260 6B 3668
120 270 150 120í50

Modicamento
ntrávênoso

12 12 12 12 12 12 1212 12 12 12 '12 12 144 '12

60 60Agua por sonda
Nâsognleral

60 60 100 100 100 440 100

Diêtâ por Sonda
Nasosnterel

120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1440 120 120

PEROAS ml 150 400 50 300 100 100 '100 200 200 650 100 150 2500
SVD 150 400 50 300 100 100 100 200 200 150 100 r50 2000 400 50

Hêmodiálase 500 500 500 500
BALÂNÇO
HroRtco

'1 1B 4B 208 Ida hora ml Íi{t 40 244 234 36 116 -302 88 198 1546

lmprôsso êm: 2410412021 06.14124 Página í CATE4541
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@ing;1ryp*ffierre
Relat , dos Pãrâmeiiôs Assistenciais ( Pac'rente
Pâciante: Domingos Alvea de AÍaujo

2alo3l1 A 73a 27d
2OlO4l2O21 17:48:01

SUS - Canaá-UTl

UTI - CARAJAS Leito 02

Or, Sórglo Paulo caÍn9lro Júnlor

Det 2310412021 Até: 24104t2021

Âtandhênto:. 255268Convênio:

Setor / leitol

MÉdlco resp:

Prontuárloi

Íotal BH acumulado:

140418

5í93

vtTAts
mmfl

PAD mmH

mmH

Temp

bpm

FR

Peso kg

IT

NHOS ml

oÂs

P
-n

n
s

§
5

$Â.?íe l€!

mpresso em 24104t2021 0614:24 Pâgine 2 CATE454CristianeDGP
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Relatór
@)interrsiçarer.'r/,,Hlo q$. rtsr t6rr

dos Parâmetros Assistenciais d6 oaciente
Convênlo: SUS - Canaà-UTl

Setor / l€ito:

Márlco Íêsp:

Oet 2YO4I2O21 Alé: 2410412021

AlendimBnto: 25526aPacientê: Domingos Alvês de Araujo

Data enb6da: 2010412021 17:48:01

UTI - CARAJAS Leito 02

Dr, Sórglo Paulo Camolro Júnaor

Prontuádoi

JotâlBH ãcúmulodo:

1404í I
5963

stNAts vtTAts
E TlF nlml

PAS mmH 142 '157 166 124 129 190 106106 128 132 137 190 190 134
PAD mmH 73 65 B4 59 61 63 6'l B4 69 80 80 a2 a4 59

mmll 109 96 111 8'1 84 B3 100 92 117 117 9S 117 77

Te{np "c 35,1 35,6 34,8 35,í 35,5 35,4 35,4 35,6 34,835,4 35,5 34,9
FC bpm B4 79 80 86 96B4 87 95 96 95 95 77
FR 20 20 20 20 20 20 20 20 2'l 20 20 21 20
Gllc cap mdd 129 167 r69 '! 6S 129
Alturâ cm 162 1ô2 162 162 162 162 162 162 162 162 1944 162 162

Sat 02 95 96 95 94 92 95 94 97 97 9B 1143 98 92

Peso kg

MONIT.
REsPTRÂÍóRn

Fio, ./" 50 50 50

RêsplraÉo
GASOTERAPIA

Oxlgânio no
Râ6ohâdor

lpm 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 '10 10 10 10 't0 10 10 1010 í0

GANHOS ml 268 444 26A 368 40 308 348 434 36 3í6 348 184 344 4046

Fentanil 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600 50 50
Noradrenallna 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 ô 6 6
Píopofol 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 660 60 60
Hidralação 20 20 20 20 20 20 120 20 20

Àreronem 4A 40 40 36 3ô 6n 260 68 36
Vancocrna 120 150 270 150 120

Mêdicamonto 12 12 12 12 '12 12 12 12 12 12 12 144 12 12

60Agua por sonda
Nasoenlorâl

60 60 100 100 100 480 't 00 60

Dlota por Sonda
Nâsoenleíal

t20 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1440 120 120

PERDAS ml 150 400 50 300 100 '100 100 200 200 650 100 150 2500

SVD 150 400 50 300 100 100 200 200 150 100 150 2000 400 50

Hemodiálisê

100

500 500 500 500
BALANÇO
HIDRICO

4Ada hora 118 218 ô8 40 208 224 248 234 36 116 -302 198 '1546

\
1

I ttlll
CATE454audPágina 1:171 19lmprêsso emi 2410

,P&re3 sÂ

II
II

IIE-27À

IIIIII

II

I

IIII

I

IIIIrI

III

IIIIII

ryIIIIIII

III
III

IIIIIII

II

IIrIII

II

I

IIIII

IIIIII

IrIIIIIII

I

III

IIIIIrIIIIIrIII
IIII

§IrIIIIrIIIIIIII

IIII

IrIIII

IIIIrII

III

IrIII

IIIIIrIIIIIrI
IIIII

eIIIIIIIIIIIII

IIII

IIIII

ryIIIIIIIII
-IIIII
IIIIr

IIIIIIITIIII
IIIIIIII

!

IIIIIIIIIIIIIIII I

t

F

I

+ttt
I

t-

=

=

L
l-

F

r-I
F
I

rr
t-

tr

t-

F_Ii
tr

t-
I

F



Relató dos Parâmetros Assistenciais Pacienteimtensiçare PsclEttel Oomingos Alves de Araujo Convônio: SUS - canaã-UTl
riú{atlo q{a ta!.r rlôa,i

D€ta nâscr 2AlO3l194A 73a 27d
osta entrada: 2010412021 17.4AO1

UTI - CARAJAS Lelto 02

Or. SóÍglo Pâulo Camelm Júnlor

Oe: 23tO412O21 Alé: 2410412021

Alendimento: 255268
Píontuário: 14o41a

Ioial Bll acumulâdoi 5963

stNAts vlTAts
PAS mmH 151 133 157 192 133 204 204 133

PAD mmH 71 62 96 94 73 106 '106 62

mmH 98 86 116 127 93 139 139 86
Temp 35,2 35 35,2 35,2 35,3 35,3 35
FC bpm 76 a2 91 89 98 116 '116 76
FR mrm 21 2',1 21 21 21 21

Gllc cap mdd 130 113 130 113
Altura cm 162 162 162 162 162 't62 972 162 162
Sat 02 s7 98 95 95 94 81 560 9B B1

Peso kg

MONIT.
RESPtRATóRrÂ

Fio, % 50 35 50

RêsriÍâçáo
GASOTERÂPIA

Oxlgênlo no
Rssoirador

lpm 10 10 10 10 10 10 '10 10 't0 10 10 10

GANHOS ml 264 426 246 346 40 246 't920
Fênlanil 50 50 50 50 50 50 300 50 50
NorâdÍsnslina 2 2 2 2 2 8 18 2

60 40 40 40 40 40 260 60 40
Hidratãçào

Venoaa
20 20 20 20 20 20 120 20 20

Meronem 40 40 40 120 40 40
Vancocina 120 120 120 120
l\,lsdicamento

iollavonoso
12 14 '14 14 14 82 14 12'14

Agua por sonda
Naso€ntgral

60 60 60 180 60

120 120 120 120 120 120 720 120 120Dieta poí Sonda
Nasoênlêral _
PEROAS ml 100 400 100 200 150 200 1150

SVD 100 400 100 200 150 200 1150 400 100
NÇO

da hora ml 164 26 '146 14ô 40 í36 112 't1§ ,/ka,r,\

e

,p,cE!lmprcsso em 2,llO O21 19 43:17 Página 2 âLJdeneidêsl CATE454
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@)
Re! r dos Parâmetros Assistenciais Pacienteirrtensiç"pre Pâciente: Domingos Alves de Araujo Convênlo: SUS - Canaâ-UTl

Urt r**ilê§ú! ralrt rBre.
Atendimento: 255268

Data nascr

Oâta êntrâda:
2AlO3h948 73a 27d
2OlO4l2O21 17i48t01

Sotór/ leito: UTI - CARAJAS Leilo 02

M&ico rosp: Dr. SóÍgio Paulo Carneiro Júnior
'140418

5963

I 1

i

Cd§""§dr§r§
"§

-.§
orÔ' ,§ .i§ § §

A'tde hna limt
mpr€sso onl 24t0412021 1 1t na3

Oe: 2310412021 Alé: 2410412021
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@inggprelcere
Relató dos Parâmetros Assistenciais Paciente
Pa0iqnto: Domingos Alves de Araujo Convênlo: SUS - canaá-UÍl

Data nasc:

Data entradal

2810311948 73a 28d
2010412021 17 AAtOl

Oe, 2410412021 Alé 2510412021

Atendimento: 255268
Setor/ lÊlto:

M&ico resp:

UTI - CARAJAS Leito 02

Dr. Sárglo Paulo Carnolro Júnlor
Pronluárlo:

Totâl BH açumulado:

'140418

7179

z.uvatluÁ'l
SINAIS VITÀIS

TE II I I : T I T E G I n I Ef, E 5 I x t I
PAS mmH 151 133 157 192 '133 204 155 139 120 112 104 140 204 104

PÁD mmH 71 62 96 94 7A 70 62 60 62 54 106 54106

mmH 98 86 116 139 76127 93 '139 104 81 77 76

Temp "c 37.935,2 35,2 35.3 36,8 37,9 37,7 37,2 37,1
FC bpm 76 82 91 89 98 116 125 113 1í0 103 97 95 125 76

FR mrm 21 21 21 21 21 21 21 24 24 24 24 24 21

Glic cáp mg/d 130 125 124 152 173 113113

Altura cm '162 162 1544 162162 162 162 162 162 162 162 162 162 162
Sat 02 97 1082 98 B198 95 94 81 a2 82 85 91 91 s1

Peso kg

MONIT.
RESPIRÂTÓRIÂ

Fio. 50 50 3550

Re§piraçâo y' môc
GASOÍERÂPIÂ

Oxlgénio no
RêsôlledoÍ

lpm í0 10 10 10 10 10 1o 10 í0 10 't0 Í0 10 10 10 10 '10 10 10 10 10 't0 '10 10

GANHOS ml 264 426 246 346 40 286 260 394 294 394 294 380 3S36
Dormonid 120 BO80 120 120 120 120 120 680
Fentanil 540 50 4050 50 50 50 50 50 40 40 40 40 40 40
Noradrenalina 8 22 2 2 2 8 6 24

Propofol 6060 40 40 40 40 40 260 40
Hidrataçáo 20 20 20 20 20 20 120 20 20

lúeronem 40 40 40 120 40 40
Vancocina 120 120 120120

Medicamento 152 14 1212 14 14 14 14 14 14 14 14 14

Agua por sonda
Nâsoentêrâl

í00 60

14

60 60 60 100 100 100 480

Dleta por Sonda
Nâsoenlêrál

120 '120120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1440

PERDAS 1950ml 100 100 200 150 240 200 100 200 100 200

1C50 400 100SVD 100 400

400

100 200 150 200 200 100 240 100 200

,.Ã:BALANÇO
HIDRICO

da hora ml 1986 i _t164 26 146 146 40 í36 '112 60 294 94 254 294 180

I ,,/,5t04t2021 I I
'r'l';,'l

lmpresso emi 2510412021 06:03:34 Página 1 NathaliêSSA CATE454
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irrtensiç;*rt: Convênio: SUS - Canaã-UTl

UTI - CARAJAS Lelto 02

Or. Sárglo Pâulo Camdro JúnloÍ

Oet 2510412021 Atét 2610412021

Alendimonto: 255268Padônts: Domingos Alves de Araujo
Dâta nssc: 2810311944 73d 2Sd

Dàta €nlíada: 2olo4l2o21 17:4a.o1

Rela dos Parâmetros Assistenciais ( Paciente

tarôrç;}o sr. -.i{a Édar
Setor / leitoi

Médlco Íesp:

ProntuáÍlo:

Íotâl BH acumulado:

140418

í0092

T I l I
SINAIS VITAIS

I I I I I I ; n n mt nI I
167 96PAS mmH 107 100 11'l 100 '101 103154 167 124 142 134 96
104 5070 97 50 51 5'tPAD mmH 104 a2 66 75 69 56

68 6B '1 10 67mmH 104 110 a7 98 91 69 98 92 67

36,5 38,2 36,5Temp 38,2 37.8 37,S 37,3 37,6 37.5 37.2 36,837 37,5
88FC í05 9B 108 90 88 89bpm 't 04 112 118 122 112 í01
1522 22 24FR mrm 24 't5

124 184 180 '188 77Glic cáp mdd 146 77

162 162 't944 162 162Alturâ cm 162 162 162 162 162 ,t62 162 162 162

91 92 '107 4 95 80Sat 02 80 90 g3 95 87 90 87 88 89

Peso kg

MONIT.
RESPtRATóRlA

60 50Fio, 50 60 60

RespiraÉo I fiec
6ASOTERAPIA

Oxigànlo no
Rêsrirador

lpm 10 10 't0 10 10 10 10 't0 10 10 10 10 l010 '10 10 10 '!c í0 10 10 10 10 10

4088GANHOS 3'14 294 314 374 314 374 314 374ml 314 374 ?74 334 120
1 140 120 60Oormonid 80 100 100 100 100 60 '100 '100120 't20 80 80

60 640 100 40Fentanil 40 40 40 60 60 60 100 6040 40 40
240 20 2020 20 20 20 20 20 20Hldrâtaçâo

Vonosa
20 20 20 20 20

40 40 40Meronem 40
120 120 120Vancocina 120

1414 14 14 14 14 168 14Mêdicâmento
intrav6noso

14 14 14 14 14 14 14

300 60 60Água por sonda
Nasoênl6rãl

60 60 6060

't20 1440 120 120Olela por Sonda
Nâsoentêrãl

120 120 120 120 120 120 120120 120 120

50 't175

120

75 300 50 50PERDAS Ínl 200 250 150 50

50 1175 300 50SVD 300 50 50200 250 150 50 75

BALANÇO
HIDRICO

324 2913120 239 -6 324 314 324 314da hora Ílll 114 124 124 284 314

l---':t

tNAts vtTAts
PAS

I llLl II

jflmpíesso êm: 2610412021 0708:25 Página I cA1E454
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Paciênto: Domingos Alves de Araujo Convênlo: SUs - canâã-uTl

Data nesci 28/03/1948 73a 29d Setor / laito: UTI - CARAJAS Leito 02

Datr ê radÊi 2010412021 17:48:01 Módlco resp; or. sórglo Paulo carnoiro Júnior

mmH

@irrtensicarer.loqao ql.a rcr','a i1clô-\

Relató dos Parâmetros Assistenciais { Paciente

mmHPAD

mmH

Tem p

FC bpm

FR mrm

Peso kg

MONIT.
REsPtR^TôRtÂ

GANHOS ml

PERDAS ml

lmpresso em: 261o4n021 07:08t25 PághÉ 2 CAÍE454

,gltr! 'ín

Atêndimento: 255268
Prontuário: 140418

Íotal BH scumllado: í0092

Det 2510412021 Al6t 2610412021
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(@intensicare
rr?flíL a..a rarÍa 11ú. r-

Relató
Paciente: Domingos Alves de Âraujo
Dâta nasc: 28/03/1948 73a 30d

oatâ 6nhada: 2010412021 17:48101

dos Parâmetros Assistenciais Paciente oot 26t o 4 t2021 Até. 27 lMn021

Atendlmentoi 255268Convêôio:

S6lor/ leito:

M&lco resp:

SUS - C8naá-UTl

UTI - CARNAS Lclb m
Dr, 86í!10 Pado Carílelro Júnlor

PÍontuáíio:

Total BH acumulado:

140418

'tt787

slNArs vtTArs
PAS mmH 103 134 14s '108 132 137 127 102 121 123 117 'Í 10 145 102
PAO mmH 54 67 56 66 65 64 66 63 5B 64 67 54

mmH 70 B9 92 73 88 89 85 72 u B3 78 79 92 70
Temp 'c 36,4 35,5 35,4 35,4 35,6 35,8 35,8 35,7 36.s 35,5 36,5 35
FC bpm 90 113 112 113 105 107 109 BB 86 104 a2 91 113 82
FR mrm 22 21 25 27 27 25 25 25 27 2',\

Glic cap mdd 199 176 143 153 199 143
Alturâ cm 162 162 162 '162 162 162 162 162 162 162 162 1944 162 162
Sat 02 93 a7 94 93 90 9'r 99 96 92 9't 97 11 16 99 87
Poso kg

MONIT.
RESPtR-aÍóRta

Fio, 55 55 55

RêspiraÉo I mêc
GASOTERAPIA

Oxlgânio no
Rêsôirãdõí

lpm 10 10 10 í0 10 10 10 10 10 10 10 10 ,,0 í0 10 t0 í0 10 10 10 10 10 10 10

GANHOS ml 304 304 394 314 331 37 240 430 380 380 380 380 4245
Domonid 100 100 BO 80 80 80 80 80 80 80 80 80 1000 100 80
Fêntênil 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720 60 60
Hldrataçáo 20 20 20 40 20 20 20 20 20 20 20 260 4020 20

37 37 37 111 37 37
Modicamonto

lnt âvenoso
4 4 14 14 14 '14 64 14 4

Agua por sonda
Naso6nt6râl

150 100 100 100 100 550 150 100

Agua 100 100 100 100
Di6tiâ por Sonda

Nesôentêrâl
120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1440 120 120

PEROAS ml 0,00

120

0,00 0,00 0,00 150 0,00 50 100 50 50 100 50 550
SVD 0,00 0,00 0,00 0,00 150 0,00 50 50 50 150 0100 100 50 550

BALANÇO
HIDRICO

Pírb,
I 3x

da hôra ml 304 304 304 314 181 37 331 230 330 330 330 330 /:169Õ280

l Ç1

PAS ,Fb,?!

to4t202l
ts vtTAts

lmprêsso em: 2710412021 06134:26 Página 'l CAÍ8454
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@intensiçare
ErEvyrf ir, üra rr}I ridlr-

Oet 27lÚ4l2o2'l Alé: 2810412021(

Datâ nrsc:
Dala entradai

S6tor / leltor

Médlco rêsp;

Relató dos Parâmetros Assistenciais Paciente

2ü0311948 73a'l'tl.
2OlO4l2O21 17148101

UTI - CARAJAS Lsllo 02

Dr. SóÍglo Paulo C.rrlelro Júnlor

Paolent€: Domingos Alves de Araujo Convênio: SUS - Canaá-uTl

stNÂts vtTAts
PAS mmH 142 135 169 133 '153 í49 145 't 81 ,t87 187 171 168 '193

PAD mmH 71 70 72 76 75 697'l 69 BB 9'1 86 83 76 91

mmH 104 115 101 97 94 1í9 123 '120 112 107 92

Temp "c 35 35,6 35,2 35,2 35,2 36.5 33.233,2 33,2 33,5 34,3 36,5 34
FC bpm 95 55 94 78 5575 75 77 83 83 80 83 96

FR mrm 25 20 15 22 2'l 25 95 15

Glic oap mdd 156 138 201 131 117 95 201 95

lnsulina UI 2 2 2

Alturâ cm 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 1944 162 162

Sat 02 98 86 98 89 95 95 94 96 96 95 1133 98 8695 96
ks

MONIT.
RESPTRATóRta

Fio. ,/. 65 70 70 70 65

RsspirâÉo
GASOTERAPIA

Oxigônio no
RêsDhâdôr

lpm 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 '10 't0 10 '10 '10 10 10 10 10 10 10

GAt{HOS ml 444 480 3€ 512 280 480 36 474 174 174 174 3790174 174 174
Domonid 80 80 80 80 80 80 80 80 ao 960 80 80BO 80 80
Fênlanil 60 60 60 60 60 720 6060 60 60 60 60 60
Hldratação 20 20 20 2020 20 20 20 20 20 20 20 220 20

Mêronem 36 3636 68 '140 68

36 3€ 68 140 68 36
Medicamento

nlravênoso
14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 140 14 14

Agua por sonda
Nâsoêhlêrâl

150 150 150 150 750 150 150'150

Die[â por Sonda
Nâsoentaral

120 120 't20 120 120 120 720 120 120

PEROAS ml 100 100 50 50 100 200 100 115050 100 100 100 100

SVD 100 100 50 50 100 200 100 1 150 200 5050 í00 í00 100 100

HIDRICO
BALANçO

da ho.a 344 380 36 462 230 430 36 378 74 74 74 74 ,26 74 2640

I
I28104t2021

stNAts vrrArs
I I I I I II I I I II

lmp.êsso €m: 28/04/2021 21 1 ági,]a 1 ÍE454
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Atendimento: 255268
Prontuário: 14O41a

fgb! BH acumulador 16427
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t$qgl$'e lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1475715

f.Lü$N& oomingoc Alves de AÍeu,o

SNffi zrezsa

Nü§ffi,i 2oto4t2c21 17i4a:.01

lwffitü Dr. Sa.llo P.ulo C.melro Júnlor (CRil í it98o)
üffixü:'*iÍ 1404í8

§tffii, 2olo1t2oz1 lotootoo 21to4nozí í3:69:69

Atêhdimênlo

Convânlo

ffi
255.268
SUS-Cônaá/UÍl

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 't8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Dleta Ent€Íal conÍormE pr€scdÉo do
Nutricionisia

lrlodulo Oê Glubmlna 109

Oiluk em ioomL ds água ffltrada
ml/hON

Diela Énteral l.lovasource Hl PÍoteln 1000m1 - Sf
A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de água filtrada

ml 1.000 1.000 ml/h ACM - ACM

Hemltartarâto Oê NoÍêplnêírlna 2mg/ml Amp 4ml
Sol Cloreto De Sodlo 0,97o 250m1 BrÍ

20 ml
230 ml

Vol. 250m1/h ACIú em Equipo bombâ do lnfusáo (l-l6mitartarato de Noreplnoírina)

Sol Cloroto D6 Sodio 0,9% 250m1 8sf
Vol. 250muh ACM om Equlpo bomba de lnfusâo (HV 250m1 / 24h)

íBs
3 Ringeí Lactato 500.mtEV rápido AC[4 ACM

Sol Clorêto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf 1 Bs
Vol. 500m1/h ACM êm Equipo macrogolas simples (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)

5 Soluçâo PAI ACIV
Sol Cloreto de Sodio 0.9% 500m1 Bsf 1 Bs
Vol. 505m1/72h ACM em Equipo bombâ de inÍusao (Soluçáo PAI)

6 Fêntânila í0m1 AôM
Cilrato dê Fenlanila 50mcg/ml lnj. Ampola C/10m1

Sol Clorerô De sodio 0.9ol" 250m1 8sf
50
200

ml
ml

Documenlo asainado digitalmênte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no slslema certifcado SBÍS-
CFM-047-A por Maryel Meira Mondes, CPF 75054620249, CRM í 3 Í 36, Médico, às 19:42-0300 dê 2010412021 - Válida -

í c2 46e7 O 1 í2128ac957 4 ó42294 5Í egb2

Or. Maryol Vieira Mondês (CRM'13Í36) CATÉ11S8

MaryolV

lmpresso om 2U04n021 lg:51 12

Página 1

'9h,?!
.Ífi
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i€r lrrteNalo
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ACM

Bs

til



'fonsq$

Pàolenls Oomingos Alves de Araujo
ldadâ: 73â 23d

Ad[iBBei 2o104t202117148:01

Máíico Rêrp or, Sárglo Paulo carnolro Júnior (CRM '14960)

lTlC - Canjas

Atendlmenlo
Cônvênlo

255.268
SUS-Canaâ/UTI

ffiffiitr tlo.+te

ffitffi*l$l 2oto42o21 íE:00:0o 2íro4r2o2l t3;6e;5e

1475715

UTI - GARAJAS

Lêito 02

ftrldazolam 5mg/ml Arnp lOrl
Sol Cloreto de Sodlo 0.9% 100m1 Bsí
Vol. 250m1/h ACM em Equlpo bomba de iníusáo (Midazolam 50 mg)

50
200

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

Vol. 250m1/h ACM em Equipo bomba de infusão (Fentanila 10ml)

ml
ml

D 0 ' 20r0.s21

Reconstituir cadâ Frasco'ampola om 1 Ampola d€ Agua p/ lniecao Amp 10ml
Dilúir 10 Mililitros da rsconstituiçào em 100 Milillkos de Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 8sÍ
Administrar 110 l\/Iililitros (€yg h lnimvenosa) em 3 h.
Apôs TNFUSÁo rorAL, INJETAR 30 mt DE ÁcuA píNJÊÇÃo NA BoLSA vAzrA E coRRER EM 10 mh

NÃo ADMTNTSTRÂR sE o pAo,ENTE ESTTVER EM HEMoDÁLrsE - AGUARDAR TÉRMrNo DA SESsÃo
Equipo bomba do lntu3âo

D 0.2ú0421
Reconstituií cada Frasco-ampola om '1 Ampola de Aguâ p/ lniêcao Amp 10ml
Diluir 20 Mililitros da r€oonstltuição êm 100 lrrililllros de Sol Cloreto ds Sodio 0.9% 100m1 BsÍ
Administrar 120 [,4llllitros í12l12 h lnlravenosa) êm t h.
Apôs rNFUsÃo rorAl, TNJETAR 30 mr DE ÂcuA p/tNJEÇÃo NA BoLsA vAzrA E coRRER EM ro mrn

H E

SN

Reconsllluir cãda Frasco-6Ínpola em 10 Mllilatros de Diluente Proprio

SN"lamp SN lV

Adminislrar 10 lúilililros

AdmrrrrrlrirÍ 10 l\,{ilrÍikos (1x d a Jírtr;i!(Írosa)
Bromop da 6mg/ml Amp 2ml

Diluir 2 Mllililro6 do medicamênlo êm 8 Milllltro3 de Agua p/ lojecao Amp 10ml
ConcentraÉo ideal: 10 luiligÍama/Afipola

Documento assinado dlgilalmentê dê acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200"2/200'1, Rosoluçáo CFM 182112007, no sisloma certificâdo SBIS-
CFM-047-A por [,4aryêl Vieira Mendes. CPF 75054620249 CRM 13136, Médlco, às 19142-03:00 de 20/0412021 - Vàlida -

Í c2 46e7 O 1 t2Í28ê cg 51 4d 4229 4 5l egb 2

Dr. Maryel RM 13136)ndes (

MâryêlVM / pa

11lmpresso em 2010412021 19:51:12

Pàgina 2

,?&,?o {§

Prescrição EIetrônica Paciente

ltimicrobrlanos
D0' 1g 8/8h iV

#
40 mg 1x dia lV



@itensirae
lTlC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente
14757'.t5

Fçleote Domingos Alves de Arauio
ldàdé: 73a 27d

AühF.ào: 20104.1202117 480'l

üíílô! Rêsp Dr. Sárglo Paulo Carnol.o Júnior (CRil 14960)

Aiôndlmonto 255.268
Convêolo SUS - Canaã / UÍl
PÍontuáÍio 140.418

0atr8 Presêf, 20/04/2021 í8:00:00

UTI - CARAJAS
Leito 02

21 t04t202't I 3..59..59

Oiluir 2 [4llilikos do medicam€nto em I lVililitros de Agua p/ lnjecao Amp 10Íúl
Adminlstrar 10 MilililÍos (SN lnlravênosa)
Orlontação: So Tax >= 37.8PC -

6 Ctexanê 10mg Sar 0,,1,n1 '

Medicamento de Alta Vigllância
7 Gllcosa Hlpcrtoa,ç, W, Amp 10ml

illedicamento de Alt Vigilância
Adnl rri.ttrâr 4{l l\riljilros (ACM lnlravcnoÉa)
Se HG.l- <70 GLICOSE 50% 40 ML E 

^VISAR

40 lng 1x dia SC

ACM - 4 amp ACM lV

14 15 16 17 'r8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 íí 12 13

I lnsultn. Regulat lúuvmt Frs 10 Ml
tIêdicamênto do AIta Viglláncia

Ad,ninistrar I [.4ilililros (SN Subculánea)
Med camenlo teÍrnolábil.
ATÉ 180 zÊRo
181 - 250 2U
251 - 300 4U
30'l - 350 6U
> 350 BU
AVISAR.SE
DUAS GLICEI\4IAS > 180 OU UI\44

>340
9 Decâdron 4m9imlF6 2,5m1 6 ml 'lx dla lV

UiluiÍ 2,1 Nlililt.or do rr)edrcamento únr l0lt4r rtros de Sol Oloreto d.-- So(iro () g'rí Amp l0 rnl
Adminrslrii, 6 Mllllilro$ í1x d]â lnlrâvenosJ)

10 [áslx ,omg/mlAmp 2m, ACM-3amp ACM lV
Diluir 2 M lihkos do medicamcnto efir I {\lr1 litros de Âlua p/ 0ioorÍ, 

^rÍrp 
l0nri

Adrninislrar 1{) lúillitros (ACM l trirv(xn)sxl
'1'1 Colchis 0.5mq Cpí 2 cp 1x dia SNE

í2 Aas 100 mg Cpr 1 cp 1x dla SNE

13 LipitoÍ 40mg Cpr 1 cp lx dia SNE

14 Oimorí lomg/mlAmp 1ml ACM - 3 ml ACIú lV

;l'oei

Oocumônto assinado dlgitalmente de acordo com a ICP-Brasll, ÀrP 2,200-2i2001, Resolução CFM 1A21n007, no sistêma cêrtiflcado SBIS-
CFM-047-A por Maryel Vieira Mêndos, CPF 75054620249. CRM 1313ô, N,lédlco, às 19:42-03 00 de 2OlO4l2O21 - válida -

I c2 46e7 0 1 Í2í28acg 57 4 d4229 4 5l egb2

Marye

at
õ

CA

I

or. Mâry€lVleira Mendes (CRÍú í3136)

-c-

lmpresso êm 2010412021 19151:12

Páglna 3

,phr! $n

a

,{

SN - 1 Ul/mL SN SC

d
\,,

W
12



'$,ryEql'.
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrôn ica Paciente
147 5715

Paclerte
idador

Admissão:

M#lco R6sp

Domingo! Alvo! de AÍaujo
73a 23d

2O|UEO21 17t48i01

Dr. Sarglo Pâulo Camdm Júnlor (CRM 14960)

255.26E
SUS-Canaã/UTl
140.418

20/041202í í8:00:00 2110412021 13169160

UTI . CARAJAS

Leito 02

Oiluir 1 Mililihos do medlcamenlo em 10 Mililitros de Aguâ p/ lnjecao Amp '10m1

14 't5 16 I 05 08 09 10 11 12 13

181 - 200: 2 Ul
201 - 250:4 Ul
251 - 300:6 Ul
301 - 350: I Ul
35í - 400: 1oul

0.'l 0

Paclonte sob IOT e Vlú

Controlê invagivo de Pr$8ào AÍtorlal

Avalisção do Sewiço Social Manler
lsolámenlo de contab Manteí

lsolamêôto íospiratórlo pa.â aeÍossóis lúantêr

6x dia
SNE

Íilt.ãda por

IVanterAlendimento Fonoaudlologico

Alefl dimento Psicológico

filtrada60 ml dê

Àrant6r

Documênto assiôado dlgitalment€ de acordo com a ICP-Brasll, MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 182'1/2007, no sistema cortlficado SBIS-
CFIú-047-A por Maryel Vleira lvlêndes, CPF 75054620249, CRM 13136, N/ádlôo, às '!9:42-03i00 dê 2010412021 - Válida -

Í c2 46a 7 O 1 12Í 2 8a cg 57 a d 4229 451 egb2

19:51:13 Dr.

MãryelVMPáginâ 4

mpresso am eira dês

e

s^ee,br!

Í

16 Dôxpantenol Doíma Cr6mô Tlbo C/ 20 G

2 gts B/B h Ofl
1 Aplic 8/0 h UT

'r [ntdrvalci. .,r'
1x dia

1x dia

1x dia

6i6 h

l0 GaromotÍla AítoÍlâl
tí ECG

í6 TÍanaamlnâso- TGP

"!'W
1x dla

'lx dia

Á

,á

-

lntervalo



fficare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1475799

(ffi\r 2uo4l2o21 17148101

üffiffi Dr. Sórolo Peulo camllro Júnlot (cRM 1,t960)

Atgndimento
Convênlo

Prortuárlo

oàlâ Prêscr.

255.268
SUS - Canaá ,/ UTI

140.4'18

21lUl2O21 14tOOt00 2AO1l2o21 13i69t69

Paôlerlte

ldado;

flffi

Domingo3 Alves ds ArâuJo
73s 2& UTI - CARAJAS

Loito 02

'14 15 16 17 18 19 20 2'l 22 23 00 0'l 02 03 04 05 06 07 08 09 10 .l1 t2 13

Di6ta Entoral conforme proscrlÇáo do
(a) Nutdcionish

Modulo DE Glutamlna 109

Diluir om 100mL de água filtrada

1 ml/hON A

ml 1.000 1.000 ml,4| ACM - ACtúOieta EntêÍal Novâsourcê Protein 1000m1 - SÍ

A cada 4 horas, lavar a SNE oom l0 mL de água filtrada

Sôl cloÍoto Dê Sodio 0.9% 250mlBs, 230 ml

Vol. 250m1/h ACM em Equipo bomba de infusáo (Hemll,aÍtarato de NoíepineÍína)

Hemítartaíato Norepineíína 2mgy'ml Amp 4ml 2O ml

3 Ringer Lâotato 500 ml Êv rápido AcÀ,4 ACl,
sol Ringer Lactâto De Sodio Bsf 500,n! 1 Bs

Vol. 500m1/h ACN4 em Equipo macrogotas simples (Ringer Laclalo 500 ml EV íápido

4 SF 0,s% 500m1ÉV Rápldo ACM

Solcloreto de Sodio 0.9% 500m1 Bsf 1 Bs

Vol- 500m1/h ACÀ4 em Equipo macrogolas simples (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)

5 Soluçâo PAI ACM

Sol Clorelo .le Sodio 0,9% 500m1 Bsí 1 Bs
:ii:i

Bs

Vol. 505rnl/72h ACM em Equipo bomba de iníusão (Solução PAI)

6 Fêntanllâ 1oml ACM

Citralo de Fentanila somca/ml lnj. Ampola C/10m1

Sol Cloreto Do Sodio 0,9% 250m1 8§f

sot ctoreto oe sodio 0.goÁ 250m1 B§í

Vol. 250m1/h ACM €m Equlpo bomba ds intu§ão (HV 250m1 / 24h)

50 ml
200 ml

Oocumenlo âsslnado diglta,mentê dê acoÍdo com a ICP-Brasll, MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no sist.ma cêílncado SBIS-
CFIú-047-A por MaryêlVleira lúendes CPF 75054620249, CR[4 13136, Médico, às 205}O3.OO de 2010412021 -Válida "

c1 ddecdSdcddS6í8ê8280ô3899ed4686

10412021 10.07 :17 Dr arye ira Mendes CATEí 198
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Prescrição Eletrônica Paciente

(

1475799

fffi$t 2ot}4t2o21 17 :481 01

mffiÊ' DÍ. 8órglo Psulo camrlro JúnloÍ (cRtl í4980)

Atondimento
Convánlo

Prontuáío

Oata Prescr.

255.26E
SUS"Canaã/UTl
140.418

2110412021 l4:00i00 2210,11202í 13:59:59

Paciont€

ldador
Domingo3 AIYê3 do Araujo
73a Ad

UTI . CARAJAS

Leito 02

Vot. 2somlih ACM êm Equipo bomba de intusâo (Fêntranila 'l0ml)

14 1s 16 17 18 t9 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 t2 13

sol ooÍêlô d6 Sodio 0.9% 100m1 BsÍ

Mldazolam smg,/ml Amp 1oml

Vol. z5oml/h ACM 6m Equipo bombs de infusáo (Midazolam 50 mg)

ml
ml

200
50

OlluiÍ 10 Miiililros da rsconstlluiÉo em 100 Mililltros d6 §ol Clorêto de Sodlo 0.9% 100m1 Bsf
AdminEtÍaí 1'10 Mitlltro6 (&8 h lntrâvenosâ) êm 3h
Após rNFUsÁo rorAl, INJÉÍAR 30 ml DE AcuA P/INJEÇÃo NA BoLsA vAzlA E coRRER EM 10 mln

NÂo ADMTN|STRAR sE o pActENTE EsrlvER EM HEMoDÁLlsÉ - AGUARDAR TÉRMlNo DA sESSÃo
Equlpo bomba do lntusão

o o" 20t04t21

Rêconstltuir cada Frasco-âmpola em 1 Amfrola de Agua p/ lniecao Amp 10ml
Diluir 2O [,[ilililros da ÍeconslituiÇão em '100 Mililitíos dê Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf
Administrar 120 Mililitros (12112 h lntravooosa)- em t h
aÉós rr'rrusÃo roreL, TNJETAR 30 mt DE ÁGUA P/INJEÇÃo NA BoLSA vAzlA E coRRER EM 10 min

o o. 2uul21
Recon6tituiÍ cada Frasco-ampolo em 1 Ampda dg Agua p/ lniêc8o Amp '10m1

Rcrcnstitrir cada Frasco'ampola enl l0 Í\,4ilil(ros de Dlltrenk) Proprirr

Adríri)rstrar l0 Miilitros (1x dia lnlráv(x)osa)
4 BrcmopÍlda 5mgy'ml Anp 2tnl SN - 1 amp SN lV

Drluir 2 lúrli,ilros do medicamento .)m I Mililitros c1c Agua p/ lnJecao Arnp I0ml

1

nti,/0 MitCon polagraçào
3rll1,1 itríl SniskrrAdnri 0

Oocumento a6sinado digitalmenle de acordo com a lCP-BrÊsil. MP 2.200-2/2001, RêsoluÉo CFM 1821/2007, no sislema certificado SBIS-
CFM-047-A por Maryel Vieiía i,Áendes, CPF 75054620249, CRi/l 13í36, Médico, às 20:53-03:00 de 20/04/202í - Válida -

c1 ddecd5dcddS6fS€828003899êd4a86

110:07:17 eiÍa Mendes (CRM 13136)

MâryêlVM / camilãcb

1'198lmpresso em

Página 2

ir'Ú q#d'"
Dose / tnterv. /

D1' 1g 8/8h IV

.N/,.

wo to 2FA 12112h il @,'

llcameítog Dose / lntêÍv qa HorâÍios

3 Pantoprazol 40mg lni. 40 mg lx dia lV

5 Diplrona Sodicâ soomgy'ml 2ml AmP

ilITIilIIt[TIIIil

a
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ffi DÍ. Súrglo P.ulo C.mclÍo Júnlor (CRÍÍ 'ta96o)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente í475799

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

21lUl2O21 14:OOioO 22lUlN)21 13:69:6§

UTI . CARAJAS

Leito 02Prontuário

Data Prescr.

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 M 05 06 07 08 09 10 1',t 12 13

Diloir 2 Milililros do medicamento em 8 ÍUrltlitros ílc Aglla p/ lnlecao Amp TOnll

Adminiskar 10 llrililitros (SN lntravenosa)
Oíiontâção: Se lax >= 37 8oC -

a Cu<ane aorng sü A4d :. 40mg Ixdia sc
Mêdlcamento de Alta Vigllância

7 Aficose Hlpattonlca 50rí AnP l0,nl ACM'4amp AC['l lV
M6dlcamento de Altâ Vigiláncia

^dÍnin 
strâr,{0 [rililitros (ACM lniravenosa)

sê HGT <70 GLICOSÉ 50% 40 ML E AVISAR

8 lnst ltoa Regulat loqullmt Frs 10 ltl SN - 1 Ul/mL SN SC

rdlctmonto da Alts vlgllânch
AdministíaÍ 1 Mililitros (SN Subcutâneã)
Medlcamento termolábll.
ATÉ 18o ZERO
181-250 2U
251 - 300 4u
301 .350 6U
> 3s0 8u
AVISAR.SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

>340
g DecadÍoo 4rngy'ml Fl§ 2'5ml 6 ml íx di6 lV

re#'DilLrir 2.a) tulillitros do medicamento em 1L) tulrrllro§ dt' SíJl OlorctÍr de Sorlro 0 'J'li' ^rip 
10 ml

Adfirinrstrâr 6 lvlllllilÍoli (1x díâ lntÍavl]nosa)
10 La6ix lomg/ml Amp 2ml ACM - 3 amp ACM lV

DilLrtr il N4!lllkos clo rrredrcamflllo eíIr ÍJ 1\'llúrlírr' !lÍr 
^íltri) 

pi lnjecaí) Anrlr lornl
Arlnl!JistrnÍ ll)tul lilro:, {^Clí1 l,rkivcl!,1 r1

'11 Colchis 0.5ÍÍrg CpÍ 2 cp 1x dia SNE

12 Aas 1OO mg CPr 1 cP 1x dia SNE

13 Lipitoí 40mg CPr 1 cP 1x di3 SNE

14 Dimoí lomg/ní Amp lml ACM - 3 ml ACIú lV
@

Oocumento âssinado digitElmente do acordo com a ICP-BÍâsll. MP 2.200-2/2001, Resoluçao CFM 1E21nOA7, do sist€mâ cêrtificado SBIS-
CFM-047-A por Mâryel Viêira lúendos, CPF 75054620249, CRN4 '13136, [/édico, às 20:53-03:00 do 2010412021 - Vàlida -

c1 ddecd5dcddS6í8ê828003899ed4á86
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Pacignte
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M&ico Rêsp
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Dr, S6rilo Paulo CaÍnolto JúnloÍ (cRÍú í4960)

255.268
SUS.Canaà/UTl
140.418

21lWi2O21 11iOOtO0 22lO42O2l í3:69:6e

UTI - CARAJAS
Leito 02

DilsiÍ 1 Mililitros do rnedicamenlo em 10 N4ililrlros de Agua p/ lnlecao Amp 10ml
Admlnistrar 3 Iúililitros (ACM lntravenosa) -tJ-t"''4&.r

14 15 16 't7 ',18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ',tO ',t't '12 ,13

na SNE
6xíiltrada por SNE

Íimlde

Manler

lsolamento do contato Menter

IVlanter

72t72h
2l2lt

12112h -'1806 18

Mânteí

0ti

lsolamento respiratôrio para gotlculas

Fisloterapia e molora

lúedir diurese

Vedicar e anotaí pressão lnva6iva

Slnâis Mtâig

15 213x . dia '15 21 09

Oxigênio no Respkador

Ar comprimido

V mec invashE

V mec invasiva

10

10

LllÍo§ / minuto Contlnuo

lntormitênt6

Oocumento assinâdo digitalmentê dê acordo com â ICP-Brasil, MP 2.200-212001, R6soiuçâo CFM '1821/2007, no sisterna certiÍlcado SBIS-
CFM-047-A por Maryol Vioira Mendes. CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, às 20i53-03i00 de 20/0412021 - Válida -

c1 ddecd5dcddS6Í8êB28003899êd4a86
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Prescrição Eletrônica Paciente
1477326

Adúl,ittêol l i 2oto4teo21 17 t(B.oj

UOqtó,i*É: D.. Sórgio Paulo caÍnoiro Júnio. (cRM 14960)

Atgndlmento
Convêrilo

PÍontiiárlo

Dah PÍêscí.

255.268
SUS.Cânaã/UTl
't40.418

2110412021 11,0OiOO 2AUI2O21 13tigt59

Pacisnte

ldadê: EihüE

ffi
Domlngos Alvas dê Areujo
71 24d

UTI - CARAJAS
Leito 02

14 1s 16 17 18 19 20 21 jtí 23 OO 0't y2 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

nishar 5 llitros (ACM lntÍâvenosâ)

Uso lntamltaolg om pacl.nte dsslnctônlco na ven, ação. Não há dlsponlblfidado de droga em quantidade suf,clonte par€ iníusáo

Documenlo assinado digitalmente dê ácoído com a ICP-Brasil, [rP 2.200-2/2001. Resoluçáo CFM 182112007, no sistema cêÍtillcádo SBIS-
CFM-047-A poÍ Maíyel Vielra Mendes. CPF 75054620249, CRM 13136, Médlco, às 13145-03i00 do 2110412021 - Válióa -

2626 1 61 938c3938Íb499f 4e793c2í075

lacb

DÍ. Maryel Vioira Mondês {CRM 13136) oATE1198

MaryelVM /
lmprosso em 2110412021 14103'.40
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Prescrição Eletrônica Paciente 1476794

E

ffiHÜ§,|§ oomlngo! Alves de Araulo
rd*mtt 73â 24d

6$ffiI zonq2ozl 17i4lio1

itHffi Dr. sáolo P&lo crmol.o Júnlor (cRii 14960) ffi
14 15 16 17 18 t9 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

el
r>l

v

Compressa Do Gazes Esleíil 7,5 X7.5 - 13 Êios " Pacoto

Clorsxldlna 0,5% Alooolica 1000m1

Fita Hipoalergenica l\4icroporê 50mm x 10mt

Sol CloÍeto de Sodlo 0,9% Amp - 10 ml

Luva Procedimenlo Tam m

Luva Pílc€dlmento Est6íil Tam m

Mascara Descartavel Íripla C/ Elaslico

2 R.allrâi Cuíátlüo do Aêosto Vsnoqo Contr.l
Cloíexidina 0,5olo Alcoolica 1000m1

Flb Hlpoalengenica MiÍoporo 50mm X lomt
Luva Procedimento Íam m

Curaüvo Têgadêrm 6x7cm (1624w)

Curalivo Hidrocolóide Regular 20cm X 20cm

Luva Procodimento EstêrilTam m

Sol CloÍelo de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Comprssêa Oq Gazês Estorll 7.5 X7,5 - 13 Fios ' Paoote

2 pct 1x dia

10 ml 1x dla

40 cm 1x dla

1 amp 1x dia

2 un 'lx diâ

2un 1x dia
'l un 1x diâ

Cúralivo Teoaderm 6x7cm i1624w)

Masc€ra Descartavol Tripla C/ Elaslico

5 ml 1x dia

20cm'lxdla
2rn 1x dia

í un 1x dia

1 un 1x dia

2 un íx dla

1 êmp 1x dia

l pct 1x diâ
'1 un 1x dia

I un 1x diaru
Realizar bânho no leik)

Aplic€r dorsanl sm áre0s dê atrito

Rsalizâr Higiene Oralcom Clorexidina 0,12%

Realizar múdançã de decúbilo de 2/2 hoías

ManleÍ colchào pneumátrco

1x dia

12h2h-2008
12t12 h - 20 04

212 h

Manter

't4
14

't4
14

08
02

02

02 04 06 08 't0 12

Documenlo assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, lrP 2.200-2/2001. Resoluçáo CFNiI 1821/2007, no sistema cêrtificado SBIS-
CFM-047-A poÍ Camila Caturo 8orgês Souza, CPF 00246991200, COREN 38557í, Eníêrmeiro. às í0:21-03:00 de 21n412021 - Válida -

9637de566763dd1 89dcf 83a02ad91897

CAÍE1198

(,r)Ef

-a

Camilâ Caturo Borges Souzâ (COREN 385571)lmpresso êm 2110412021 10:39:42

Página 1

il
1,

AtendlmBnb 255.268
Convênlo, SUS-Canaâ/UTI
Prônlu4rlo 140.41B

oata'PrasoÍ, 2110412021 14t0ot0o 22l$4l2o21 13:59:59

UTI - CARÀJAS
Leito 02

E
1x diâ

16 18 20 22 00

qhna
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140.418

21n4J2021 10.11.,00 2'l l0{lz02í 13:59:59
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Leito 02

Atsndimento
Oonvênlo

Píontuário

Data Prescr.

14 1s 16 17 18 í9 20 21 22 23 00 0't 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

I
Clorexidina 0.5% Alcoolica 1000m1

Mascaia Deacadâvol TÍlpla C,/ Etastlco

Luva Procedimento Tam m

CompÍessâ 06 Gaz€s Estsril 7,5 X7,5 - í3 Fios - Pacole

Sol Clorêto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Luva Prooedimento EstsrilÍam m j .:

Fila Hipoalergenica Micropore 50mm X 1omt

2 Re.lldir CuÍatlyo dô Ace3lo Vühoüd:Cint[al
Curativo Íegaderm 6x7cm (1624w)

Mascara DGscanavd Tíipl8 C/ ElEsüco

Luvá Procedimonto Tâm m

Clorexidlna 0.5% Alcoolica 1000m1

Curalivo HidÍocolóide Regulâí 2ocm X 20cm

Sol CloÍeto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Luvâ Procedrmento EsteÍi Tam m

CompÍessa D6 Gazos Est€Íll 7,5 x7,5 - 13 Flos - Pacote

Curalivo Tegaderm 6x7cm (1624w)

Flta Hlpoal€ígênlca Mlcropore 50mm X íomt

í0 ml 1x dia

'l un 1x dla

2 un 1x dia

2 pct 1x dia
'l amp 1x dia

2 un 1x dia

40 cm 1x dia

íx dla
1un 1x dia

1 un íx dla

2 un 1x dia

5 ml 1r dia

1 un 1x dia

1 amp 1x dia

2 un 1x dia

l pcl 1x dia

1un 1x dia

20 cm 1x dia

' ,t5 tt\

r-
1n

( ír.\

Rêcômêddagóo3 
|I

Realizar banho no leito

ApllcaÍ dersani 9m árêas de atrlto

Realizar Higiêne Oral com Clorexidina 0,12ilo

Realizar mudançâ ds decúbito de 2/2 hora§

Manter colchâo pneumático

1x dia

12l',t2h - 20 08
12t12h-2004
a2h
À,4anter

08

oocumenio âsslnado digltalmente do acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212001, Resolução CF[,] '1821/2007. no sistoma certiíicado SBIS-
CFN,I-047-A por Camllâ Câtuxo BoÍges Souza, CPF 00246991200, COREN 385571, EníermeiÍo, às 10:16-03:00 de 2',/04'12021 - Válida -

d52ba2fd3Í0c598d55ef6bofco302foo %\

Camila Catuxo Borgês Souza (CORÊN 38557í)tmpresio em 2110/.12021 10:16:50

Página 1

CATEJ 188

cámilacbêl{amilacb
Pmbír.rx

I

B'r#àdüi$1$ Domlngot Alvos de Ar.ulo
0m[ím] 73N21d

ffiffi 2oto4âo21 17t4gto1

ffiffiffiXS Dr. 3óí!lo P.ulo c.roolro JúnloÍ (cRIí í{900} $ffi

lExâíne§

1x dia

20

20
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Pacientê

ldadê:

Admlssâe: 2010412021'17:48:01

Médico Ro$ Dr. Sérgio Paulo carnoiro Júnlor (CRM 14960)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atgndimonto

Convênlo
255.268
SUS-Canaà/UTI

ffiffffi§ff,{l tqo.ats

ffiffiBffii 20ro,U2o2í 18;33100 21104/202í í3:59160

1475686

oomlngoa Alve3 de Araujo
73a 21d

UTI . CARAJAS
Leito 02

#ffi
1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 t314 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Luva Cirurgica no 7,5 Est6ril 1 PaÍ 414 h

2 amp Al4 hSol Clorero dê Sodio 0,9% Amp - 10 ml

1un 4l4hSonda De Aspirâção Traqueal No 12

Mascarà o$cartavel Tílpla C/ Elasüco 1on 414 t\

2 u^ 4l4h

Poslclooam€fito Fuhclonel 3x - dig í5 21 09
Tócnlca de poElclonamento com estimulaçào do slatema nêuromúsculoosquêlétlco, para melhorE do sstado de

Tócnlca dê l|igieno 8rônqulc€ 3x - dl8 1 5 2 l 09
Apllcâção de êxêrcÍclos e manobÉs quê auxillam e incrementam a tosse ê ellmhação d6 secrcç/ôes pulmonaros.

a

v ,ú,

adae estim litandoÍacl boa a posturala9ão rôspostâ

triM

Dooumento assinÉdo dlgitalmente de acordo com a ICP-Brâsil, MP 2.200-2/2001, Resoluçào CFM 182í12007, no sistoma certlÍlcado SBIS-
CFM-047'A por Elainê Jullana da Conceicao Tomaz, CPF 97107530291. CREFIÍO 305264.1.F, Fisiotêrapeuta. às 18.35-03,00 de 2OlO4l2O21 -

Válida - 29e3cbbcbífs3ê9425dc0b35799dd6be

TE11982:53:29 305 1.F)Élaine J dâ Conceicao Íomaz (lmpresso em
Página í
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149546Í
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ffi*fN 2otut2o21 17i4s:01

ffiffiffi or. saÍglo Paulo Crmolro Júrlor (cRÍú í4960)
m í40.4ís

m goro4Írorí í4:00100 0ío6,iro2í í!:!0:!0

Ateodiúonto

Convônlo
Pacionte

ldêdo:

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTl

Domingo. AIYâs de Araujo
738 ím 2d

UTI . CARAJAS

Lelto 02

14 15 16 17 '18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 11 12 13

Dlota Entêíal coníorne proscriçáq do
(â) Nuficlonlsta

Modulo Do Glulamina 109

Dllulr €m 100m1 de água filtÍada

ml/h 06ON

Dlêtiâ Enteral Novasourcg Hl Proteln 'loctoml - Sf

A çáda 4 hora6. lavaÍ a SNE com 10 mL ds água fltradâ
ml/h ACII - ACMml 1.000 '1.000

Sol CloÍêlo Oê Sodio 0.00/" 250m1 B3í

Vol. 250m1/h ACM em Equlpo bomba do iÍrfueão (HV 250m1 / 24h)
1Bs

tr

ç;Ú

TACMEV íápldo ACMm

Hgmltsítarsto Ds Noropln€lÍina 2mgy'ml Amp 4ml 20 ml

Sol CloÍsto Oê Sodlo 0.9% 250m1Bsí 230 ml
Vol. 250m1,/h AC[,] om Equlpo bombâ dê lnfu3áo (Homltartaráto ds Noropinoírlna]

Sol Rlnger Lactsto De Sodlo Bsf 500m1 1 Bs
Vol. 500m1/h AC[,] em Equipo macrogotas simples (RingêÍ Lactato 500 ml ÉV rápido

Citsêto de Fentanila somog/ml lnl. tunpola C/10m1 50 ml

Sol Clor€to Dê Sodlo 0,9% 250m1 B6í 200 ml

Vol. 2soml/h ACM em Equipo bombs de lntusáo (Fentanlla 1oml)

sol clorêto dc sodio 0.9% í00m1 B§,

Tr.mal somgy'ml So! lniAmp 2ml
ACM êm Bombâ de lníusáo (Tramadol em BIC)

mantor â 8ml/h

92 ml
4 amp

5It
Docum€nto assinado digitalmênte dê acordo com a ICP-BÍasil. MP 2.200-212001, Rosolução CFM 1821/2007, no sistema cêrtiflcâdo SBIS-

CFM-047-A poí lúaryêl Vieirâ l,1endes. CPF 75054620249, CRM 13136, [íêdico. às 20:07-03:00 do 29/04/2021 - Válida -

4 53c389b9Ídâ 77f1 5Í5Íe84a275dd7 cB

CA
Ma

mDresso êm 30/04/202 12147'. Or. Maryêl Vieira Mendes ( RM í 3136)

Página 't
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Prescrição Eletrônica Paciente
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@mnslcaru
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1479859

Pêplsnte Domingos,Alvês de Arâujo
ldqde: ?3e 26d

r{dmlsaâo: 2,t\4l2o2117:4a§1
lüádlúürRgbp Dr. Sórglo Pâulo c.moiro Júnior (CRM 14060)

FÍÍinluáÍlo 140.418

Datã Prêscr: 23tO412O21 I,í:OO:OO 24104/202, í3:59:59

Atendimento

Convênio

$ffi8

265.268
SUS-canaã/UTl

UTI - CARAJAS

Leito 02

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

a Nutricion islâ
Dieta I conÍorm€ prssoriÉo do

Modúlo Dê Glutamina 109

DiluiÍ em 100m1 de água ÍlltÍada

ml/hON
\*

Oieta Entoral Novasourcê Hi Potoin 1000m1 - Sf
Â cadâ 4 horas, lêvar a SNE com 10 mL de água flltrada

ml 1.000 1.000 ml/h ACM - ACM

CloÍ€to Oe Sodio 0,9oÁ I BsÍ
Vol. 2somuh ACM om Equipo bomba dê intusão (HV 250m1/ 24h)

BS

I

Homitadarato De Norepineírina 2mglmlAmp 4ml 20 ml
Sol Cloreto Do Sodio 0.9% 250m1 Bsf 230 ml
Vol. 250m1/h AC[4 em Equipo bomba de lntusão (Hemitartâralo de Noíepinefrina)

3 FentaIlilâ ,oml ACM
Citrato de Fentanila s0mcg/ml lni, Ampola C/10m1 50 nrl

Sol Cloreto Oe Sodio 0.9% 250m1 BsÍ 200 ml
Vol. 250m|/h ACM em Equipo bomba de infusào (Fenlanilâ 10ml)

4 Tramadol Eir BIC ACM
Tramal 50m9/ml Sol lnj Amp 2ml 4 amp
Sol Cloreto de Sodio 0.9% 100rnl 8sf 92 ml

ACM cm Bomba dê inÍusão (TraÍÍadol em BIC)

maÍrter a Bml/h

5 RlngeÍ Lsctãto §00 ml EV Épido ACM ACM
Sol Ringer Lactalo De Sodio Bsí 500m1 1 Bs
Vol 500m|/h AC[/ em Equrpo macrogotâs simples (Rirrger Lactalo 500 nrl ÉV rápido

"i&S*" \\-

Documenlo assinado digltalmente de ãcordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Rosolução CFM 1821/2007, no sislema certiíicado SBIS-
CFÀ,-047"A por Nayana FêÍeiía de Moíais, CPF 97828440200, CRM 12065, M&ico. às 15:47-O3:OO de 2210412021 - Válida -

2541 ê4d56f Taaacâ8309c6a4562bf024

5)Morais cDra. Nayanâ CA
NayânaF

lmpresso e.n 23l\4nl2a '12,21:í2

Páglna 1

lêry!er

Oosg

1
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I



@irtenslcae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Pàclonte. Domingos Alves dê Àrâujo
ldêdê; 73a 26d

Adôlrsâo: 2OlO4l2O2117:4a:01

Múdlco agti Dr. Sárgio Paulo Côrneiro Júnior (CRÍú 14960)

6 SF 0,9§Á 500ml ÊV.Rlpldo . ACM
Sol clorero de Sodio 0,9% 500mt Bsí 1 Bs
Vol. 500m|/h AC[,,] em Equipo macrogotas simples (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)

7 Solução PÂt ÀCM
Sol CloÍeto do Sodio 0.golo 500m1 Bsí 1 Bs
Vol. 505m1/72h ACM em Eqtripo bomba de infusão (Soluçáo PAI)

I Midazolam 5 mg ACM
Sol cloreto De Sodio 0,9% 250m1 8sÍ 100 mt

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

23lUt2O21 14:00:00 2410412021 í3:69:59

Alendlmento

Convênlo

PÍontuárlo

Data Pregcr.

UTI . CARAJAS

Leito 02

't479859

CATEl19&-

14 15 ',16 17 t8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 0g 09 10 11 12 13

Drâ. Nayânâ FêírgiÉ de Morais {cRM 12065)

o30 ,; /,,

D 0 0 20104,121 \
Reconstilurí cada Frasco-âmpola em 'l Ampola de AUua p/ lnjecao Amp lOml
Dilurr 20 Milililros da íeconstiluiÇão ern 100 lVili,itros de Sol Cloreto de Sodio 0,9,/o 'roílínl Bsf
Adminjslíar 120 Milililros (8/8 h lntíavenosa) em 3 h
Apôs TNFUSÃo roÍAL, TNJETAR 30 mt DE AGUA p/rNJEÇÂo NA BoLSA vAztA E coRRER ÊM 1o min

NÃo AD[flNrsrRAR sÊ o pAcTENTE ESTTvER EM HEMoDTÀLrsE - Acu^RoAR TERN4tNo DA sESSÃo
Equipo bomba de intusão

2 Cforldmto 0e Vancomlcina 500m9 Pó Sol lnj lv F€ D 30 2FA 12112h
o 0 0 20101121

ReconshlLrí cada Fras{io amp()la em I Arnpola d€ AllLra p/ lntocao Arnp 1onrl
Dillrií 20 l,4illilros del reconslrll]rÇ.áo em 100 N,lililil.os de :iôl Clorelo dc S(xiio {) Í)91, 10orrl BsÍ

^dnrrristrâr 
120 /\4rliljko5 (12l12 h lntravonosit) e 1 lr.

APÓS INFUSÃO ÍOTAL. INJETAR 30 ÍnI DE AGUA P/IN.]EçÃo NA BoLSA VAzIA É coRRÉR ÊM 10 min

N^o ADM,NTSTRAR sr o pAC,rN rr r st tvER E rM HLMoDTÂLrsE - AGUARDAR I ÉR[/tNo DA sESS^o
OutÍ$ odlclmântos" Dôbê / tnto.v. / Vlà Horários

3 Pantoprazol 40mg lnj. 40 mg 'lx dia lV

1tl . I

Reconstiluír cáda Frasco-ampolâ crn 1O lú lilikos ci(r Diluerrle Proprio
Admirlistrôr l0 i,4ililitros (1x d a lnlíavenosl)

4 Bromoprida 5mg,mlAmp 2rnl 1 amp 8/8 h lV 14. í§ \ l>
lmpresso em 2310412021 12i21:03

Página 2
Documênto assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. tÁP 2.20O-212OO1, Reso[rçâo CFM 1821/2007. no sislêma ceíllÍicado SBIS

CFM-047-A por Nayana Fêrreira de Morãis. CPF 97828440200, CRl,4 12065. Mtuico, às 15:47"03100 de 2210412021 - Vállda -
25 4 1 e 4 d 5eÍ 7 a àac a8309o644562bf 024

NayanaFMf

\lg
a



ffiensicae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1479859

Admlssâo: 20ll4l2i2'l 17:4801

MÉdléô Râdp or. Sórgio Pâulo Câmoiro Júnior (CRIí í,1960)

2ô5.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

2Uú,2O21 t/t:0o:oo 2,gO{202í í3:59:59

Paclonte

ldad€l
Domingos Alvês dê Areujo
73a 28d

UTI . CARAJAS

Lêito 02

Dlluir 2 l\lililitros do medicamonto em I Mililitíos de Agua p/ lnjêcao Amp 1oml
Concent"ação ideal: 10 Miligrama/Am pola
Administrôr 10 MllilltÍos {8/8 h lntravenosa) em 3 minutos

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 ',l'l 12 í3

tros de lnjecao Amp 0mento em I
Administrar 10 Mililitros (SN lnlravenosa)

Se T8x >= 37.8oC -

Vigilânciâ

SNEacada4horasâdministrar 01 comprlmido
AdmlnistraÍ 1 Àrililitíos (4/4 h Enteral)

2,5 do medlcamonto êm 7.5 MllilllÍos de Aguâ p/ lniccao Amp 10ml

Diluir 6 to em 4 Mililliros de Agua p/ lnjecao Amp 1omldo

SN - 1 Ul/mL SN SC

4 gls B/8 h Oft
plr.gaí 2 gola6 em cadâ olho a cada I hora§

passaÍ nos láblos a cada 8 horas

Dlluk 1 lvililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua p/ lniecao Amp 10ml
5

7"',

v
*
§

D'
Documênto assinâdo digilêlmente de acordo com a ICP-Brasll, MP 2.200-2/2001, Reso[rção CFM 1821/2007, no sastema certiÍicádo SBIS-

CFM-047.4 por Nayana Fêrreira dê Morai§, CPF 97828440200, CRIV '12065, Médico, às 15:47"03tO0 de 22104/2021 - Válidâ -
2 5 4 1 e 4d ãel 7 aaà Ça8309 c6â 4562bÍO2 4

112 RM 12065)mpresso em

Página 3

Pronluário

Dâta Prescr.

'18

SN IV

40 m9 1x dla SC

2 c? 'lx dia SNE
1cp 1x día SNÊ

1 cp 1x dia SNE
'I un 4/4 h Ênt 18 6í.s s(Ssl ffi*

t4 -eqq$"

ff"-s+

tghrc'j



@irtrrsicae

ilffiFnril,;. Domlngo! Alves de Araujo

ffiNtr::; zrazea

ffiiI 20rc4r2021 17i4aio1

U{ffi{flfr Dr. saíllo Prulo c.Ín6lÍo Júnlor (CRil í,lgco)

Medlcamcnto de Alta Vlgiláncia
Administrar 1 l\/lililltros (SN Subcutáneâ)
Medicamento lermolábil.
ATÉ 180 zERo
1A1 " 250 2U
25'Í - 300 4U
301 ,350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICÉi,IIIAS > 180 OU UMA

>340
:r*pt4i1tll-[09!í!{&flfifir]i roa : .. ,

iredlc.monto do Alta VIgllánclo
Adminislrar 40 Mililllros (AC[,l lntrâvênosâ)
Se HGT <70 GLICOSE $oÁ ,10 ML E AVISAR

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Alêndlmento

Convêôio

PrôntuáÍlo

Data PrescÍ.

255,26E
SUS-Canaâ/UTl
140.418

23lúl2i2l 14t00i00 24$an021 t3:59:69

UTI . CARAJAS

Lêito 02

't479859

CAT

I

I
4

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 í2 13

i(
li

ç
ta

ú(

((

s

al

dt
ACM - 4 amp ACM lV

d

30

p

iic
l6

T
;pl

Dra. Nayana Fêrrêira do Mo.ala (CRM 12065) Jr

t
e

clmila
,ol

tlp,

l9 Gllcómiâ C.pllir (Doxtro)

0-1801 0Ul
'18í-200:2Ul
201 - 250:4 Ul
25í - 300:6 Ul
301 - 350:8 Ul
351 - 400: 1oul
> 401: COMUNICAR MEDICO PLANTONISÍA

Râcomgndrcôer
Agua Íillrada por SNE
60 mlde Agua fillrada na SNE

Manter cabeceirâ elovadâ 45'

t
1,

\\

1 Aaplraçáo NasotÍaqueal

I

t5

17

(l
lntervalo
Íjx tjir ,O , t 

lli

14

14

14... -:.

09

10

lmpresso sm 23lUl2O21 12.21:03

Págloa 4
Documenlo assinado digltâlmonle de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Rosolução CFM 1821/2007. no sislema corlificado SBIS-

CFM-047-A por Nayana Ferreira de Morais. CPF 97828440200. CRM í2065, Médico. âs 15147-03100 do 2210412021 - Válidà -

25 4'l e 4dS el 7 aaaca8309c6a4562bO24

NayanaF

elp

t3/(

Í6 Fi§lotgr.pia Motorr

lltililIt



@ntensicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1480386

Paciente

ldado:

Admissão;

Médico Resp

Domlngos Alv93 de AÍaujo
73a 26d

2OlUl2O21 17 i4EiO1

Dr, SóÍllo Pàulo Csrnelro Júnlor (CRÍ{ 1it960)

Atendimento

Convênio

Prontuáíio

Oatâ Prêscr.

255.268
SUS-Cânaâ/UTl
140.418

21An0A lliOOtOO 24104,1202í l3:5t:59 ffi
UTI - CARAJAS

Leito 02

14 15 Í6 t7 í8 19 20 2',1 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

sol cloBto de sodio 0.9% 1 00ml BsÍ
Esvazlar Bolsa e adicionar propoÍol

't Bs o§

Propobl 1% lomo/mlAmp2oml 5
Vol. 100muh ACM em Equipo bomba de inllsão (Propofol 20ml (100m1))

Esvaziar bolôa d6 Clorolo d9 Sódio e adlclonar Propoíol

amp

-n
D'v

?
tij

Documênto âosinado digitalmgotê de ácordo com â ICP-Bíâsil, irP 2.200-2/200,l. Rêsoluçiio CFM 1821/2007, no sl§tema cêdiíicâdo SBIS-
CFM-047-A por [4âryêl Vieira Mendes, CPF 75054620249. CRM 'l3'!36, Médico. às 21:13-03tOO do 2AMlm21 - Válidà -

268826543â81 acaad3d3cÍ07bf8ac0í2

CAÍE
Maryê

08i Dr. Vioira Mendes
Página 1

mpresso em 23104/

,?tena3§

a

Doi6



@hgttgi,*
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1480375

tm$ffii 2oto4t2oz1 17:.4aio1

mm DÍ, SóÍllo Prulo c.mclÍo Júnlor (cR 14960)

Atêndlmonto

Convêolo

Píontuárlo

Daia PÍesca.

255.268
SUS-Canaâ/UTl
140.418

2?J04m21 21:O3tfi

Pacignte

ldâde:

ffifrffi23l0ia/202í 13:59:59

Domingo3 Alvos de Araujo
73a 26d

UTI - CARAJAS

L6ito 02

21114 15 16 17 1 $23 00 0í 02 03 04 05 06 07 08 09 10 í1 12 13

Sol Cloroto ds Sodto o,spÂ 100m1 Bsf
Esvazlar Bolsa 6 adioion€r propofol

'1 Bs

Propofol 1% 1omg/ml Amp 20ml 5 amp
Vol. '100muh ACM om Equlpo bomba de infuseo (PropoÍol 20ml (100m1))

Esvazlar bolsa de Clorêto de Sódio ê edicionar PÍopofol

Documonto assinado digit€lmêntê de acordo com a ICP-Brasll, MP 2.200-2/2001, Resoluçào CFI\, 1821/2007, no sístema cerliÍicado SBIS'
CFM-047-A por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249. CRM 13136, Mêdico, às 21t12-03:OO do 2210412021 - Válida -

7 cÍ caíb290Í 2dl 8a eÍ ç6a967b96 1 a 1 8b

49 Dr. Maryêl ra Men M 3136) cATÊ 1 198

MaryelVM /

mprêsso en 2210412021

Página 1
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@imengcare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente fi40029

Paclenlo Domlngos Alves de Areuro
ldà'dÕ;i : 73s 23d

Admls8ão: 20104,1202117:4a:01

ir{lcofii6p DÍ. sárgio Paulo cârnsiro Júnlor (cRM 14960)

AtehdImento
Convànlo

Píontuárlo

Data Prê6cr. 22104t2021 16i56iOO 2310412021 13159:59 Hffi

255.268
SUs-Canaá/uTl
140.418

UTI - CARAJAS

Lsito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 t0 í1 12 '13

Midazolam 5m9/ml Amp sml
Sol Cloroto de Sodlo 0,9% 5o0ml Bsí
Vol. 500muh ACM om Equlpo bomba d6lntusâo (Mldazolam 50 mg)

100
400

ml
lnl

Viêirá Mêndes CATE11121

Página 1

mptêsso em

a

.píEr?! §§
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l$irturScue
lTlC - Carajas

1480038

a{dhà: 2oto4t2o2117:48:01

l,Íüdlic§caF Dr. Sórolo Peulo Camelro Júnlor (CR 14960)

Atendimênto

Convênlo

Prontuádo

Oata Prescr. 2310412021 14i0o:oo 2110412021 13,59'.59

Paclente

ldado:

ffiffi

255.268
SUS-Canaã/UTl

o.414

Domlngot AIYêa de Araujo
73s 26d

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 18 19 20 z',t 22 23 00 0r 02 03 04 05 06 07 0a 09 'r0 11 12 't3

Midszolam smg/ml Amp 5ml
Sol Cloreto de Sodlo 0,9% 500m1 Bsí
Vol. 500muh ACM em Equlpo bomba de inÍusão (Midazolam 50 mg)

100 ml
400 ml

P
-n
5,.

/6 Ê

,PÍsJe3 sfl

Documênto assln6do digilalm€nte de acordo com a ICP-Bíasil, MP 2.200-2/200'1. Rêsoluçáo CFM 1821l2OOl, no sistemê corlilicado SBIS-
CFM-047-A por Mâryel Vieira Mêndês, CPF 75054620249, CRM 'l3136, lvládioo, às 17t03-03:0O de 2210412021 - Vállda -

56dtl 47 2 çO592cA29f 425b89c295 29c5

lmprêsso em 2210412021 1 9:26.02 Dr. Maryêl Vieira Mendes (CRM 13í36)
Página '1

CATE1198
MaryelVM / camilâsa

Prescrição Eletrônica Paciente

I
1 Midazoiim 50 rng

rah



'$rçmii,l'u
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 1478774

Paoi€nte

ldâde:

Admlesão:

Atendimento

Convênio

Píontuádo

Dala Prescr.

255.26E
SUS-Canaã/UTl
140.418

2lún021 O82a§o 2Aúlit021 1li69i6ttMádioo Rssp Or. Sórgio Paulo Carnei.o Júnlor (CRM 14960) Hffi

Domingos Alves dê Araujo
73r 25d

2010412021 11t48101

UTI - CARAJAS

Loito 02

14 í5 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 09 10 11 12 13

uçct::'

P

tçle

6

Ê

F
.J§

PX

paclênto com IRA + covid+ iot

Oocumento assinado digilalúonte de acoído com a ICP-BÍâsll, MP 2.200-2/2001. Resoluçào CFM 182'l12007, no 6ietema oertiÍicado SBIS-
CFM-047-A por Nayana Fêríeira ds Morars, CPF 37828440200, CRM 12065, lúédico, às 08:2ü03:00 de 2210412021 - Válida -

5ad487ed7b1 l 9891 50867b36bo07a99e

sDÍa. Nayânâ êaretta CATE 1 198

NayanaFM / camilasa
lmpresso êm 22/0412021 0942157

Páginâ 1

I old6



@rçgsirgra
lTlC - Cerajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1484071

Paolêot€ DomingG Alves dê Areujo
ldádo: 73a27d

Aqmlgsáo-li I 2oto4l2o21 17 t48io1

Màdhô RtôÉ OÍ, Sárglo Paulo CsÍnôlro Júnlor (CRM 14960)

255.268
S|JS-Ceneã/UIl
140.414

10412021 í'l:00:00 2í0412021 í3:§9:59

E]:TíI*EI

ffi
UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 16 '17 18 í9 m 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Di uir 4 l/ilil ilros do medicamonto om 6 N,lllilltros dê Agua p/ lnjecao Amp 10ml
Administíâr 10 Mililitro. (SN lntravenosa)

vcú
§

Documênlo assinado dlgitâlmsnto dê acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 . Resolução CFM 1821/2007 no sistoma cortiflcado SBIS-
CFM"047-A por Sórqio Paulo Carneiro Júnior, CPF 82049386'168, CRM 14960, ltilédlco, às 16120-03:00 da 2410412021 - Válida -

7d99 3 7637d bf3 1 6â3Íc1c26a534b162Í

CATE 1 198

SoÍgloPCJ / câmilasa

lmprêsso êÍn 24n4n021 11ic1.25

Página 1

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Júnior (CRM 14960) I

-
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ffienscae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1482010

âmüf;N zoto4tito2i 1t.1}to1

m#.tFm DÍ, sórglo P.ulo camclro Júnlor (cRlil 14960)

Atendlmento
Convânlo

Pronhrárlo

Data Ptascr.

Pacionte
ldads:

ffi§

Domlngoi Alvês de Areujo
73à 27d

UTI . CARAJAS

Leito 02

'14 15 ',t6 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 11 í2 13

(a) Nutricionista
Dista ooníorme pÍoscÍlçáo do

ON

Dleta Enteral Novâsouícê Hi Protein 1000m1 - S,
A cada 4 hoíás, la\,ar a SNE com 10 mL d6 água filtrada

ml í.000 1.000 muh ACM - ACM

'I Be
Vol. 250m|/h ACIV om Équipô bombâ de lnfusâo (HV 250m1 / 24h)
Sol Dê Sodlo 0,0Yo Bsf

ACM

5 Tramadol 6m BIC ACM

']'..,.'
/')

50 ml
200 ml

ACM

Ug

Vol. 250mI/h AC[4 em Equipo bomba do lníusão (Fênlanlla 10ml)

itartarato De Norêpinelrina 2mglmlAmp 4ml

cltÍato de Fontanila somc€/ml lnj. Ampola C/loml
Sol Cloreto De Sodlo 0,9% 250m1 Ésf

Solcloíêto O€ Sodlo 0.9% 250m1 Bsí 230 ml
Vol. 250m|/h ACM om Equipo bomba do lníusão (Hêmltartaíato do Norêpinefílna)

92 ml
4 afip

Sol Cloretc de Sodio 0,97o 100m1 Bsf
Iramal somg/ml Sol lnl Amp 2ml

ACM êm Bombá de intusáo (Íramadol êm BIC)

20O ml
50 ml

Sol CloÍoto d6 Sodlo 0,9% 100m1 Bsf
Midazolam smgy'ml Amp 1oml

Vol. 250m1/h ACM em Equipo bomba do htusáo (Midazolám 50 mg)

20 ml

Oocumenlo assinado digltalmenlê de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.2OO-212O01, Rosolução CFM 182l/2007, no sistêma cortillcado SBIS-
CFM-047-A por Nayana Ferroira de Morais, CPF 97828440200, CRM 12065, N,4édico, âs 15:33-03:00 dê 23/04/2421 - Válléa -

'18331cdb1 1 1c22b0 14dab53cb44áâa56

'1 10i47;10 cATÉ 1 198

NayanaFM
Daa. Nayana Ferrclta dê (cRM 1lmprosso em

Páginâ 1

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

2al04l2021ía:00:00 2í0{/2021 í3:59:59

nvaÉo lnl6rvâlo I

Modulo De Glutômina 109

DIlulr em í00m1do água fillrada
\,4 cmt/tr (t)I

'Í tl ACM

)

r

'9&,i!
c



S;irturscae
lTlC'Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1482010

Admls6ào: 20104t2021 17.48101

Mádlco Rêp Or. Sóíglo Pâulo Cárn€lío JúnloÍ (CRM 14960)

256.268
SUS-Cânaã/UTl
140.41A

AlUnO2l í/a:00:00 25r0ú202t í3:5rr59

Paclenlo
ldad6:

Domingos Alvês do Aíaujo
73a 27d

UTI . CARAJAS

Lelto 02

16 17 '18 19 20 2',t 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

mant€r â 8míh

14 15

Vol. 500m1/h ACM em Equlpo macrogotaô simples (Ringer Lactato 500 ml EV.âpldo
Lactato De Sodio Bsf 1Bs

Vol. soomuh ACM sm Equipo macrogotas simplos (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)
BsSol 0,9o/" 500m1 Bsí

ACM êm Equlpo bombâ de intusão (SoluÉo PAI)
de 1Bs

Vol. 200m1/h ACM em Equipo bomba de inÍusão (Mldazolam 5 mg)
0. Bs,

Sol Cloráo do sodto 0,9PÂ 5o0mt 89í
Vol. 500muh ACM €m Equipo bombâ de lotusáo (Midazolam 50 mg)

100 ml
,lO0 ml

Píopoíol 17ô 1omg/ml Amp 20ml 5 amp
Vol. 100m1/h ACM êm Equipo bomba dê intusão (Propoíol 20ml ('l00ml))

Esvaziâr bolea dê Clorelo de Sódlo e adlcionar PropoÍol

Soi de 0 1Bs100m1 Bsí
Esvazlar Bolsa e adicionar propofol

o o o 20101t21

Il,x.orr.rtrlr,..:xl,r I r.rjj,,() r I)1,1.r Lrrr I AIrD, l.r.l( ArI,rr p/ lrr ra: r., Arnt) ll)nr
l)rlL r,rU l\./l rl ,).(l jÍ,(joorjlrIlj.ir{),jrr 100M lrrrli ,lrrjo Okrcl,)Lj.ijoíl()r)1,1,1(r(lIr ll!,1

..\

Documento assinado digilalmêntô do acordo com a ICP-Brásil, lúP 2.200-2/2001. Resolução CF[, 1821/2007. no sist€ma certiíicado SBIS-
CFIú-047"4 por Nayanê Feríeira de lúorais, CPF 9782A44O2O0, CRM 12065, Médlco, âs 15133-03:00 de 2310412021 - Válda -

'1 8331 cdbl 1 1 c22b014dab53cb44aê456

o{]'4td,e§ T_,
NayanaFM )--aztííãsa

Dre- Neyane FêÍÍêirá do iilorals (CRM 12065)lmpros6o em 2410,4.1202'1 1047110
Página 2

Atendimento
Convênlo

PmntLráÍlo

Oata PÍescí.

ACM



@irtagcare

Pacionte

ldade:

Admlseáo:

Módico Rêsp

Domlngos Alvss do Araulo
73a 27d

2U0412021 17:4a101

Or. Sárglo Pâulo CamoiÍo Júnlor (CRM 1.1960)

Prescrição EIetrônica Paciente

Ora. Nayana Ferrêiía de Morais (CRM 12065)

UTI . CARAJAS

Leito 02

1442010

CATEl1

à

§)

5

14

AdÍniniskar '120 lúililltros (E/8 h lntÍavenosa) em 3 h.

Apôs tNFUsÃo TorAL, TNJETAR 30 mt DE AcuA p/tNJEÇAo NA BoLSA vAztA E coRRER Et\, io min

NÃo ADMTNTSTRAR sE o pAcTENTE ESTTVER EM HEMoDTALISE - AGUARDAR TÉRMrNo DA sESSÁo
Êquipo bonba de intusão

98qffli$lPdüFftnÍd.l.nà'§gom0pósottúrüra','r, Fi4$,lrprAAí,1?Jízhi .r;i liili ji,,-\ il,: r,'.:it.
D Oo 20tmt:21

ReconsUtuií cêda Frasco-âmpola em 1 Ampola de Aqua p/ lnjecao Amp '10m1

Diluir 20 Mililitros da reconslituição em 100 MilililÍos de Sol Cloreto de Sodio 0,9% 1ooml Bsf
AdminrslÉr 120 N,thlitros í1212 h lnkavenosâ) êm I h
Após INFUsÃo rorAL, |NJETp.R 30 mt DE ÁcuA p/rNJEÇÃo NA BoLsA vAzlA E coRRER EM 1o min

Fr/

t5 16 17 '18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

"lOP ENTE ESTIVER EM É[,1

c^

Reconstiluir cada Frasco-anpola em 1O tvlilililÍos de Diluerlo Proprlo
Administrar 10 [4illlitÍos (1x diâ irÍrâvenosa)

4 BromopíÉ 6riilàlmlitmp 2ml i I ârip. 8/8 h

Drluií 2 ftrililitros do medicamenlo em B Í\rilrlitÍos dc A!]oa p/ lnjecao Amp 10ml
ConcentrâÇáo ideal: 10 Millaía,fl â/Ampola
A(lmrri!ÍraÍ 10 Milililros (8/8 h hn.vcooriâ) t,n 3 rrinLrk)s

5 DIpiíorE Sodlca 500m9/ml2mlAmp SN - , amp
DiluiÍ 2 N,lllilltros do medicamcnlo em Íi Mililiko.r (le A(tLrâ Ê/ lntccâo Amp 10ml
AdnrnrstÍaÍ 10 [rililitros (SN lnkilvenosa)
Orienlação: Se Íax >= 37.8oC -

18

18 1014

tl

SN

ol
1'{

i02

I

22

I

6 Ct,,xane 40mi 8rr 0,1m1

Medicamento de Alta viqiláncia

7 Colchis 0,5m9 Cpr

8 Aas 100 mg Cpr

I Lipitor 40mg Cpr

10 Ívl6dlcam€nto do Paciêntê

40 mg 1)( dia SC

2cp 1x dia SNE

1cp 1x dia SNE
'1 cp íx dlâ SNE

1un, 414 h Ent

lmprêsso em 2410412021 '10:47110

Páginê 3
Documenlo asslnado digilãlmênte dê âcoído com ê ICP-Bíasll. MP 2.200-2/200'1, Resolução CFM 182l.12007. no sistema csrtiÍicado SBIS"

CFM"047-A por Nayan6 F€írelra dê Morai§. CPF 97828440200, CRIú 12065. Médico. às 15:33-03:00 dê 23/04/2021 - Válida -
'l B331cdb1 I 1c22b014dâb53cb44ãaâ56

NayanâF

T

lTlC - Carajas

Atmdimenro 255.268
oônvênío sus - canâã / uÍl
PÍontuário 140.418

Dãtâ PrÀecr. 2410112021'14:00:OO 25lo,l/202í'13:59:59

oà

/ lntârv
3 PantopÍâzol 40mg lnj. 'lx dlã lV

I
tÊhn " 

rsi



@ntensicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1482010

ÁümiÊsâo: 201041202117 48:01

i4&rloo Roap or. sórglo P.ulo ca.noiro JúnioÍ (cRM 14960)

255.268
SUS-Canaá/UTl
140.414

2{,10 2m1í4:00:00 261041202í13:59:59

Paclgnte

ldade:
Oomlngoa Alvês do Araujo
73a 27d

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 M 0s 06 07 08 09 10 11 'r2 13

admlnistraí 01 comprlmido pela SNEacada4horas

Diazopam lomg/comp.
Administ.ar 1 Mililitros (4/4 h Enlerâl)

DiluiÍ 2,5 Mililit os do medlcamento em 7,5 Mililitros de Agua p/ lnjecao Amp 10ml

ó óir6 M4 itido I tros de pAgoa lnjecao

do medicamonto €m l0 Mililitroô dê Agua p/ lnjecao AmpDiluir

2 golas êm a cada horas

a cada I horespâssar nos

AdministÍar I túilllitos (SN Subcutánêa)
Modicamento lermolábil.
ATÉ 180 zERo
í81 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
OUAS GLICEI\4IAS > í80 OU UI\4A

dê Alta

Modlcamonto dc Alte Vlglllncla
Adminislrar 40 MilililÍos (ACM lntravenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR

tta.I

Oocumenlo assinado dlgitahnento do acordo com a ICP-8rásil, MP 2.200-212001, Rosoluçâo CFM 1821/2007. no sistema corliíic€do SBIS-
CFM-047-A poí Nayana Ferreira de Morais, CPF 97828440200, CRM 12065, Médico. âs 15:33-03:00 dê 23/04/2021 " vállda -

18331cdb1'1 1c22b014dab53cb44aaâ56

nâ

Nây

12065)

Página 4

mprêsso om

rpíeE! $§

ACM - 3 amp ACM lV

13 ACII - 5 ml ACM lV

4 gts 8/8 h OÍt

1g 8/8h UT

SN - 1 UUmL SN SC

ACM " 4 amp ACM lV



@,tm,:ç,9t
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
í482010

Eüllüt$*Í. Domlngot Alvs. ds Areujo

tÊffiMr$§ rsazzo

ffiS1 20rc4n021 17 i4oio,l

ffiHm Dr. Sárglq Prulo camolÍo Júnlor (cRM íit98o)

Atendimento 255.268
Convânio SUS - Canaã / UTI

PÍontuárlo 140.4'18

Datg Presc/. 2110112021 14:OOtOO

UTI . CARÂJAS

Leito 02

2í0/Y2021 l3:59:59

14 15 16 't7 't8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 't1 12 13 l

j

l,

I

paclênte com IRA + coúd+ iot
I

4t4

1

NtcaR iiÉorco PL NToNTSTA

0-180:0tl
í8í-200:2Ul
20í-25014Ul
251 - 300:5 Ul
301 .360r I Ul
351 - 400r loul

MânleÍ câbêcelá olevâda 45'
Atendimento FonoaudioloçJico

At€ndheÍrto Nulricionàl

Alendimento Psioológico

AvaliaÇão do S€rvlço §ocial

lsolamento dê contato

lsolamento Íêsphâtório para aerossóis

lsolamenlo respiralório para gotÍculas

Asplrar üas êér6as

Frsioterapia respiíalória e motora

Mânleí Repouso Absolulo no Leito

Manler
MaÍrteí

Manter
Manter

Manteí
Manteí

Mantêr

4l4h
3x - dia 15 21 09

Manter

1íl
21

14' 22' gt o6

09

60 ml de Água filkada na SNE
ua íiltrada por SNE

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Bíasil. inP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFIú '1821/2007, no sistoma csrtiílcado SBIS-
CFM-047-A por Nayana FerÍelra de Morâls. CPF 97a2A44O2O0, cRM í2065. Médlco. às 15:33-03:00 da23l04l2i21 - Vàllda -

í833 1cdbl 1 1c22b014dab53cb44aaa56
?t
?

*Flü

M

r

Drâ. Nayana Ferreira de Morais (CRM '12065)lmpÍos.,o em 2410412021 10t47111

Páginá 5

15

15
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10 ". ..'

'18

1x di6
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ol)
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lTlC - Carajas t

148381í

Pad€ntê :., Domingos Alves de Araujo
ldsüo:. I 73a 27d

Adinlssâo-:.. 2010412021 17:48.01

Mádloo&idi or. sórglo Pâulo Camolro Júnlor (cRM í4060)

Atondlmento 255.268
Convânlo SUS - Canaã / UTI

PÍontrdrio 140.418

Dãtâ Pràscr. 24lO4l?O21 14-].OOiOO 25l}4l2}2'l 13t59i59

UTI - CARAJAS
Leito 02

,i.

,.

n

.t

c E

d
ô
,I

,d

)li

al
al
gi

lm
PICâmilâ da Silva Abreu (COREN 597202)

tl t'
L
a

14 15 16 1? 18 ',tS 20 2't 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

1x dla I
10 ml 1x diâ

1 un 1x dla

2 un 1x dia

2 pÇt 1x die

1 amp 1x dia

2 un lx dlâ

40 cIn 1x diô

1x dla
1 un 1x diâ

1 un 'lx dla

2 Lrn 1x dia

1 pct 1x dia

20 cm 1x dia

1 âmp 1x dia

2 Lrn 1x dia

5 ml lxdia
íx dia

1 lrn 1x dro

1 un '1x diâ

2 un 1x {Jia

1 pcl 1x dia

20 rinr 1x dia

Compíessa Do Gazês Estâril 7,5 X7,5 - 13 Flos - Pacote ,,,] : .

.r. it..r.:i I

. ... tl. -:.:l:.

t.',"..
i .' .:

06

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Luv"a Procedhenl,o Esterll Tam rn

Fita Hipoãlergenice l\ricropore 50mm X 1omt

I 3 tlâdl,.r.cuntlvr dd Crútôr ú. lhaodqlllo
Curativo Togadêrm 6r7cm ('1624w)

Mascsra De3co,lav€l Trlpla Cy Elasdoo

Luva Procêdimênlo Tâm m

Comprêssa Oe Gazos Êst€dl 7,5X7.5-'13 FIos - Pacotê

Fila l'lipoalergênicâ Micropore 50mm X 10ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Luva Procedimento Estêril Tam m

Clorexidina 0,5% Alcoollca 1000m1

/t Roallzsr Curstlvo do Âcq6!o Voíoro Contrôl
Curativo Tegadem 6x7cm (1624w)

Mascara DescarlavêÍ Trlplâ C/ Elastico

Luva Procedimento Tâm m

Compressa De Gazes Esteril 7,5 x7,5 - 13 Fios - Pacôle

Filâ Hipoâk aenk;â lúicÍopore 50mm X loml

.... ]t ,.

14

lmpÍosso em 241Mn021 12117:57

Página 1 camirâsa /

trls

,O/tn{ql'e
Prescrição Eletrônica Paciente

ffi

I

Clorêxidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Msscarâ Doscartavel Tnph C/ Elasüco

Luva Procedimenlo Tam m

Docúm6nto asslnâdo dlgltalmenlê de acordô com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Resolução CFM 1821/2007, no sistêma certiflcado SBIS-
CFIú-047-A por Camila da Silva Abreu, CPF 01495731200, COREN 597202. EníêrmeiÍo, às 12:17-03:00 de 2410412021 - Vállda -

e6441 1 a7923c2e0b20c27fi536'1'Í 56b5



@irtoscae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
í485349

t!ffiffi.$ 20n4n021 17t48to1'

lffi Dr. sarglo Paulo c!ÍnslÍo Júnlor (CRÍú í4900)
Würliffiffiül{ t4o.ats

üh&-ffim 2do1t2o21 1o,to1too 2rrou2o2í í3:59:69

Atendlmento
Convônio

Paclente

ldade:

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTl

Domingos Alvo8 dê Arauio
73. 28d

UTI . CARAJAS
Leito 02

14 't5 '16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 't1 12 13

odlc.mento d6 alt vlgllâncl8
Reconstltulr cada Fíasco-empola em 2 Ampola de Agua d lniêcao Amp 10ml
Dlluir 5 Mililitros da reconstituiÉo em 20 Mililit.os dê Agua p/ lnjocao Amp 1oml
Admlnistrar 25 lvlililltros (ACM lntravonosa)

Documento assinado dlgitalmenle de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, ResoluçàoCFM 182112007, no sistemâ c€Ítiffcado SBIS-
CFIú"047'A por Maryel Vieira Mendes. CPF 75054620249, CRM 1313ô, Medico. às ,0:0G03:00 de 25104/2021 - Vàllda -

c48541 865900674438370d674dd37304

36)Dr. Maryêl
Págana 1

mpresso em

a
4F

àanr

q

i

il il|ilil



@hurilgÍe
( mc - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1484074

Aambs&iili;r 2olo4l2o21 17 :48.01

Médico;ÊàXÍi DÍ. Sórgio Paulo câÍnoiro JúnioÍ (cRM 14960)
m .mlr::\i 140.418

Atendimonto

ConvêÍrio
Pacíênte

ldade:

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTl

Domingo3 Alves de Arauio
73a 28d

UTI - CARAJAS

Lslto 02

prescrição do

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

(a) Nutricionistâ
Dieta EnteÍâl

22Modulo De Glutamlna 109

DllulÍ em ,00ínL dB água ffltrad6

1 mlAON

Dieta Enteral Novagource Hi Prot€h 1000m1 - Sí

A cada 4 horas, lEvar a SNE com '!0 mL d€ água íiltrada

ml i.000 1.000 ml/h ACM - ACM

Sol Clo.€to Dê Sodlo 0.9o/o B6í 't Bs
Vol. 250m1/h ACM êm Êquipo bomba d€ lntusão (HV 250m1/ 24h)

Hemitêrlarâlo Dê NorepinêfÍina 2mgy'mlAmp 4ml 20 ml

sol cloÍêto De sodio 0,9% 250m1 BsÍ 230 ml

Vol. 250m|/h ACM em Equipo bomba de infusão (Hemitartarato de NorepineÍrina)

Citrato de Fentanila 5omcg/ml lni. Ampola C/10m1 50 ml

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m1 Bsf 200 ml

Vol.250ml/h ACM em Equipo bomba de inÍusão (Ferrtanila 10ml)

4 Midazolam 50 m9 ACM
II

Sol Clor€lo de Sodio 0.9% 100m1 Bsí

lvidâzolam smg/ml Amp 10ml

Vol. 250m1/h ACM em Equipo bomba de iníusão (Midazotam 50 mg)

5 T.amâdol 6m Blc ACM

Trâmal 50mg/ml Sol lnj Amp 2íÍl
Sol Cloíeto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ

ACM em Bomba de rníusão (ÍÍamâclol em BIC)

200 ml
ml50

4
d@**;r-^/uu-j,amp

ml

Documenlo assinado digitalmonte dê âcordo oom a ICP-Brâsil, MP 2.20O-212OO1, Rêsolução CFM 1821/2007, no sistema cortificado SBIS-
CFÀ,,1-047-A por Sérglo Paulo Carneiro Júnior, CPF 82049386168, CRM 14960, Médico, às 16:38-03:00 dê 2410412021 - Vállda -

ô534233b349í395cc76e2ê8630590d04

09:45:48 . Sórgio Paulo Cârnelro Júnior (CRM 14lmpr€sso em

Página 1
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@nslcue
lTlC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente
'148407 4

Paclente

ldadô:

Adml63ã0:

[rádico Resp

Domlngo3 Alvâr de Areujo
73. 28d

21l04l2Ú2'l 17AA.01

Dr, Sarglo Paulo C.ÍrElro Júnlor (CR]ú 1,4960)

255.268
SUS-Canaâ/UTl
140.418

2610{112021 í4100:00 26/0,11202í í3:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 16 't7 í8 18 20 2',t 22 23 00 0í 02 03 04 05 06 07 08 09 10 .11 ,12 13

manteí a 8ml/h

Vol. 500m|/h ACM em Equlpo macrogotas simples (Ringer Lactato 500 ml EV rápido
188

Vol. 500m|/h ACM êm Equipo macrogotas simples (SF 0,S% 500m1 EV Rápldo)
Bsdo Sodlo 0

Sol
Vol.

1Bs
ACM êm Eqt ipo bombâ de intusão (SoluÉo PAI)

0,9% BsÍ

Sol Cloroto do Sodlo 0.9% 500m1 Bsí
Vol. 500muh ACM om Equlpo bomba dê lnfusão (Mldazolam 50 mg)

Amp 100 ml
400 ml

d$pr6zar todoo conteúdo da bolEâ e adlclonar o propoÍol

Propofol 1% 1omg/mlAÍnp 20ml 5 amp
Vol. í00m1/h ACM €m Equlpo bomba de intusão (Propofol20ml (100m1))

do Sodio 0,9% í00mlBsí

Reconstitulr cada Frãsco-ampola em I Ampola do Agua p/ lnlêcao Amp 1oml
Diluh 10 l/itilllros da rocon6lituiÇáo em 100 N4lilitros de Sol Cloreto do Sodio 0,9olo 100m1 Bsf
AdmlnistrÉr 110 tvlaiilitros í1x dia lnhavenosa) êrn 3 h.
Após INFUSÃo rorAL, TNJETAR 30 mr DÉ ÁGUA p/tNJEÇÂo NA BoLSA vAztA E coRRER EN/l 10 min

NÀo ADMTNTSTRAR sÉ o pAcTENTE EsrvÊR ÉM HEMoDTÀLrsE - AGUARDAR TÉRMrNo DA sESSÃo
Equlpo bomba de infusão

lni lv Fà D 5" 2FA 48148h 14

D 0 0 20t04t21

l

Documento assinado dlgllalmênte de âcordo com a ICP-Brasil. MP 2.2OG212O01, Resolúçáo CFM 182'l12007. no sistemâ ceíificado SBIS-
CF[4-047-A por Séígio Paulo Caínoiro Júnioí, CPF 82049386168, CRM 14960, Medico, às 16:38-03tO0 de 2410412021 - Válida -

c534233b349í395cc76ê2ê8630590d04

lmpre96o sm
Págha 2

,Ftrex "j§

6 Rlngor laclato 500 ml EV Íápldo ACM
Sol RingeÍ Lrctâto De Sodio BsÍ 500m1

ACM

11 ACM

Tf, lmlcrob.iâno3 Oose lnlorv, /
D5o 1g lxdia lV
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CIrmlg'e
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1484074

Pacignte

ldado:

Admlssáo:

Médlcô Rffjp

Domingos Alve8 d€ Arauro
73a 2U
2010412021 17148.01

DÍ. SáÍglo Paulo Câmolro Júnlor (CRM í4960)

Alêndimênto

Convênio

PÍontuárlo

Oatâ Presor.

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

25l0ll2021 14:OO:OO 261041202í 1 3:59:69

UTI . CÂRAJAS

Leito 02

D Oo 20n421
Rooongtltulr câda Frcgco-ampolê em'1 Ampola do Agua p/ lnjêcao Amp 10ml
Oiluir 20 [,lllilltros da r€oonstilulção em 100 Milllitros de Sol Cloreto dê Sodio 0,9% 100m1 Bsí
Admlni6trar 120 Mllrlitros (48/48 \ lnkâveno6â) em t h.
Após TNFUSÃo rorAL, TNJETAR 30 mr DE AGUA p/rNJEÇÃo NA BoLsA vAzrA E coRRER ÉM 'ro min

NÃo ADM|NrsÍRAR sÉ o pAcrENÍE EslvER EM HEMootÁLrsE - AGUARDAR TÉRMtNo DA sEssÃo
Egulpo bonba de htusáo

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

^§ -.

câdê Frasco-ampola em DiluenloMililitros

§do medicamento em 8 Milililros do Aguâ p,/ lnjecao Amp 0ml
ConcentÍação idoal: 10 Miligrama/Ampola

2

10mllilltros de a p/ lnlôcaolúililitros
Administrar'10 Milililros (SN lnkavenosa)
Orientaçáo: Se Tat >= 37.8'C -

Dlazeplm íomgúcomp,
Admini6lrâr 1 Milililros (4/4 h EnteÍal)
admlnlstíar 01 comprlmldo psla SNE a oada 4 horas

Dlluir 2,5 N/illlilros do modicamonto em 7,5 Milllitros do Agua p/ lnjecao Aínp 1onrl
Administrar 6 Mililitros 11x dia lntravenosa)

Documento assinado drgatalmonto de acordc, com a ICP-Bíasil, MP 2.200-212001. Rosolução CFM '1821/2007 no sist€ma ce(lficado SBIS-
CFIV-047-A por Sérgio Paulo CarÍreiro Júnior, CPF 820493B6168, CRM 14960, Médico. às '16:38-03i00 de 24104/2021 - Válida -

c534233b349f e95cc76e2ê8630590d04

Seígi
02 Ot. Sérgio Paulo Júnior 14960)lmpresso eín

Página 3

F'
cq
õ

s

gd,Ph,eX

10 ltledlcâmênto do Pâcisntg

1 amp B/B h SC
'I cp lx dia Ent

1 cp 1x dls SNE

1 cp Ix dia §NE
1un 4/4 h Ent

14

11 1{

q$s^

q#q^w#@o

WT7 Colchis 0,5m9 Cpr

8 Aas 100 mg Cpr

I Lipllo. 40m9 Cpr

,,q4s;*'



Domingos Alves de Ar.ujo
73a 28d

20to4nü21 17AA|!1

Or. Sórglo Pâulo Cernolro Júnlor (CRM I'1960)

255.268
SUS-Canaà/UTI
140.41A

2610U2021 14tOOt0O 2610U202í í3:69:59

UTI - CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 0s 06 07 08 09 10 't1 't2 13

em4 de Agua p/ lnjecao Amp 16

do mêdicamênto êm 6 MililitÍos dg Aguô p/ It4 10ml

êm câda horas2 a

nos lábios a 8 horas

Adminlstrar 1 l\4llilltroê (SN Subcutánêa)
Modlcamonlo lêrmolábil.
ATÊ lSO ZERO
181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

Altâ Vlgllância

Administrar 40 Mililitro6 (ACl\4 lntíavenosa)

So HGÍ <70 GLICOSE 50% 40 Mt E AVISAR

Modlcamonto do Ali.

Documeôto asslnado digitàlmênte do aoordo com a ICP-Brasll, MP 2.200-212001. Resolução CFM 1821/2007, no sistema cortlficado SBIS-
CF[y'-047-A poí Sérgro Paulo Carneiro Júnior, CPF 82049386168. CRM 14960. Médico. às Í6:38-03i00 de 241041202'l - Válida -

c534233b349f395cc76e2e8630590d04

roSérgiolmpresso em

Página 4
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:
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efrí,- qdg$*4 gts 8/8 h Oft

1g &8h UT

SN . 1 Ul/mL SN SC

ACM-4amp ACM lV

,l5 Fi8ioto.apia om peclonto com ventilação mêcánica invaaiva

í0 Ftsiotsrâpia Ííotora
í7 Alpiração Tubo Orotraquoal + Vias Aéreaa Súperio.o9

lntervalo
3x - dia 15 21 09
3x - dlâ 15 21 09

414 h

4/4 h

í5
í5
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@irtosiçre
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 1485350

E(#ffiü\l Domlngoo Alvos do Ar.ujo
ffiffiSS§ zreaa
ffiilfrüftij 2orc,l,no21 17i48:oj

Nffim Dr. 8ór0lo P lo caÍnolro Júnlor (cRM í49ô0)
l{P"lii1ffiffi§ fto.rta
ffit{tiffi 26t0Át2o21í4:00roo 28104/202í í3:6e:5s

Atgndlmsnto

Convênío

ffi
255.266
SUS-Canaã/UTl

UTI . CARAJAS
Lêito 02

14 15 í6 17 18 l9 20 21 2. 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 r',l 12 13

tl€dlcrmcnto do Alt Vlgllâncla
Reconstltuir cádâ Frasco-ampola 6m 2 Ampola de Aguâ p/ lnjecâo Amp 10ml
Dilulr 5 MililitÍos da íeconstituição em 20 Mililitros de Aguâ p/ lnjêcao Amp 10ml
Admlnisl.ar 25 Mililitros (ACM lntravonosa)

?

ãtucú
§

a

tphrX s§

Documenlo asslnado dlgltâlmentê de acordo com â ICP-Brasí|. MP 2.200-2/200í. Rosolução CFM 1821/2007, no sjstema cêrtlfcado SBIS-
CFM-047-A po. Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRM '13'136, Mádlco, às 10:01-03r00 do 25104/2021 - Válida -

93d4díá8f223bgaa87€3sco726924de0

Dr. Maryel Viêira ndês (CRM í 3í36) CATE1198

MaryolVM / camilâcb
lmpresso em 25fUl2O21 11130t50

Página 1
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@irtms"lore
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente í4A642E

ÂdmlssãoÍ'. ri 2010412021 17 :48:01

MedlcorRi*p- oÍ, sórgio Paulo ca.neiro Júnior (CRlú 14960)

At€ndlmento
Convênlô

Píontuárlo

Úàta PrÉscl 26/04/202í OO:OO:fi) 26/04/202'l'13:59:59

Paclente
ldade:

ffi
255-2A8
SUS.Canaã/UTl
140.418

Domingos Alvês ds AíauJo
73a 29d

UTI . CARAJAS
L6ito 02

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

Mldazolam Smgy'mlAmp 10ml 100

Sol Clorêto Oê Sodlo 0,9plo 250m1 BsÍ í00
Vol. 2o0m!h ACM em Equipo bomba de iníusão (Midazolam 50 mg - Solução

ml
ml

F

5u
EI

Pr.

r

!ê)Plrde

Documento assinado digitàlmênle de acoído com a ICP-Brásil. MP 2.200-2/2001, Rêsolução CFM 1821/2007, no sistema cêrtiícâdo SBIS-
CFM{47-A por Maryêl MGira Mendos, CPF 75054620249, CRM 13136, Médioo, às 00:0'l-03:00 dê 26/04/2021 - Vállda -

4 ag 1 7 cd037 4 I ag62 d aac4f Sr/ gdf 75e0

04:36:01 Or. Maryel Vieirâ Mendes (CRM 13'Í36) cAÍE 1198

MaryâlVM/ FêÍnand
lmpresso em

Páginá '1

ACM



($ntemicare
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente

P8cient6 Domingos Alves de Araujo
ldsdo: 73.29d
Admlssãoi! 20t0412021 i1.48101

Mádloo Raidà Dr. Sórglo Paulo carnsiro Júnlor (cRtí 1,1960)

At€ndhenlo
Convêolo

Pronluárlo

Data Prêsor.

Camila dâ Silva AbÍêu (COREN 597202)

255.268
SUS-Canâá/UÍl
't40.418

26/O,a/2021 í0:í6:00

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 16 17 18 í9 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 0B 09 10 íí Í2 .t3

ffi

cATÊ1198

câínrla§a // Íoàtil,

Õ

C

I
Curâlivo TeEaderm 6x7cm (í624w)

lvascara Dosc€Ítavel Trlpla Ci/ Elastlco

l-uva Procedimenlo Íam m

Comprossa Oo Gazêê Estoril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote

Fita Hipoalergenica l\4icropore 50mm X 10ml

Sol OoÍeto d€ Sodlo 0,9% Amp - 10 ml

Luva Procedimento EsterilTam m

1 un 1x diâ

1 un 1x dia

2 un 1x dia

1 pct 'lx dla

20 cm 1x (iia

1 amp ,x dla

2 un 1x di3

5 ml íx dla

1x dla
1x dla

1un 1x dia

1 un 1x diâ

2 un 1x dia

1 pcl íx dia

20 cm 1x clia

1 amp íx diá

2 un 1x dia

5 ml 1x dia

1x dia
10 ml 1x dra

1 un 1x dia

2 Lrn lx diâ

2 pct 1x dia

0,5% Alcoolica 1000m1

Com

Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w)

Mascara Dsscaíavêl ÍÍipls cl/ Elagtico

Luva Procedimenlo Tam m

Comprêgsa De Gazss Estêrit 7,5 X7,5 - '13 Fios - Pacote

Fita Hipoalerqênica l\,licroporê 50mrn X 10ml

Sol Clor€to d6 Sodlo 0.9% Amp - 'lO ml

Lúva Procêdimeílto ÊsterilTam m

Clorexldina 0,5% Alcoolica 1000m1

4 Reâlltar Curdlvo do PAI temural
Clorexidanâ 0 5% Alcoolic. 1000m1

Mascara DescaÍtsvel Ííipla C, Elastico

Luva Procediítenlo Tam m

Compressã De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios. Pacote

06

lmprêsso em 26nAl2O21 17:10t0s

Página 1

Documênto âssinâdo dlgllâlmente de acordo com â ICP-BÍasil, MP 2 200-2/2001. R€soluçào CFM '182í12007, ôo sistêma certificádo SBIS"
CF[r-047-A por Cãmila da Silva Abreu, CPF01495731200, COREN 597202, Eníerrreiro às 16i18-03:00 do 26/0412021 " Válida -

3369b387c71 c80d1 3699480d021 20f 1 4

1488111

2704/2021 í3:59:59

,PhE!



Strtensore

PáQlente I Domingos Alvês de Araujo
!dedâ: , 73â 2gd

iqdt lieeàr* r. 2oto4l2o21 17148101

Mà+ oo Rárp oÍ. sórglo Paulo carneiro Júnior (cRÍu 1a960)

lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente

(

Atendimonto

Convênlo
256.268
SUS-Cânaã/UTl

mmmlit. 140.41s

ü[ffiàffiii 2r//0/,no21 16:16:00 27rolu202í 13:69:89

Camila da Silva Abrêu (COREN 597202)

UTI . CARAJAS
Lêlto 02

148811í

CATE'1 1S8

/=
C§

1 amp 'lx dia

2un.1xdla
40 cm '1x diâ

Sol Cloroto de Sodlo 0.97o Amp - 10 ml

FIta Hipoal€rggnlca Mlcropore 50mm X 1oml

Luva Procodlmento Éstedl Tam m

f,<

ffiT
.v.

4 5 61 7 B I 220 0023 0 0302 0504 006 OB7 09 0 2 3

)

Realizar banho no leito

Aplicaí deÉani om ároa6 ds atrlto

Realizar Higiene Oral com Clorêxidina 0,12%

Reállzar mudança dê decúbilo d9 2/2 hoías

Aplicar B€pântol nos lábios

Lavâgôm de sonda Nasogáslrica

Lavar Sonda V€sical do Dsmora

1x dia
1U12h-2004
12112h-2008
2J2 h

12t12 h,20 04
5x diâ
SN.SN

l'guü ít r 1 .

$:[{,írí'ú}fu **,"üu-',o{*/ 0

16

1

1 1

l\4antêr protelor de calcáneo Manler

ÍVanter proteloí de cotovelo 1x dia

Reêlizar monitodzaçáo multiparamélrica 'lx dlâ tg/

lmpresso om 26104n021 17110105

Página 2
Documenlo assinado digilalínsnte de acordo com a lcP.Brasil, MP 2.200-2/2001. Resolução CFt\rl 1821/2007, no sistema cerlificado SBIS-

CF[,4-047"A poÍ Camila da SlvâAbrou, CPF 01495731200, CORÊN 597202, Enfêrmeiío às 16:18-03 00 d€ 26/0412021 -Vállda-
3369b387c71 c80d 1 369948OdO21 2Ot 1 4

rghEj {f

,nteívalo



( tTlc - carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1487424

(
SntqrSiiare

ÂdmlgEãori r 2010412021 17:4a!1

M&lco RiiD or. SóÍqlo Paulo carnsiro Júniot (cRM í4960)

Atendimento 255.268
Çonvênlo SUS - Canaã / UTI

Píontuário í40.4í8

Data PÍescr. 2610412021 14:0otoo 27t04t20211

Paclonte

ldade;

ffi§

Domingos Alvês de Arauio
73. 28d

UTI . CARAJAS

Leito 02

23 0'1 04 08 09 t0 11 12 132114

em "bolus" q+:
Administ ar 5 Mllllltros (ACM lntravenosâ)
pec l ants ç om a s êl n cro n I a

)r rl

67c
cr*' Ê

tltu,lx $§

fa. rais (CRM 12065)

Documento assinado dlgltalmentê de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.2A0-A2O01, Rêsolurão CFM 1821/2007, no sistem6 cêrtiÍicâdo SBIS-
CFl,l-047"4 por Nayana Ferreira de l,4orais, CPF 97828440200, CRII 12065 Mádiao, âs 13r48-03i00 d6 26/04/2021 " válida "

aa21 46ecití4a34e138c41 f1 begodga Í

N
lmpr69so êm

Págrna 1

i34 CATE1198
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@irtemicue
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

1486048

6fr.ü*H[N 2oto4t2o21 17 :48,01

l{fr{Wffi or. sáíllo Paulo c.molro JúnloÍ (cRÍtl íag6o}

Atendimento
Conv6nio

Pronluárlo

Data Prescr.

256.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

2GlO1l2O21 í4:00;00 27r0ar202í í3i59:59

Paciente

ldado:

ffi
Domingos Alves de Arauio
73a 29d

UTI . CARAJAS

Lolto 02

18 l9 20 'I 22 23 00 01 02 03 04 05 06 08 09 10 11 12 t314 5 16

prescÍição doDietâ Ent6râl
Nutdcionists

Modulo De Glutamina 109

Olluir êm 100mL d6 água filhâda

06ON muh í4

Dieta Entsrâl Novasource Hl Protein í000m1 - SÍ

A cada 4 ho.as, lavar â SNE corn í 0 mL dê água filtrada

1.000ml I myh ACM -ACM

Sol Clorêto O€ Sodio 0,9olo 250m1 Bsí 'l Bs
Vol, 250mlih ACM om Equlpo bomba de lntusâo (HV 250m1/ 24h)

2 Hemitartârsto de NoropineíÍina ACM
Hemitartarato De NoíepineíÍina 2mgy'mlAmp 4ml 20 ml ,.V
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 25oml Bsf 230 ml - 

, o'
Vol. 2soml/h ActI em Equipo bomba do infusão (Hemitartarato de Norêpinelrina) 

- dq]t
3 Fontanua l0ml ACM \« '

Cilrato de Fenlanjla somcg/mllnl. Ampola C/10m1 50 ml \!
Sol Cloíeto De Sodio 0,9% 250m1 BsÍ 200 ml

Vol. 2soml/h ACN4 eo Equipo bomba de infusão (Fentanila 10ml) a
4 Mldazolam 50 mg ACM

Sol Clorêto dê Sodio 0.97o 100m1 BsÍ

lúldazolam 5m9/ml 
^nrp 

10ml

Vol. 250m|/h ACM em Equipo bornba de iníusão (Midazolam 50 Íng)

5 Tramâdol ôm Blc AcM
Tramêl somg/ml Sol lnj Amp 2ml
Sol Clorelo de Sodio 0,9% 100m1 asf
ACM em Bomba de rnÍusào (Tramadol em BIC)

200 ml
50 ml

amp
rrl

Docurnênto assinado dloilalmente do acoÍdo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no sistema cerllíicado SBIS"
CÊM-047-A por Maryel Vieira lúendes. CPF 75054620249 CRM 13'136, Médico, às 18:08-03:00 de 2510412021 - Vâllda -

êcí4d48'1 3bc070d2da 1 a0462eeÍc9464

112:47:15 ol Vieira Mendes (CRM 13136)

MaryelvM / camrlasa

TE1198lmprêsgo em 2

Página 1
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P{Siffigm Domlngos Alves do Arauro

iügftmM ?sszod

ffi$ 2olottal21 lnt48to1

lK{trem Dr. gárglo Plulo c.rn.lÍo Júnlor (cRlil í4!Bo)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atgndimento
Convênlo

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

2610412021 14tO0tOO 27 l04l202í í3:69;59

(

í486048

UTI . CARAJAS

Leito 02PronlúáÍlo

Data PrescÍ.

manler a 8ml/h

6 Rlngor Lactato 500 ml EV rápldo AcM AcM
Sol Ringor Lâclato De Sodio Bsf 500m1 1 Bs
Vol. 5O0ml/h ACM em Equipo macrogotas simples (Ringer Lactato 500 ml EV rápido

7 sF 0,SÁ 500m1 .EV Riápldo . . AcM
Sol Clorelo de Sodio 0.9% 500m1 BsÍ 1 Bs
Vol. 500müh ACM êm Equipo macrogotâs simples (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)

I Soluçêo PAt ACI\4

sol clorêro de sodio 0.9% 500m1 Bsf 1 Bs
Vol. 505m1/72h ACII em Equipo bomba de inÍusáo (Soluçào PAI)

9 PropoÍol 20ml(100m1) ÀCl\,4

'r4 15 16 17 1A 19 20 2',t 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 l0 11 12 13

sol clorêto do sodlo 0.9ÔÁ 100m1 Bsí í ml

dosprÊzar todoo conteúdo da bol38 e adiclongr o Propoíol
Propoirl í96 lomgy'mlAmp 20ml 5 âmP

Vol. l00muh ACM êm Êqulpo bomba dê lntusáo (Propoíol 20ml (100m1))

D 0 0 2010(21

Reconstlluir cads Frasco-anpola em 1 Ampolê dc Agúa p/ lnjêcao Amp 'loml

Diluir 1O lrllllitÍos da .êconglltuição em 100 lrililitíos de Sol Cloreto ds Sodio 0,9% 'l00ml Bsf
Administrer 1í0 MilllitÍos í1x dia lnlÍavenosa) em 3 h
Após lNFusÃo rorAL, |NJÊTAR 30 ml DE ÁGUA PíNJEÇÁo NA BoLSA vAzlA E coRRER EM 10 min

NÃo ADMINISTRAR sE O PACIENTE ESTIVER EM HEMOOIALISE . AGUARDAR ÍÉRMINO OA SESSÃO
Equlpo bomba de inílsão

2 êIgfft*qrôryanromlélnâ.CotlqglPô sol lnJ lv Fa D 6ô 2 FA 48/48 h l

o o o 2uun1
Reconstiluir cada Frásco-âmpôlâ em 1 Ampola de A9llâ pi lnlecao Amp 10ml
Diluií 20 Mililitros da r6constituiÇáo em 100 l\4ililrlros de Sol C,oreto de Sodio 0,9%, 100Ínl Bsí
Admrniskar 120 [4r|litros (48/48 h krlravenosâ) enr I h.

_n

6x
Documenlo assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001. Rêsoluçáo CFi,/ 182'1/2007. no slstemâ cenlficsdo SBIS-

CFNr-047-A por lúâryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRI\4 13136, ÀIédico, âs í8r08-03:00 de 25104/2021 - Vállda -
acÍad481 3bc070d2da 1 c1462eela9464

TE1198
Marye lasa

OÍ. Maryel Vioira Mendes (CRM 13136)lmprosso êm 2A10412021 12.47115

Páginâ 2
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(
ffienricare

1486048

Domlngos Alve! dê Araujo
73r 20d

20/04,12021 17148.01

DÍ. Sálglo Plulo camolro JúnloÍ (cRtí í4960)

Atendlmonto
Convênlo

Prontuério

Data Píescr.

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.418

2ên42021 l4tOOtOO 27lUl2O21 13i59i59

UTI - CARAJAS
Leito 02

,14 '15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 11 12 13

Após tNFUsÃo ÍorAL, TNJETAR 30 mt DE ÁcuA p/rNJEÇÃo NA BoLsA vAzrA E coRRER EM to mtn

NÃo AoMtNtsrRAR sE o PACTENTE EsrvÊR ÊM HEMoDTALTSE - AGUARDAR ÍÊRMrNo DA sÉssÂo
Equipo bomba de lnfusão

em 10 de Diluenle Proprio

Diluir 2 lilitros do mêdlcamento em I l\4ililitros do Agua p/ lniecâo Amp 10ml
Concentraçáo ldeal: 10 MlligÍâma/Ampola

10mlde lnjecaomedicomenlo em ti
Mililltíos (SN lnlravenosa
Tax >. 37.8oc -

Admlni 01strar
Sê

2

ln

' lr :l

Diluir 2,5 litros do medlcãr ento êÍn 7.5 l\-4ililitros de Agua p/ Injecao Amp 1oml

SN-2amp SN

Oilulr 6 Mililitros do medicamonlo em 4 Mililitros de Agua p/ lnjecao Amp 1oml

DlazepaÍn
Administrar 1 Mililltros (4/4 h EnteÍal)
admlnistrar 01 p6la SNE a cada 4 horas

Documênlo assinado digitalmenle d€ acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200.212001, Resolução CFM 1821/2007. no sistBma cortlffc€do SBIS-
CF[y'-047-A por Maryol Vjelrq Mendes, CPF 75054620249, CRlvl 13'136, Médico. às 18:08-03i00 dê 25104/2021 - Vállda "

acÍad48í 3bco70d2da1 ô0462êeíc9464

47:15 13tDr. Maryel Vieiralmpresso em
Pâsina 3

,P&re! {Â

Outroa Modlêamontot Doso/lnterv./Vin
40 mg 'lx dia lV

1 amp 8/8 h lV

7 Colchb 0,5m9 Cpr

I Aas 100 mg Cpr
I LipitoÍ 40mg Cpr

I amp 8/8 h SC
,cp íx dla Ent
1cp 1x dia SNE
1 cp 1x dis SNE

1 un 4/4 h Ent o#' @r
I

06

22
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 't486048

Domingos Alvôs do Araujo
73ô 29d

20lUl2O21 17:4A:O1

Dr. Sóíglo Paulo Crmolro Júnlor (CR íi1980)

265.268
SUS-Canaã/UTl
140.414

2NO1lilO21 lLO0tOO 27 Al2O2í í3:59:59

UTI . CARAJAS

Lêito 02

Diluar 4 Mllilitros do medlcamBnto em 6 Milililros dê Agua p/ lnjecao Amp 1oml
Admlnistrar 10 Mllllltro8 (SN Inhavenosa)

14 15 1q17 í8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 06 06 07 08 09 10 ',1l 12 13

,.*F* .ú# /^?Y
pingar em cada a cada 8

Ypassar nos Iábio6 a cada 8

Administrar '1 MililltÍos (SN SubcuÉnea)
Medlcamenlô lêrmolábil.
ATÉ .lgo zERo
'r8'r - 250 2U
25í - 300 4U
30í - 350 6U
> 350 8U
AVISAR.SE
DUÂS GLICEMIAS > 180 OU UMA

do Altâ

Administraí 40 N,lilllitros (^Cl\,'l lfl travenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR

Reconstituir oada Frasco-ampola em 2 Ampolã ds Agua p/ lniecêo Amp 1oml
Diluir 5 l\4illlitros da recongtltuiÇáo om 20 Mililitros de Agua p/ lnlecâo Amp l0ml

Medicamento de

Documento assanado dlgltalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/200í, Resolução CFM 1821/2007, no slstoma certlficado SBIS-
CFM-047-A por lúary€l Viêira M€nd€s, CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, às 18:08-03:00 dê 25104/202'l - Válidâ -

ãcíad48 1 3bc070d2da 1 cO 462 ael c9 464

TE 119811lmpresso êm

Pâsina 4

a

'ÊhrPc
.J§

Convênio

(

I
I
I

4 gls 8/8 h Ofr

1g &8h UT

SN - '1 Ul/mL SN SC

ACM - 4 ámp ACM lV

v(xx)s.-r)
lntorvaló

í6 Flglotorapla Motora

í7 Aspl.âçáo Tubo Orot.aquoal { vlae AéÍeas Supêrloros

3x - dla 15 21 09

3x - dia 15 21 Og

414 h

7.1

21

14 18 02 06 10
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

1484612

âffiitht$ 2orwzo21 17148i01

Itft*#*ffi Dr. 3árglo Prulo cam.lro Júnloí (CRt í4960)
mffii,r 140.418

Hffiffi*i 27t0{//m21 íi.:00:OO 28/0.ÍrO2í í3r59:6e

Paciente

ldsdê:

Atendlmento

Conv6nio

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTl

Domlngo8 Alv6s de Areujo
73a 30d

UTI . CARAJAS

Leito 02

112 1314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 07 08 09 1003 05

Dieta Entoral conforme prôscriÉo
Nutrlcion

4Modulo Ds Glulamlna 109

Dilulr em ,00ÍnL do água Ílltrâda

ml/hON

Dlôta Enteral Novasource Hl PÍotôln 1000m1 - Sf
A cada 4 horas, lavaí â SNE com 10 mL dg água filtrada

ml 1.000 1.000 ml/h ACM - ACM

Sol Cloreto Oe §odlo 0,S% 250m1 B8f

Vol. 250mlih ACM em Equlpo bomba do inlusão (HV 250m1 / 24h)
1Bs

H€mltarisÍsto Ds NoreplnoíÍlns 2mgy'mlAmp 4ml 20 ml

Sol cloreto Dê Sodlo 0.9% 250m1 Bsf 230 ml
Vol. 250muh ACM êm Equipo bomba dê lnÍusáo (Hemltartaíato de NoropinêÍrina)

3 Fentãnila 10ml ACM

Citreto d€ Fêntanilâ somcg/ml lnj. Ampola C/10m1

Sol Cloreto De §odlo 0,9% 250m1 BsÍ
Vol. 250muh ACM 6m Equlpo bomba d€ inÍusão (Fentanila 1oml)

50 ml
200 ml

ACi/
..,, $,[ i

'7fict.^Tramal somg/ml Sol lnj Amp zml
sol ctoíêro dê sodlo 0.9% í00m1 g3í

ACM em Bomba do lnÍusào (Trâmadol 6m 8lc)
manter g SmUh

4 amp
92 rnl

5 Ringcr Lactato 500 ml EV rápido AC[4 ACM

Sol RingêÍ Laclato De Sodio Bsf 500m1 'l Bs
Vol. 500m|/h ACM om Equlpo macíogotas simpl€s (RingêÍ Lactato 500 ml EV rápido

_n

6,'Ã

Pl.Documonto assinado digitalmênle de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resohição CFM 1821/2007. no sislema cerlificado SBIS-
CFM-047-A por Nayana Feí.eirâ ds Moráis. CPF 91828440200, CRM 12065, Médico, às 21106-03:00 dê 2d0412021 - Vélido -

d07 b 5 4'l 82a0í Ot7 247 ltb8b00cd 8aíse

milacb
371 '13

Nây
mprêsso em oíâ. Nayana FêrreiÍa do Morai§ ( RM 12065)

Páglna 1

tpb,eX :$

1

UM Dôsê Dose ml Vel.

1 HV 250m1/ 24h ACt\.4

.l-.\

.Y +vuy3
tât AU'7

' , /}a

@@

IiIIIIIT[iffiIIffiIil
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Prescrição Eletrônica Paciente 1444612

.fffit 2oto4t2o21 17 t4oto1

iffiWm,Fl I». 3arllo Paulo câ,nclÍo Júnlor (cRM lil96o)
immN.;; r4o.4is

ffiffiNli&, 21tut2021 t.:00:oo 28r0,lr2o2l l 3:50:5e

Atêndimento
Convênlo

Pacienls

ldade;
255.208
SUS-Canaã/UTl

Domingoa Alvo3 dê AÍaujo
73a 30d

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 '16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 rO Í1 í2 13

Sol CloÍêlo d6 Sodlo 0.9% 500rnl 98Í 'l Bs
Vol. 500m1/h ACM am Equlpo macrogotas simplês (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)

Midazolam smgy'ml Amp 10ml 10O

Sol Cloreto Oê Sodio 0,9% 250m1 BÊl 100
Vol. 200myh ACM em Equipo bomba dê infusgo (Midazolam 50 m9 - Soluçáo o

't Bs

ml
ml

Sol OoÍeto do Sodlo 0.9% Smml BsÍ
Vol. 505mUZh ACM êm Equlpo bomba de lnÍusão (Solução PAI)

Reoonsttuir cádâ FÉsco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecâo Amp 1oml
Diluir 10 lvilllitros da reconstltulçáo em 100 Mililitros d€ Sol Clorêto dê Sodio 0.9% 100m1 Bsf
Admlnrstrâr 1'10 Mihlilros (1x diâ lntravenoga) em 3 h.
Após tNFUsÃo roÍAL, TNJETAR $ mt DE ÁGUA pnNJEÇÃo NA BoLsA vAzrA E coRRER EM 1o mtn

NÂo ADMTNTSTRAR sE o pAcTENTE ESTTVER EM HEi/oDrÁLrsE - AGUARDAR rÉRMrNo DA sESSÃo
Equlpo bomba de infusão

D 0 o 2lYl,'lrzl

Reconstituir cada Fíasco-ampolâ 9m 'l Ampola de Agua p/ lnj€Çao Amp 10ml
Oiluir 20 [,iililllros da reconstituição em 100 Mililikos do Sol Cloreto do Sodio 0,9"1, 100m1 BsÍ
AdminlslEr 120 [4ililitros (48/48 h lnlravenosa) em t h
Após TNFUSÃo ÍorAL, TNJETAR 30 mt DE ÁcuA píNJEÇÃo NA BoLSA vAzrA E coRRER EM 10 min

NÁo ADtvlNrsrRAR sE o pActENTÊ EsÍvER EM HEMoDtÁLtsE - AGUARDAR ÍÊRMtNo oA sESSÀo
Equipo boínba de infusão

f
-]

ü

@\

DO

"t'

Documento assinado dlgitalmente dê acordo com â ICP-8rasil, MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no eistoma certificádo SBIS-
CFM-047-A por Nayana Feírei.â de Moíais, CPF 07828440200, CRM 12065, [,]édico, ás 21:0643100 de 26104n021 - Vállda -

d07 b 54 1 82c0Í 0t7 2 47 lÍb8b09od8aí9e

CAÍE113.32t37

Naya
DÍa. NâyanalínpÍesso efi 27 10412021

Página 2

r?b,?3 r§

HoÍârios I

Íl

3 Pânloprazoi40Íng lnj

Dose/lnterv./Vla
40,n9 '1x diô lV

IT

.I
"l



&Hgeo

§ffiül ttR Domlngor Alvo3 d. AÍruro
ffimÀ:l.iiw 7s.iod

ffi$f 2on4Í2021 17i4a,01

ffi*# Dí górllo P.ulo crÍn€lre Júnlor (cR 14960)

Prescrição Eletrônica Paciente
1488612

fiffiSffi§ zss.zes

mímmffir lsus-canaá/urr
flüüüm§*i 140.41s

üaüffi#I* z1to4t2o21 l4iootoo 2&0,ú202r ís:59:69

Drâ. Nayaná ForreiÉ de a,lorais íCRM l2065)
NayaoVffi

cATE1198

n

I
7
ag

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01

.-t(#
02 03 04 05 06 07 0B 09 10

. ,-.. c\
^.t'Ú-
39bro/

11 12 't3

Rcconslrtuú cada Frâsco ôÍnpola em 10 tüililitros de Diluenle Proprio
Admrn,strâr '10 À,tilrtÍos { 1r 'l,r nkâvênosaJ

4 BÍomoprlda Emg/nlAmp 2ml 1 amp 8/8 h lV
Oit.,,r Z üiiititros Oo medicanrenlo em B I\4illilros de Agua p/ lnjecâo Amp l Oml
Concentração ideal. 10 lúiligÍamâlAmpola
Adorinrstrar 10 Àrilililros (8/U h Inkàverosr) ern 3 rnirl(rtos

5 Dlpuoíâ §odiàs 5ooÍÍlg/mlzmlAmp SN-1âmp,SN lV
Diluir 2 Mrlililros do medicamerto em B Mi lilrôs ílê Aqua p/ lriecâo A p 1oml

^drn 
lrlstrâr 10 Mililtros (SN lnlÍav€oosâ)

Orientação: Se Tax >= 37.8oC -

I

o- éo
6

7

8

I
10

ET

.- C\
.§, j_)

.*9&'

UO

06

14

14.

1q 1

Dia2opam 1omícomp.
Adínrnrslrar 1 Mililrtros (4/4 h Enleral)
admlnistrar 01 comprimido pela SNE a cada 4 horas

11 Decâdsn ihiífilrFrs 2;5ml 6 ml tx dla lV
Drfurr 2 5 Mi]ililÍos do medicamenlo em 7 5 Nriliilrrrs cle Actua Í)/ lntecao AÍnp 1oml
Ad,ninislrar6Mlhlikos{1x dra lntíavenosa)

12 La6lx íO.OÍydihü! 2mi ÂCM -i3 omp AcM lV
Uilulr 6 MililitÍos do merlicarrrrllo enr 4 l,4ilillros de Allua p/ [riecôo Amp 10ml

^íllrrnistrar 
10 Mihlitros (ACM lnhavcnosa)

13 Olmorf 'ling,/ml Àmp 2ml SN - 2 amp SN lV
Í)rlurr 4 N,4iÍililros do nxdrcir)rrxrIo ofil 0 Í\,4ilihlrrt (1ri 

^(tra 
p/ lll]cc;ro Aírp 10íÍrl

^rIrr 
rrstrar l 0 [,41]Íití()s (:il.l IrLriiver],,r;r)

14 Lâcílma Plue Colirlo Frasco 15ml 4 sts 8/8 h Ofl
pingâr 2 gotas em câda olho a cada 8 hoÍas

15 Dexpantenol Deína creme Tubo C/ 20 G '1 g 8/8 h UÍ
passar nos lábios a cada B horas

!

22

lmprêsso êm 2710412021 13:32:3A

Página 3

_.o

r)

lTlC - Carajas

UTI - CARAJAS

Loito 02

1 amp 8V8 h SC

1cp 1x dla Ent

@ G

§

Documento assinado dlgitalmente de acordo com a ICP-Brasll, MP 2.200"212001. RosoluÇão CFM 1821/2007, no ststêmé certlíícado SBIS-
CFM-047-A rror Nayana Ferreira de Morais, CPF 97A2A4402OA, CRNI 12065, Médico, âs 21106"03:00 dê 26104/2021 - Válida -

dol bb 4 l a2coíOn 2 4 7 Ííb8b09cd8â$e
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lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente
(

1484612

{#ffim$ 2on4no21't7.4sto1

ü|ilffi Dr. 3áíglo Plulo C.mrlro Júnior (cRÍlt l48Eo)
!ffimimmi* i4o.41s

ffiX$.nilhi zflouza2l 14tooiú zotcd,tizozr 13:6e;50

Atendimênto
Convênio

Pacíento

ldade:
Hftd§ffi

255.268
SUS-Canaã/UTl

Oomlngoa Alvos do Arauio
73ã 30d

UTI - CARAJAS
Leito 02

20 21 22 23 00 114 t5 16 17 18 1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1

Dieta Entêral conforme prescriÉo do
Nutrlcionisla

4Modulo De Glutamina 109

Dlluir em 'l00mL dê águo fllkada

ml/hON

Dieta Entêral Novasourco Hl Prctoln 1000m1 - Sf

A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL da água ffltradâ

ml 1.000 1.000 ml/h ACM - ACM

Sol Clor6lo Do 0,9% 250m1 Bsf 1Bs
Vol. 250muh ACM em Equlpo bomba dê iníusâo (HV 250m1 / 24h)

Hemilãrtarâto Dê 2mglml Amp 4ml 20 ml
230 ml

ô
Sol CloÍeto De Sodio 0,9% 250m1 BsÍ

Vol. 2soml/h ACIú em Equipo bomba de infusáo (HemrtaÍaralo de NorepineÍÍina)

3 Fentanlla 10ml ACM

Citrato de Fentanila somcg/ml lni. AÍnpola C/10m1 50 ml

sot ctôíeio De sodio 0.9% 250m1 Bsí 200 ml

Vol.250ml/h ACM êm Equipo bômba de iníusão (Fentanila 10ml)

ACM
4 amp
92 ml

Tramal somg/ml Sol lnjAmP 2ml

Sôl Cloíêto dê Sodlo 0.9Á 100m1 Bsí

ACM em Bomba dê lnfu3ão (Trâmâdolem 8lC)

mântêr a 8ml/h

5 Rlngor Lactato 500 ml EV nápido ACM ACM
Sol Rrnqer Lactalo De Sodio Bsf 500rnl 1 Bs

Vol. 500ml/h ACM êrn Equipo macrcoola., siÍnples (Rinqer l-aclato 500 ml EV rápido

Documento assinado dlgitalmonte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no sislema certiílcado SBIS-
CFM-047-A por Nâyana Fêrrelra do Morais, CPF 97828440200. CRIú 12065, Médico, às 21r06-03:00 de 26/04/2021 - Válida -

d07 h 5 4 1 A2 c0Í ofi 247 Ílb8b0gcd 8af 9e

198021 13:32137

Nay

Ora. Nayana Ferroira do MoÍai6 (CRM 12065)lmpioiso em 27

Páginâ 1
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente fi8B612

ffiffiN 2oto4t2o21 17:4lto1

tfr§ffi Dr. Sórglo Prulo C.mrlro Júnlor (cRtl lia96o)
Íffiffid§ tao.lta

§ffiHffii.: 27tmr2o2t ll'tútoo 2ffi4ti2o2l l3:5e:5e

Paciente

ldade:
Átsndimento

Convênlo
Domingos Alvo! do Arâuro
73r 30d

UTI - CARAJAS

Lêito 02

255.268
SUS - Canaã,/ UÍl

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

Solclorêto dê Sodlo 0,9% 500m1 86í 1 Bs
Vol. 500m1/h ACM ôm Equlpo ma(ogota§ simplês (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)

Sol CloÍeto d€ Sodlo 0,9% Smml Bsl
Vol. 505mu72h ACM êm Equipo bomba de lnfusáo (SoluÉo PAI)

,BS

Midazolam smgy'ínlAmp 10ml 100
Sol Clorelo De Sodio 0.9% 250m1 BeÍ 100
Vol. 200m1/h ACM em Equipo bomba de lntusão (Mldazolam 50 mg - Solução

()

ml
ml

Admrn,slrar | '10 MiliLlros í1x dia lntravenosa) em 3 h.
Após tNFUsÀo ÍoÍAL, TNJETAR 30 mr DE ÁGUA p/tNJEÇÀo NA BoLSA vAztA E coRRER EM ío min

NÁo ADMtNISTRAR sE o pActENTE ESTtvER EM HEMoDiÁLtsE - AGUARDAR TÉRMtNo oA sESSÃo
Equlpo bomba de infusào

o 0 0 20104121

Reconsliluií cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agúa p/ lniocao Amp 10ríl
DilLriÍ 20 lvilililros da reconstituíçào em '100 Mllililros de Sô1 Cloreto do Sodio 0,9% 100m1 Bsí
Adfiinislrar 120 Mililikos (48/48 h lrlíavonosa) em t h
Apôs rNFUsÁo ÍorAL, TNJETAR so mr DE AcuA p/rNJEÇÃo NA BoLSA vAzrA Ê coRRER Erú '10 min

NÂo ADMINISTRÂR sE o PACIENTE ESTIVER EM HE[,IooIALISE " AGUARDAR ÍÊRMINo oA SESSÃo
Equlpo bomba de infusão

c

!

@.

J

..,§

o oc 20Mnl
RêconsüluiÍ cada Frâsco-ampolâ 6m 1 Ampola dê Agua p/ lnjecao Amp 1oml
Dlluir 10 Mllilitros da roconstltuição om '100 lMililitros dê Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

Documento assinado dlgitalmente do acorclo com â ICP-Brâsil, lúP 2.200-2/?001, Rosoluçáo CFM 1821/2007, no slgtema cêrtllicado SBIS-
CFM-047-A por Nâyâna FerreÍá de Morais, CPÊ S7828440200. CRM 12065. Médico, âs 21:06-03t0O de 26104/2021 - Vàlida -

d07 b 5 4 1 82c0í 0 I 7 2 47 f íb8b0gcd8af 9e

CAT

Nay

7 Ora Íaana rãis (CRM 12065)lmprêsso êm 27104n02'l 1

Págine 2

,iÍer! !,§

G'ü

7 Solução PAI ACM

I MidazoÍam 50 mg ACIV

Dose/lnterv./vls
40 mçl 1x .lia lV

-Ít
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Prescrição Eletrônica Paciente
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P3c{gnts Domingos Âlve8 ds Arauio
ldiirê: 73a 3Od

Adrittstlo: 2OlO4l2O2117:48:01

tlliillêo Rcsp Dr, Sórglo P.ulo Crrnolro Júnior (CRM '14960)

Dra. Nayâna Fêrrêirâ dê MoÍâis (CRM 12065)

UTI . CARAJAS

Loito 02

N

Reconstrtuir cada Fíasco-.rmpola ern 10 [,4ililiÍos d(.j Diluenle Proprio

^dmrnislrâr 
10 Mililitros (1x dia lnlÍâvenosa)

4 Biomoprldâ 6mírnff^írp zml ...:i íámp &8h lV
Diluir 2 [4ililitros do modicamento em B MrIlitros de /1guá p/ lnjecao Amp lOml
Corrcentração jdea| 10 MiligÍamai Ampola
Adnrlnrstrâr 10 M lilitros {B/8 h lfitravenosa) eln 3 mlllulos

5 DlplÍDna Sodica 5qomgr'd 2mlAmp SN-'lamp.SN lV
Diluir 2 Míil(ros do medicamenlo eÍÍr B À,4ililiÍos de Agua p/ Ijecao Arnp 10nrl
Adminislrar 1O I\4ililitros (SN lntravonosa)
Oriêntaçâo: Sê Tax >= 37-8oC -

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01
.a{

:I .l..

#
02 03 04 05 06 07 0B 09 10,- ..\

'J L-L \

^,qú,'
9í'o,t

'1't 12 't3

I

o

0,25m1

I Aa6 100

10 Ítlodl
Dlazopam 1omg/comp.

^drnrnrstrar 
1 lúÍrlrtíos (4/4 h EnteÍal)

admlnistrâr 01 comprimido pela SNE a cada 4 horas
'11 Dêcãdron 4mE/mlFÉã,5n| 6Ít1llidta lV

OilLrÍ 2 5r l\,4llililros do medrcanr{xrlo.r 7.5 À.4ililitros íle Aguír p/ lnlccao Arrp 10ml

^dm,nrsrrar6 
lú,Ihtos(lr d'a LrrÍavenosa)

'12 Laslx íOrng,hl AÍip 2mi ACM ;rg êmp AC[,] lV
tlrfurir 6 Ívlllilitíos do medicamenlo úr 4 Íúilillros de Agua p/ lnieíraír Arrrp lonll

^dmrnislrâr 
1O MililrtÍos (ACN1 lnkavenosa)

13 Olmoí lmg/ml Amp zÍnl §N . 2 âmp SN lV
Dr[lll .l Mrllilros do mÍrdicânr{)flo ún 6 ["4iIlrtros {lo 

^rlr,;r 
p/ n]Ínr;ro Anrp l0ríl

^rlrl|riiilrar 
l0 n4il,l,lros (St,J lr)lr.rvriÍrsr)

14 Lacrima PIus Col,rio Frasco 15ml 4 gts 8/8 h Oft
pingâr 2 gotas em cada olho a cada 8 horas

í5 Dorpantenol DorÍna C.ome Tubo C/ 20 G 1 g 8/8 h UÍ
passâr nos lábios a cada I horas

.r#'

22

22

06

06

lmpêaso om 2710412021 13132:3A

Página 3
Documento assinado digitálmênte de acordo com â ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. R€soluçâo CFM 1821/2007, no sislema certlficado SBIS-

CFM-047-A por Nayana Ferreirâ de Í\rorâis, CPF 97A2A44O2O0, CRM 12065, Médico, às 21:06-03:00 dê 26104/2021 - Válidâ -
dol b5 4 1 82 cOÍOl 7 2 47 íb8b09cd8af 9e

Atendimento

Convânio

PíontuáÍio

Dãtâ Prêscr-

255.208
SUS-Cânaã/UTl
140.418

z,1042021 íir:00:00 281041202í 13:õ9:59

l amp 8V8 h SC

1cp 1x dia Ent
'Í cp 1x dla SNÊ

1 cp 1r dia SNE

1un 4/4 h Ent

')

14

14.

õ

a

,9hn!
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 14AA612

Domlngo3 Alvot de Arauio
73a 30d

2010412021 1f :4€i0'l

Dr. Sórglo Plulo C!]n.iro Júnior (CRÍU í4960) Dâtâ Prcsc( 2710412021 14tOO:oO 28104/2021 13:59:59

256.268
SUS-Cânaã/UTl
140.418

UTI - CARAJAS
Leito 02

'14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 0s 06 07 08 09 10 11 12 13

AdminiskÊí I Milllitíos (SN Subcutánoa)
M€dlcamênto termolábil.
ATÉ lgo zERo
í81 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 360 8U
AVISAR-SÊ
DI.JAS GLICEMIAS >'I8O OU UMA

Ítlgdlcamonto do Ali!

Adminislrar 40 MililltÍos (ACM lntravenosa)
So HGT <70 GLICOSE 50'/o 40 ML E AVISAR

Âlta

Rêconstltuir cada Frasco-ampola om 2 Ampola de Agua p/ lnjêcao Amp 1oml
Dllulr 5 Mililitros da reconstituição em 20 Milililros dê Aguá p/ lnlêcao Amp 10ml

Alta

om "bolus"
Administrar 5 Mililitíos (ACM lntravenosa)
peclonte com asslncrgola

a
q
Ê

Documenlo assinado digitâlmentê dê acordo com a ICP-Brasil, MP 2.2O0-212OO1, Resoluçáo CFN, 182112007, no 6istema cortifroado SBIS-
CFM-047-A por Nayana Forrêira do lvlorais, CPF 97A2A4402O0, CRI\, 120ô5, Médico, às 21:0G03:0O de 2610412021 - Vállda "

d07 b5 4 1 a2coÍOt7 2 47 $b8b09cd8ef 9ê

Pálina 4

íaDra. Nayana

rghrej

Atondlmênto

Convênlo

Prontuárlo

AC[4 - 4 amp ÂCi,l lV

lntâÍvalo
3x - dia 15 21 09
3x - dla 15 21 Og

4t4 h

Olde
15

15

09

09

í7Alpllaçâo Tubo Orotraquo.l.r Vlar 
^é.eas 

Suporioto§

1 8 Aaplração NasotÍaqueal

14

14

18

l8
02

02

06

06

10

10

5'

il
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lTlC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente
1448612

Domlngos Alves de Araujo
73r 30d

2OlO4l2O21 17148:0'l

Dr. §óÍglo Paulo C.rnolro Júnlor (CRÍú 14080)

256.288
SUS-Canaâ/UTl
140.418

2710112021 í,t;00r00 28ro,lr202l í3:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 02

1

181 - 200: 2 Ul
20í - 250:,0 Ul
251 .300:8 Ul
30í-3í):8Ul
36í - ií00: íoul

0-

6x dia 18 06

Mânter

Manter

3r - dia 15 2í 09 15

M€dií diu.ese 12112h - 1a 06

Sinals Vitais

Vedfcâr e anotâí press6o invasiva 2t2 h

Manler

ManteÍ

21 09

06

2t2 h

7cq
õ

Dooumenlo assinado digitalmente de acordo conr a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. Resolução CFM 1821/2007, no sistemâ cêrllílcado SBIS-
CFN,4-047-A por Nayana Feíreira de Morâis, CPF 97828440200, CRM 12065. Mêdico, às 2'1.06-03100 de 261041202'1 - Válida -

d07 b5 4 1 82 cO'Í oí 2 47 tíb8b0gcd gaÍge

13r32:J8 ta. Nâyanalmprosso om

Páginá 5

si,Phn!

1t4l

21 Homodiallse do Uti

1x dia
1x dia

lntoívalo
Âgua filtrada por SNE
60 ml de Agua íiltrada na SNE

14 v9
Manter cabêcdfâ clevada 46'
Atendimento Fonoâudioloqico

Atêndlrnenlo Nutnclonal

Alondimenlo Psicológico

Avaliagâo do Sgrviço Social

lsolamento de contato

Isolamento rêsplÍâtótio para êerossóis

lsolamenlo rêspiratório para goticulas

Asplrar vias âêrêas
Frsioterapiâ respiÍalória e molora

l\ranter Repou8o Absoluto no Leito

14 t8 02 0ri

]l,

6
Íi

[lil



lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(
fujqi,,

't 490814

ffiffi 2orcp,Do21 17i4s:01

UStffit§ or. 8órglo Paulo carnolro Júnlor (cRM í4980)
tHffilH rm.are

üffiffiffi{m 2üo4tzo21 í4r00:oo 29/0,r,202í í3:6e:6e

Ateodlmênto

Convânlo

Paclente

ldade:

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTl

Domlngo3 Alvéa de Araujo
73alm

UTI - CARAJAS

Leito 02

mUh

00

1 1

"ú_

02 03 04 05 08 07 08 09 10 11 't2 1314 't5 16 17 1A 19 20 21 22

ON

ml 1.000 1.000 muh ACM - ACM

Dlêtia Entoral coníorme prescriÉo do
Nutrlcionlsta

l\,lodulo De Glutamina 109

Diluií em 'l00mL do água fllkada

Oleta Entsral Novasourcê Hi Proteln 1000m1 . Sí
A cada 4 hoias, lava. a SNE coín 10 mL ds água flltrada

Sol Clor6to Dê Sodlo 0.9% 250m1 Bsf
Vol. 250m1/h ACM em Equipo bomba de lntusão (HV 250m1 / 24h)

1Bs

Hêmilarhíato De Noreplnoíína 2mq/mlAmp 4ml 20 ml
SolcloÍ€to D€ Sodio 0,9% 250mlBsí 230 ml
Vol. 250m|/h ACN,I ôm Equipo bomba de infusâo (Homltarlarato d6 Norêpinefrlnâ)

ACM
Citrato dê Fentanila somcg/ml InJ. Ampola C/loml 50 ml
sol Clorêto Dê Sodio 0,9% 250m1 Bsí 200 ml
Vol. 250n1/h ACM em Equlpo bomba ds lnfusáo (F€ntsnila íoml)

t
ACM

TÍamal somg/ml Sol lnj Amp 2ml

SolClorêto do Sodlo 0.9ol" 100m1 Bsf
ACM em Eomba dg lnÍusáo (ÍÍamadol êm BIC)

manter a 8ml/h

4 aínp
92 ml

Evrápido ACl\. ACM
Sol Ringer Lactalo De Sodio Bsf 500m1 1 Bs
Vol. 500mlh ACM em Equipo macrogotas simplos (Ringer Lêctato 500 ml EV rápldo

5.)1

Oocumento âsslnado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20ü212001. Resoluçáo CFM 1821/2007. no sistema cêrtiffcâdo SBIS-
CF[r-047-A por Maryel Vieira Mêndês, CPF 75054620249, CRM 13í36, Médico, às 20:09-03:00 d6 27104/2021 - Válida -

7b73í0a06f0251 3a4í 0'l a1 6fc5592câê

raOr. Mâryel RM 13í36) CATE 1í98
ilasa

lmpresso om 2a1O412021 14:17135

Página 1

,pblcX ún

]

IDose.Do6êml

'I ACM

2 Hoínitsrlaratir de NorephefÍlna . i,
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente í4908í.1

(ffiffii 2uo4t2o21 1t:4sto1

iffi Dr. sárglo P.ulo c.m€lÍoJúnlor (CRil íi3930)

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.4 t8

2UO4|2O21 l4:00:00 2910/U202í í3:59:59

Pacleote

ldade:
Domingos Alve3 de AEujo
73r ím

UTI - GARAJAS

Leito 02

0s 06 07 08 09 r0 11 12 135 'r 6 17 '18 19 20 21 22 23 00 0',14 03

Vol. 500m1/h ACM sm Equipo mscrogolas slmples (SF 0,97o 500m1 EV Rápldo)
BsCloíôto do Sodlo 0,9% 500m1 Bsí

Mldazolam smg/mlAmp loml 100
SolcloÍEto Dê Sodlo 0,9% 250ÍnlBsí 100
Vol. 200muh ACÀ,| em Equlpo bomba de lntusâo (Mldazolam 50 mg - Solução

,88

ml
ml

Sol Cloreto do Sodlo 0.9% 500m1 Bsí
Vol. 505ml/72h ACM êm Equipo bomba do lnfusão (Soluçào PAI)

D 0 o 2or0,tÍll
Rêconstllulr cada Frasco-ampola êm '! Ampola de Agua p/ lnjocao Amp 10ml
Olluií 10 Milllilros da rêconstituição em 100 Mililitros de Sol Clorêlo dê Sodio 0.gyo 100m1 Bsí
Admlnistrôr í 10 Miiililros {1x diâ lntmv6nosà) om3h.
Apôs rNFUsÃo roÍAL, TNJETAR 30 mt DE AGUA p/tNJEçÁo NA BoLSA vAz:tA E coRRER EM ío min

NÃo ADMTNtSTRAR sE o pActENTE ESTtvER EM HEMoDTALTSE - AGUARDAR TÊRMINo DA sESsÁo
Equlpo bomba ds iníusão

o oo 2ü01t21

Reconstituir cada Frasco-ampglâ em I Ampola de Agua p/ lnjecao Amp 10ml
Dlluh 20 Mililikos da rooonstitulção em 100 Mllllitros de Sol Cloroto do Sodlo 0.9% 100m1 BsÍ
Administrar 120 l,4ilililros (48/48 h lnlravenosa) em 'l h.
Após rNFUsÀo rorAL. TNJETAR 30 mt oE ÁGUA p/rNJEÇÂo NA BoLSÂ vAztA E coRRER EM 10 min

NÃo ADM|NTSTRAR sÊ o pActENTE EslrvER EM HEMooALTSE - AGUARDAR ÍÉRMrNo DA sEssÃo
Equipo bomba dê iníusáo

lnllvFa DBo 2FA 48/48 h i

I

E
-n
6
-t)

Oocumênto asslnado digltalmentê dê acordo com â ICP-Brasil. MP 2-200-212001, Rêsolução CFM 182'l12007, no slstêma cêrtificsdo SBIS-
CFM-047-A por [?1aryel Viei.a Mendos. CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, às 20:09-03:00 de 27i04l2021 - Válidâ -

7b73í0a06Í0251 3a4101 a16fc5592caê

râ (cRM 13136)lmprosso em 2A10412021 141

Página 2

,9 ler s§

)

ACM

ffiffi
1

ACM

oso t-

1 MêropGnem 1q lv ía 19 lxdia lV

{

Doso/ lnterv. / Via
,10 ír(1 lx (liâ lV3 Pantoprâzol 40mg lni.

ililililililillililtill
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

í490814

tm§tffi 2uo4ao21 17 t4lto1

üff...........q$ffifr or. sóre lo P.ulo clrnolro Júnlor (cRtl 14960)
milmli$ í40.418

ffifrfü1§ 2atoltx)2l lr.,tooioo 2sto4ti2o2t 1!;59:50

Paciontê

ldadê:
Atêodimento
Cónvênlo

255.268
SUS-Canaâ/UTl

Domingos Alvês dê Araujo
73a ím

a |^

00 01 02 03 04 05 06 07 09 ío 11 12 1323
N
t,

14 í5 t6 17 18 '.19 20 2'l 22

§

Tax

3

2Diluir titMi tcammed ento Í!ril8 itÍos dê eca 0rÍ)doitros Agua nj p
ini N lntrastía t\40 litÍoiti s S

03 7SeOriênbçáô

d nlíavenosa
Reconstitulr cada FÍaôcGãmpola em 10 Mililitros dê Diiuente Proprio

Dilulí 2 Mililllros do modicamenlo em 8 Mililltros de Agua p/ lnjecao Amp íoml
Concentraçào ld€al: 10 Mlllgrama/Ampola

11 Decâdron 4mslmlFrs 2,5m1 6 ml 1x dia lV

Diluir 2,5 Mr ltros do filediíirrrerlo (x» 7 5 [,4i]rillos ,Je A(JLra t,/ lrrjêcao AÍnp l0rr)l
AdrninistÍarG Mi]llkos (1x da l,rlrâvonosa)

12 La6lX J0mímlAmp 2ml AÇM-3amp ACM lV
Diluií 6 Milililros do medicamênlr) em 4 MiliItros
AdministraÍ 1 0 Nrlililitros (ACM lrrtrâvenora)

13 OlmolÍ 1óg/ml Anip 2ml

DilLrrr 4 À,4iLlilros do ,fed..arr)enlo cnr 6 À,4r rlros
AdnriírslÍar 10 [.rrlrlnros iSN lnl'averx)sa)

14 Lacrhâ PIus CalÍlo Frosco 15ml

pingar 2 gotas em cada olho a cadâ I horas
15 Dexpantonol Oerma Creme Tubo Cy 20 G

passâr nos lábios a cada B horas

SN-2amp SN lV
de Agua p/ lnjecao Amp 1oml

de Â9uá p/ lnjecâo Amp 'roml

Dlar.p.m íomgúcomp.
Admlnistrar 1 Milllitros (4/4 h Entêral)

administrar 0'l compÍimido pela SNE a cada 4 horas

u
Ç
_,

ã
_o 3

Documonto âssinado dlgitalmente do ecordo oom a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resolução CFM 1821/2007, no sl6tema ceílíicado SBIS-
CFM-047-A poí Maryel Vieirê Mendes, CPF 75054620249, CRM 13í 36, Médlco, âs 20:09-03:00 de 2710412021 - Válldà -

7b73f0â06f0251 3a4101a1 6fc55g2c6e

9BOr. Meryel Vieira Mendes (CRM 3í36)lmpresso om 2AlUnO21 14117.35

Páginâ 3

UTI . CARAJAS

Lelto 02

-d-
^Y'

7 Cblchl§ 0,5m9 cpr
8 Aas '100 mg Cpr

I LipltoÍ 40mg Cpr

'1 cp ltdla Ent

1cp 1x dlâ SNE

1cp 1x dla SNE

1 un 4/4 h Ent t10

'.J

Mr, 22

só,e&E:



lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(
@,,ircnsicae

1492593

llffiS§Yi zoto4t 2021 1t:4lto1

ffim Dr. sa.elo Pôulo c.m.lroJúnlor (cRtl í4960)
.{l.WüHffir tao.ats

ffiffiiile 2sMt2o21rir:42:00 2010,Í202r'r3;50:5e

Pàclents
ldade:

At€ndlmento
Convênio El*üE

ffi
255.268
SUS-Canaã/UTI

Domlngo3 Alvss de Arauro
73r1m

UTI . CARAJAS
Lelto 02

112 I00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 l0fi15 1A 17 8192021 22

0 nom "bolus'
Adminlstrar 5 Milllitros (ACM lntravenosa)

t

"\§'

rN $o
0r\ t.1

\\

_n

áv
B

Dooumenlo â§sinâdo digitalm€ntê dê acoído com a ICP-Brasil, MP 2,200-2/20A1, Resoluçâo CFNI 1821/2007, no slstêma certlícãdo SBIS.
CF[r-047.4 por Nâyana Forroira d6 lúorâls, CPF 9782U4O2OO, CRIV 12065, M#ico. às 14143-03:00 de 28/04/2021 - Válidà -

d7d6a087203b00c8c5ceecb7bf 1 í bc2d

CATE11981504t41

Página 1

mpíêsso em Dra. Nayânâ FêÍíoira de Moaal9 12065)

rgí?le5 5§

H

1 EsmeÍon 1omg./ml 5ml ACM . 1 FA ACI\T IV

2 cp ,í4 h SNE
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lTlC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente
1448612

Domlngos Alvoô de Araujo
73a 30d

20n4n021 17;48t01

Dr. Sárglo Paulo CarnolÍo JúnloÍ (CRÍtl í4080)

255.268
SUS-Canaã/UIl
MO.41A

27n4n2021 t4i00:00 2UO4Í202í 13159:59

UTI . CARAJAS

Lôlto 02

14 16 1 í8 13 04 06 07 08 09 10 1'r 12 13

Administrar 1 MililitÍos (SN Subcutânea)
Medlcamenlo têrmolábil.
ATÊ Í80 zERo
181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 360 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICÉMIAS > 180 OU UMA

Alta

Administrar 40 Mililitíos (ACM lnt-ávenosa)
56 HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR

do

em'bolus"

êm 2 Ampola de Aguâ p/ lnjecao Amp 1oml
em 20 l\4ilililros d€ Agua p/ lnjocao Amp íoml

Reconstituir crda Fíasco"ampola
Dlluir 5 Mililitros da rêcon$titui

de Alta Vlgilâncla

AdmlnistraÍ 5 Militilíos (ACM lntravenosâ)
ptcl',ítc com agshcron/tr

Documenlo assinado digitalmênle dê âcordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Resolução CF|\rl 1821/2007 no sistema cortiÍicado SBIS-
CFM-047-A poí Nayana FeroiÉ de lúorâis, CPF 97828440200, CRM ,2065, [i1edíco. às 21106.03t00 de 2610412021 - Válida -

dO7 bS 4 1 A2 c1rlfl 247 tíb8b09cd8af 9ê

Dra.lmprêsso em

Página 4

T

16 SN. í UUmL SN SC

17 ACM - 4 amp ACM lV

iços/Êxamsa lntervalo Oíde
3x-dla 1521 09
3x - dla 15 21 09
414 h

4t4 t\

09

0916 Flrlotorapia otoÍa
17 Alplrâção Tubo OÍotraquoal + Viaa Aéreâs Sup6rioras

't5

15

21

21

14

14

í8
18

22 02

02

06

06

'10

10

'Ê,clt :
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Prescrição Eletrônica Paciente
14886't 2

Pacionte

ldado:

Adml6sáo:

Módlco Resp

Domlngos Alves do Arsujo
73. 30d

2OMn021 17148:01

Or. 8ór!lo P.ulo C.m.lro Júnlor (CRM íi1960)

255.268
SUS-Canaã/UTI
140.418

27104Nt21 11iOOi00 2810412021 l3i5gt59

UTI . CARAJAS

Lêito 02

2
1
6
8
í

UI
UI
UI
ut

0ut

201
251

0
200:
260:
300:
350:
400:

0"1
1Eí -

301
361

146x 22 02por
SNÊmldê

Manter

Manler

Manter

ManleÍ

213x-diaÍ52Í09 15 09

12112 h - 14 06Medlr diurese 06

2t2 t\

hSInals Vltais

Vêriflcar e anotár pÍessêo invasiva

Oocumento assinado digltalmente de aoordo com a ICP-BÍasll, MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007 no sistemã cê.tiÍicado SBIS-
CFM-047-A por Nayana FerreiÉ de Morais, CPF 97828440200, CRM 12065. Médico, âs 21:06-03:00 dê 26il04/2021 - Válida -

dO7 bS 4 1 A2cOlOfl 2 4 7 f Íb8b09cd8afge

Naya

Orâ

Página 5

mpresso em 27

rg&re! $fl

MFDI(:C

21

4t4 h

lx diil
1x dio

lntêrvalo

14

14

w
Atendimenlo Fonoaudiologico

Atêndlm$to Nubic,loml

Atendimonlo Psicológico

Avaliaçáo do Sorvlço Social

lsolamento de conlato

lsolamenlo rospiratório para aerossóis

lsolamenlo respiratório para goticulas

Aspiraí vias 8óreag

Fisioterâpia respiratória e motora

Mantsr Ropouso Absoluto no Leito

14 18

'Iti
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Prescrição Eletrônica Paciente í4908í4

NffiS 2olo4no2l 17 i4l.l1
Ülm Dr. SaÍglo P.ulo c.mol.oJúrlor (CRil 14960)

255.268
SUS-Canaã/Ufl
140.418

28r0ifr202l ía:0{r:00 29r0,U202í í3:51:59

Paclênte

ldads:

ffiffi#

Domingos Alves de Araulo
73a 1m

UTI . CARAJAS

Leito 02

14 15 ',t6 17 1A 19 20 21 22 02 03 04 05 06 07 08 0g 'to 11 't2 13

pÍescriçâo do

ml/h ACM - ACM

00

a

1

N

ON

ml 1.000 1.000

Oieta Ent€ral

Modulo De Outamina 109

Diluir em 'l00mL dê água flltrada

Olêta Enteral Novasouíco Hl PÍotslh 1 000m1 - SÍ
A c€da 4 hora§, lavar a SNE com 10 mL de água Ílltrada

Sol Clor€to De Sodio 0.9% 250m1 BsÍ
Vol. 250muh ACM em Equlpo bomba de lntusão (HV 250m1 / 24h)

lBs

ACM

\ !

)

0
I

ACM

ACM

Sol Ringer Lactato Dc Sodio B8f 500m1 1 B8

Vol, 500m1/h ACM om Equlpo macrogolas slmples (Ringer Lactato 500 ml EV rápido

H€mitaÍtarato De Noreplíroírina 2mgiml Amp 4ml 20 ml
Solcloroto De Sodlo 0,9% 250mlBsÍ 230 ml
Vol. 250m1,/h ACM êm Equipo bomba de lnfusâo (Hemltâítarato de Noíopineírina)

Cltrato de Fentanila somcg/ml lnj. Ampola C/,0m1 50 ml
Sol CloÍeto D€ Sodio 0,9% 250m1 Bsí 200 ml
Vol. 250muh ACM em Equlpo bomba de infusâo (Fêntânilâ 'l0ml)

Tramal somgy'ml Sol lnj Amp 2ml
Sol Clorelo de Sodlo 0,9% 100m1 Bsí
ACM em Bomba de lníusão (Tramadol êm BIC)

mantff a Smlh

4 amp
92 ml

nã

a

Oocumenlo âsslnado digltalmenlo de acordo com â ICP-8rasil, MP 2.200-2/2001, Resolução CFM 1821/2007, no slstema caítlficado SBIS-
CFIú-047-A por Maryel Vieirâ Mendês. CPF 75054620249. CRM 13136. Médico, às 20:09-03:00 de 2710412021 - Vállda -

7b73Í0a06f0251 3a41 01 a'1 6íc5592cae

lasa
R 36)1 14. 7:35 Dr. Maryêl Viêira
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ffiiflffiiffi Dr. 3órglo P.ulo camolro Júnlor (CRtl í4960)

Atendlmento

Convênio

Prontuário

Oala Presc.. :

255.268
SUS-Canaã/UTI
140.414

2810412021 14t00t00 29J(Xr202í 13:59:59

Pâcionte

ldãdê:
Domingos AIYê3 dê Arauio
73a ím

UTI . CARAJAS

Lêito 02

14 15 16 17 1E 19 20 21 22 23 00 01 02 03 t 0s 06 07 08 09 10 11 12 '13

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 86í 1 Bs
Vol. 500m1/h ACM êm Equipo macrogotas simples (SF 0,9% 500m1 EV Rápido)

1B§

Vol. 200muh ACM om Equlpo bomba de lntusáo (Midazolam 50 mg - Soluçâo

ml
ml

Sol Ctorêto de Sodlo 0.9yo 500m1 Bsí
Vol. 505mU72h ACM em Equlpo bomba dê infusão (Soluçáo PAI)

Midazolam smg/mlAmp lOml
Sol Clor€to De Sodlo 0,9% 250m1 Bsf

100

100

Reconstitulr cads Fíasco-ampola om 1 Ampolâ de Agua p/ lnjêcao Amp íoml
Dlluir 10 Mililit os da rêconslltulção em 100 Mililltros d6 Sol Clorêto de Sodlo 0.970 100m1 Bsf
Administrar 110 Mlliht os (1x dls lntrâvonosa) em3h.
APÔS INFUSÃO TOTAL, INJETAR 30 MI DE AGUA P/INJEÇÃO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM íO MiN

NÃo AoMIN,STRAR sÉ o PACIENTE ESTTVER EM HEMooÉLIsE . AGUARDAR TÉRMINo oA SEssÂo
Equlpo bombâ de intusão

o 0.2u0421
RoconstituiÍ cada Fíasco-ampola 6m 1 Ampola de Agua p/ lnjq€o Amp 1oml
Dllulr 20 t,lililltros da remnstituiçáo em 100 [.4ililitros de Sol Clor€to de Sodlo 0,9% 100m1 Bsf
Adminislrâr 120 MilililÍos (48/48 h lntrâvenosa) em t h.
APÔs INFUsÃo ToTAL. INJÉTAR 30 mI DE ÁGUA PíNJEçÃo NA BOLSA VAZiA E CORRER EM 10 min

NÃO ADMINISTRAR SÉ O PACIÊNTÊ ESTIVER ÊM HEMODIALISE - AGUAROAR TÉRMINO OA SESSÃO
Equipo bomba do lníusão

10

DO 20tMt21

\lj

n 6-

r

Oocumênto assinado digitêlmonte dô acoÍdo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212001, Resolução CFIú 182'l /2007, no slstêma ceÍtifrcado SBIS'
CFM-047-A pôr lúaryel Vleira lúondes, CPF 75054620249, CRM 13136, Mêdico, às 20109-03.00 de 2710412021 - Válldà -

7b73í0a06í02513a4101a16fc5592cae

isira Mendes (CRM 13136)lmpresso em 2a10412021 14117i35
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6 SF 0,9ôÁ SOOml EV Rápldo ACM

ose /
'1 Môroponem 'íg lv ía

Horáíos

3 Pantoprazol40mg lnj. 40 mq 1x dia lV
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Prescrição Eletrônica Paciente

(

Ee«fiB|W§ Domlngoü AlYo3 de Al.ujo
MXINW& ?3rlm

tffi 2oto4tito21 1t t4gio1

*iHmHffií Dr. saÍsto Prulo crmrlro JúnloÍ (cRii 140&))

255-288
SUS-Canaâ/UTl
'140.4r 8

2UOll2O21 í4:00:00 29/0412021 13169:59

Atendimento

Convênlo

Prontuário

Dâla Prescr-

UTI . CARAJAS
Lelto 02

d.
14 15 1A 17 '18 1S 20 21 22 23 00 01

.i ':
"âÊJIii)

02030405060 11 12 1370809to
1$Reconstlurcada Frâsco-ampola enr 10 À,4ilililros de Diluenle Propro

Ad,nir) slrzr 10 túililitÍos (1x dia lnlravenosa)
4 Bromopida 5mo/mlAmp 2ml 1 amp 8/8 h lV

DilLriÍ 2 MilÍrlros do ínedicâmeôlo e r B l\/illlitÍos dc AUUr p/ lnjecâo 
^mp 

1oril
Conccntroçáo ideal: 10 lUiligíama/Ampola
AdminLskaÍ 10 N4i rkos (B/8 h lotrnvsro:ja) ern :J rnlrrulo:j

5 Dlpl.ona Sodicâ 500íngr/ml zml Amp SN - I amp SN lV
lJilurr 2 Mrlilitros do medicamenlo orr B lvlllililros dri Aqúa p/ lÍrlecao Anrp 10nrl
Ad,nin slÍar 10 [,4ililitros (SN lnlrrv,x]o!râi
Orientaçáo: Se Tax >= 37.BoC -

,96 ,

6
7

I
s

10

úl1tl

II
Dlazspam lomg/comp.

Adminislrar 1 [4ilililros (4/4 h Enteral)
ãdministrar 0í compíimido pelâ SNE a cada 4 horas

1 1 DôcàdÍóo'ímg/ól FÍs 2,5m1 ô ml í x dia lV
Diluir 2,5 l,lilililíos do medicamenlo en 7 5 Nt lros rle AÇuâ p/ lnjecao Amp 1oml
Adm,nrstrar 6 Mi rlÍos Í1t dra lnUavenosà)

1 2 Laslx í oÍiE/ol Aúp ál AcM - 3 amp ACM

f, L,rl. U,,,í|.or Ooln"drcanent,, cn 4lV',rlirro:,í^^JL,:rp'In,,,caoamprónI
AdnrinislraÍ 10 Milililros (ACN4 lnlraverrosa)

13 Dlmod 1mg/mldmp 2ml SN-2âmp SN lV
l)rhr r 4 À,,1 Uilros íjo rrredK,arrÍ:rto {xn 6 À,4rh lros (l,r A(trrii p/ llljccao AmD 1Í)írl

^ú,r,|l'rlÍ.r' 
10 í\.{r',,, r,i,sN l,'l ,,v,r',,!,,,

í4 Lacrimâ Plus Colido FraÊco 1sml 4 gls 8/8 h Oft
pingar 2 gotas om cadâ olho a cada 8 hoías

l5 Dexpantonol Derma C.smo Tubo C/ 20 G 1 g 8/B h UT
passar nos 1ábros a cada I horas

19

I

o622

t .06
?

.1.,

DÍ. Maryel Vlelra M6ndês (CRM í3136)lmpr6s6o em 2AlO4l2O21 14117t35

Página 3
Documento assinado dlgitalmente de acordo côm a ICP-Brasil, lúP 2.200-2/2001, Resolução CFM 182í12007, no 6lstema certlÍicâdo SBIS-

CFIV-047-A por N4aryêl Vioirá lúêndes. CPF 7505462024S, CR[,] 13136, Mêdlco. à6 20r09-03t00 de 2710412021 - Vàlidâ -
7b73foa06í0251 3a4101a1 6fc5592caê
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1 âmp 8l/B h SC
1cp 1r dlâ Ent

1 cp 'lx dla SNE

1cp 1x dia SNE

1 un 4/4 h Enl
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Prescrição Eletrônica Paciente 't492593

Adtiis6áo: 2olMno2117:48.o1

Ít{§dlqolRecp Dr. SóÍglo Paulo carnoiÍo Júnlo. (cRM'14960)
ffflffi;§l to.rrs
{ffi§§ 2sto4t2o2i 14i42too 29r0,u202í'lt:ô9:69

Pacientê
ldâde:

Âtendh€nto
Convânlo

255.268
SUS-Cáheâ/UÍl

Oomlngos Alves do ArauJo
73a ím

UTI . CARAJAS

Leito 02

1't 12 100 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1014 15 16 ',17 18 '19 20 21 22

êm "bolt s'
Administrar 5 Milllitros (ACM lntravenosa)

) $oC\J

§n"
tl t \

0'-

\\

Documento assinado digitalmentê clê âcordo com a lCP"Brasil, MP 2.200-212001, Rosolução CFIú 1821/2007, no sist€mâ certifioado SBIS-
CFM-047"A por Nayarra Forreira de Morais, CPF 97828440200, CRM 12065, lüédico, às 1443-03.00 de 2810412021 - Válida -

d7d6a087203b00cBc5ceêcb7bf 1 1 bc2d

CATÊ 1 198

N

Dra. Nayâna FêÍíoira de Morâis (CRM 12065)I rlrprêssã;m-7rõ4/2õZi 1 504Í 1

Páginâ 1

,9b/e! lrít

I

ffi
ntêrv. lMs

1 Esmeron 1omg/ml sml

2 cp 4/4 h SNE

-n

t
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Prescrição Eletrônica Paciente

(

í 4908í4

Doínlngos Alvas de AÍeulo
73a ím
20104n021 11AA:01

DÍ. Sarllo Paulo carnoiro JúnioÍ (CRÍú íil96o)

265.264
SUS-Canaã/UTl
1,O-418

2ElO4l2O21 14tOO'rrO 29/0{202í í3:59:59

UTI . CARAJAS
Loito 02

1ô 't7 í8 22 23 00 01 02 03 08 094 2 11 12 13

Adminlstrar 1 Mllilllros (SN Subculános)
Medicamento termolábil.
ATÉ í8o zERo
181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR.SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

do

Adminl6tíar 40 Milllilros (ACM lntEvonosá)
So HGT <70 GLICOSE 50% i() ML E AVISAR

Medlcamonto

Rêconstitulr cada Frasco.ampola om 2 Ampola de Agus p/ lnjecao Amp 10ml
Dlluir 5 Mililltros da reconstiluiçáo em 20 [4ililitros de Aguâ p/ lniecao Amp íoml

d6

êm "bolus"
Adíninistrar 5 Mllllltros (ACM lntravenosa)

Í,a]claaÍ'o com rralncronla

õ"nt
§

Oocumenlo âssinâdo digilalmente de acoÍdo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/200'1. RêsoluÇão CFM í82í12007, no sislemâ c€rtifcsdo SBIS-
CF[I.047-A por [4aryel Vi€ira lúendes. CPF 75054620249, CRM 13136, L4édico. às 20:09-03:00 de 271041202l. - Válida -

7b73foa06í0251 3â41 01 a 1 6Í05592caê

13't36)lmpresso em
Página 4
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Atondlmolto

Convênlo

SN - 1 Ul/mL SN SC ffi

>340
1oml ACM-4amp ACM lV

18 Crorrúo Ire Sifirmoaonlo 1(nmg ACM - ,I FA ACM IV

20 Poliosüronossulíonato 0o Cãlcio 900m9/g Po Envolopo 309 ACM - 1 onv ACM Ent

lnlerYalq . , oldo
3x - dia 15 21 09
3x - dia 15 21 09
414 h

lçe§rEram6r

í6 Flsloterâpia MotoÍ8

í5
15

09

09
't4 18 02 10

I

I
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Prescrição Eletrônica Paciente
1490814

S§H(*W Domlngos Alv.r de Areulo

ffiffi§Wili zr.t,
tffi§ 20 to 4 t 2021 1 7 i48:01

ffiffilt DÍ. 8órglo Plulo c.melÍo Júnlo, (cRÍtl í,4900)

0-t80:0Ul
í81 " 200: 2 Ul
mí-250r,atl
261 - 3001 6 U|
3{r'l-3íriIUl
361 - 400i íoul
> loí: COITIUNICAR Í{ÊDlcO PLANTONISTA

20 Aguda

dffiffi§ffi'zss.zea
ffi sus-canaã/ul
q*üHmi§ 140.418

ffiffi*l# 2oto1!2021 lttootoo 29r0,rr202í r:69:69

UTI - CARÂJAS

Leito 02
)

I

21 22 23 00 01 01' 0:l il.1 1J5 U6 U/

22 02 06

2y, 02, 06

08 09 10 11 12 13

r Sgssào 4 Hora! 14

Or. Maryêl Vioira Mendes (CR 13í36)

Oocumento assinado digitalmento de acoÍdo com a ICP-Bí€sil, MP 2.200-2/2001, Rosoluçáo CFM 1821/2007, no sislsma cortiíicádo SBIS-
CFM-047-A por Maryel Vlêlra l\,4ênd6s. CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, ás 20:09-A3OO de 2710412021 - Válida -

7b73í0a06í025'1 3a4 1 01 a1 6íc5592cao

"1, ütu
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'1 18

Manter

lúanter

Manter

[,,!anler

Mant6r

l\,4anter

Mântêr

Í\,4anter

4t4h
3x - dia

Manter

15 21 09

2)/

í0

l02

T

*,d

W" 09

o4 Ú-, 
^

22 q8\

15

00
,t

2t)

§ I

SNE
60 Itrada SNnâ E

Mântêr cabôceka olevada

6x dia

12t12h . 1A 06

SN-SN
212 h

72n2 h

llledir diLríese

Roallzer lavsoern de Sonda Voslcal do d€mora

Sineis Vileis

TíocaÍ fÍasco de soro ffsiolôgic! da pressáo invaslva á câda 72 h

.

21

.,\

u2

I

Alendlmenlo Fonoaudiologico

Alondimsnb Nuklclonal

Atcndlm€nto Psicológico

Avaliação do Sorviço Social

isolamento de contato

lsolamênto.qspiÍatório para aercssói6

lsolamento respkâtório para gotículas

Asplrâr vlâa aárgas

Fisiolerapia respiratóriã e motoÉ

Mantê. Repouso Absoluto no Leito

lmpreeso em 2810412021 14.17:36
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Prescrição Eletrônica Paciente
1492131

fr*ti{f*üffi 2oro4t2o21 17:48:01

ffi|Sffffi Dr. SóÍllo P.ülo Crmolro Júnloí (CRÍú í4000)

Atéodlmento
ConVênlo

PÍontuárlo

D€ta Prsscr.

255.268
SUS-Canaã/UTl
140.419

28r(W2021 í4:00:00 29r0C2021 í3:59:59

Paciente

ldade:

ffi
Domlngo3 Alv.s ds Araujo
73â tm

UTI - CARAJÂS

Leito 02

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 0a 09 )o 11 12 13

6.n
oocumenlo assinado digitalm€ntê de acordo com á ICP-Brasil, MP 2.200-212001, R€§oluçào CFM '1821/2007, no si6tema certificâdo SBIS-

CFM-M7'A poÍ Mâryêl Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRI\4 13136. Médico, às 11:2&03100 de 28104/202'l - Válida -
6db042401 e7589d6â50d3b2d52f cd637

1 11:34:06 't98DÍ la
Mary

des (CRM í3136)lmprêsso êm

Página 1
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Prescrição EIetrônica Paciente
(

149328í

Paclênlo

ldádo:

Admlssáo:

Dste PÉsat; 28104t2O21 14:OO:oO 29/04/2021 13:50:59litadl§j.Rd§p D.. Sérglo Paulo Camoi.o Júnior (CRM 14960) ffi
255-268
SUS-Canaã/UTl
140.414

Domlngo3 Alvos dê Araulo
,3. ím
2OlUn021 17i48:01

UTI . CARAJAS
Loito 02

14 1s 16 17 1A 19 20 21 22 1 12 ',t300 01 02 03 04 05 06 07 08 09 l0

Brometo dê Rocuronlo lomg/ml sml
sol cloreto oê sodio 0,9% 250m1 Bsí

Vol. 250muh ACI\,í em Equipo bomba de intu§ão (Rocuónlo)

10

200 ml

,ç
_rl

5.
a,

,r

Documonto ágslnado digitalmento de acordo com a ICP-Bresll. MP 2.200.2,/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007. no sistema certlÍicado SBIS-
CFM-047'A por Nayana Fêúeira de Morals. CPF 9782A44O20O, CRM 12065, l,lédico. às 22:2443.00 do 2A041202'1 - Válida -

60 1 dd 4 2 1 1 7 4A3b 4í 1 0d27 56d 4d3239 42

Dra. Nayanô Ferroira dê Morais (C CATE 1198

cia

lmpresso êm

Página 1
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Prescrição EIetrônica Paciente
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1493068

ffiffiffi$}l Doming@ Alvos do Araujo

ffiWl zsatm

mffi$ 2on4no21 1ti48io1

ffi Dr. Sáíllo P.ulo ClmolÍo Júnlor (CR[l l4eEo]

Ateodlmonto 255.268
ConvênÍo SUS - Canaã / UTI

ProntuáÍlo 140 418

Dat€ Proscr, 2810412021 19:15.00

UTI . CARAJAS

Leito 02

29/04/2021 í3:59:59 ffi
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 ll 12 13

Agua p/ lnjecao Amp 10ml

Ccpacol 500m1 Frs

Compressa De Gazes Esleril 7,5 x7.5 - 13 Êios Pacote

Mascara DesÇaíavel Típla C, Elâstlco

Luva Procedimento Tam m

Sonda Dê Aspiíação Traquêal No 12 1 un 1x dia

2 Roalizai Curatlvo d. Àcoslo Vonoso Central lx dia . . 19
Curâtivo Tegâderm 6x7cm ('1624w) 1 un 1x dia

Mascara Descanavel ÍripÉ.c/ Etastico

Luvâ Procodimento Íâm m

CompÍessa Do Gazos Estoíil: 7.,5 X7,5 -.13 Fios " Pacoto

Fitê Hipoalergenicá l.licropore 50mm X í0ml

Sol Ctoroto dê Sodlo 0.9% Amp. í0 ml

Luva Procedimenlo EslerilÍam m

Clorexidlna 0.5% AlcooliÇa 1000m1

3 RostuaÍ curellvo de PAI ímural
Clôrêxidlna 0.5ol" Alcoolicâ 1000m1

Maôcaía Doscartavol Trlpls C/ Elaglico

Luva Procedimento Íam m

Compressa De Gazss Estoíil 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote

Sol Clorcro de Sodio 0,9% Arrp - 10 nrl

Luva Píocedimento Estêril Tam m

Fila Hipoalergenlca Micropore 50mm X 10nÍ

t[

1x dia
'lx dia

t{I

ffi
I

2 un lx dia

20 cm 1x dia

1 âmp 1x dia

2 un 1x dia

5 ml 1x dia
1x dla

10 ml 1x dia
't un lx dla

2 un lx dia

2 pct 1x dia

2 un 1x dia

40 crn 'l x cira

Documênto assinado dlgitalmente d6 êcordo com a ICP-8ra6il, MP 2,2O0-212OO1, Resolução CFM '1821/2007. no sistema cêrtificado SBIS-
CFM-047"A por Camila dâ Silva A.brou, CPF 0149573'1200, COREN 597202, EnÍêrÍnei.o, às l9:16-03:00 de 28/04/2021 -Vállda -

1 8da28bdf 75c8df2ac754220242c3eb6

milàs
a

âmila da SIlva Abrêu (COREN 597202)lmprêsso em 2810412021 10117:08

Página 1
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Prescrição Eletrônica Paciente
(

149ssí 1

iffi 2ouu2o2117i4gio1

m DÍ. SóÍllo Prülo Ct,t|elro Júâlor (Cn , í,ag€o)
IIImU i40.4í8

m 2olo4rz0úrr ta:oo:0o 3oor,i!02í íg:!o:!e ffi
Paclonta

ldado:
At€ndimonto
Convânlo

255.268
SU§-CEnaã/UTl

UTI - CARAJAS

Leito 02

14 15 16 í7 18 19 20 21 22 230o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

ml./tr

10 ml/h0 o ís

"/

Sec í ONFlber MalB Sachê 59

SN.
Modulo Do Glutâminê í09

Oiôta Entcral Novasouíc€ Hi PÍotêln 1000m1 -
VET 2160 kcâl
(25 kcaukg)

ml 1.000 í.000 60 ml/h ACM - ACM

Protôina 110,99 + 309 dê glutsmlna (1,7úg)
A oada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL do água íltrada

-íaceN ista

9B

Oocúmonlo assinado digitalmênte de ãcordo oom a ICP-Brasll, MP 2.200-2/2001, Resolução CFM 1821/2007, no sisloína coniícádo SBIS-
CFM-047-A por Jacêliôe BaÍros dos Saolos. CPF 01554500265, CRN 8164, . às 20i47-03:00 do 2910412021 - Vàlida -

efbo3í73â89o479í 951480e7c8eâ3cfa

6.
9.)
,J
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Jacelino BâÍros (cRN 8í64)lmprosso €m
Páginâ 1

t9&r?! $§
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Domingo! Alvo! do Araujo
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@lirtrnícae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
(

r493079

ffiffi 2oto4t2o21 17i48101

üKSH§ Dr. saíglo P.ulo CÍnelÍo Júnlor (CRÍul 1,a960)

Atêndimonto
Convênlo

ProntuáÍio

Data Presca.

255.208
SUS-Canaã/UTl
140.418

2910'11202í í,0:00:00 «rr(rilr2o2í t3:59:59

Paciento

ldadc:

ffi
Domlngo8 AlvÊr do Arauro
73a 1m ld

UTI . CARAJAS
Lelto 02

4 15 16 '17 18 19 20 21 22 23 00 0't 02 03 04 05 06 07 08 09 10 'tl 't2 13

Dieta E coníorÍre prgscriÉo do
Nulricionista

Modulo oe Glutamina 109

Olluir em 100mL de água filtrada

ON ml/h 14

ml 1.000 1.000 ml/h ACM - ACMDlelâ Enteral Novasource lll Protein 1 000m1'Sf

A cada 4 hoÉs, lavar a SNE com 10 mL de água filtrada

'I BsSol Cloroto Oê Sodio 0,9% 250m1 Bsf

Vol. 25om[h ACM em Equipo bomba de lníusão (HV 250m1 / 24h)

4
92

Cltrato de Fentanila somcg/ml lni, Ampola C/'10m1

ACM H
Bs500mBsÍR loLacta SodDe ioSol inger

HamitaÍtarato De Noíepineírina 2mg/mlAmp 4m

Vol. sooml/h ACM 6m Equipo macrogotas §implês (Ringer Lactato 500 ml EV rápido

amp
ml

Tíamal 5omgy'ml Sol lnj Amp 2ml

Sol Clorêto dê Sodio 0,9% 1 00ml BsÍ

ACM em Bomba de infusáo (Tramadol em Blc)

mantêr a 8ml/h

50 ml
200 mlSoi Clor€lo De Sodio 0,9% 250m1 B6f

Vol. 2somuh ACM ôm Equipo bomba de intusão (Feniânila 10ml)

Solclorstc Dê Sodlo 0,9oÁ 250mlB8f 230 ml

Vol. 25oml/h ACM om Equlpo bomba de lrÍusáo (Homita.târato do NoÍepinêíÍinâ)

20 ml

_n

6I

Pr.
Documento asslnado digitalmenle de acordo com a ICP-Brasll, MP 2.200-2,2001, Rosolúção CFM '1821/2007, no sistoma cêrtiÍlcado SBIS-

CFN4-047-A por Nayana Feíreira de MoÍâis. CPF 97A2844O20O, CRM 12065, M#ico, âs 19:27-03:00 do 28il0412021 - Vâllda -
3492dgbd5í828cb7oaíe2&3c1 Ad47 32í

Dra, Nayana Fenoira de Morais (cRM 12065) CATE I 198

NaysnaFM / camilacb
lmprês6o em 29n412021 1

Página 1

s a
ô) t,J

.-tPbDx 3§

ru,\v,

Dose
ACM

MMM

Wfo

i



@htruicare
lTlC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente
(

1493079

Paclente
ldadê:

Admlssão:

Médico Resp

Domingos Alve3 de ArauJo
7à ím íd
2OlUf2O21 17.48:01

OÍ. SóÍglo Paulo Cemelro Júnlor (CRÍtl íitt60)
mm)X 140.41s

ffiffi zer(tll:lo2í ía:oo:oo Soro:no2í t3:69;50

Atêndim6nto

Convênio
255.20A
SUS-Canaã/UTl

UTI - CARAJAS

Lêito 02

14 15 16 17 1g 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 08 07 08 09 10 11 12 13

sol clorcb dô sodio 0,90/o 500m1 Bsí 1 Bs
Vol. 500muh ACM em Équipo macÍogotrBs simplê§ (SF 0,9% 500m1 ÉV Rápido)

Sol CloÍoto d. Sodio 0,9% 500m1 Bsf

Vol. 505mfr2h ACM €m Êqulpo bomba de lnfusão (Soluçào PAI)
lBs

Vol. 2ooml/h ACM em Equipo bomba do infusáo (Midazolam 50 mg - Soluçáo

ml
ml

Mldazolam smg/ml Amp 1oml

Sol Cloroto Oo Sodlo 0,9% 250m1 BsÍ
r00
100

Administrar 1'10 MilililÍos í1x diá lntÍâvênosâ) em 3 h.
Após tNFUsÃo rorAl, |NJÉTAR 30 mt oE ÁGUA p/tNJEÇÃo NA BoLsA vAztA E coRRER ÊM ío mtn

NÃo AoMrNrSÍRAR sE o pActENTE ESTTVER EM HEMoDTÁLrsE - AGUARDAR TÉRiflNo DA sESsÃo
Equipo bornba de infusão

D 0 0 zrro4n,
Rec{nstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ lnjecao Amp 10ml
Diluií 20 Milllltros dâ rêconstituição em 100 Mililitros de Sol Cloroto de Sodio 0.9% 100m1 BsÍ
AdminlslÉí 120 Milililros (48/48 h lntravenosã) êm t h.
Apôs TNFUSÂo rorAl, TNJETAR 30 mt oE ÁGUA p/INJEÇÃo NA BoLSA vAzrA E coRRER ÊM 'to min

NÃo ADM|NtSTRAR sE o pActENTE ESÍtvER EM HEMootALtsE - AGUARDAR TÉRMrNo DA sESsÂo
Êqulpo bomba do iníusão

\\

t)(t.
\\

,J

r.)'o . .L'
(1

D 0 ' ãY0ilrlll
Rsconatllulr cada FÍasco-ampola em I Ampola de Agua p/ lnjecao Amp 10ml
Diluir 10 Mllillt os da íeconstitulçào em 100 Mililikos de Sol Clor€to d6 Sodio 0,9% 100m1 Bsf

B

,t)
n

r

Documênto asslnado digilalm€nto dê acordo com a lCP.Brasll. MP 2.200-2/2001, Resoluçâo CFIú 1821/2007, no sistema oertificado SBIS-
CFM-047"4 por Nayana Ferreira dê Morais. CPF 97828440200, CRM 12065, Médico, às 19:27-03t00 de 2810412021 -Vàlidà -

3492dgbd5f828cb7eâíe283c1 8d47 321

cATÊ11S8
Naya

Nayanâ Forrgira do Moíal§ (CRM '12065)

Pàgina 2
mpresso om 2910412021 12t0o:03

$^,l&rX

.J

I Mldazolam 50 mg - Soluçãd Conc€nr€de ACM

ACM

lntbr
Ía 1 g 1x diil lV

D 90 2 FA 48,/4A h

lcâmemoô Doso/lntorv./Viâ
40 mg '1x diir lV3 Pânloprdzol 40mg lni.

I



@inenslcare

1493079

mffiI Domlngor Alvos d€ AÍâuJo

H §MN$ rc"rmto
ffi 2on4t2o21 17t4gto1

W DÍ.8ór0lo P8ulo carnelro Júnlor (cRM lil980)

Reconstiluir câda Fíasco-ampola eÍn 10 lüililitros de Drluerrle Propíio
Adr.lrr,stra. 10 MLrlilro\ rlx (fid ri,lrove|usa)

4 BÍomopdda smgr'mlAmp 2ml t omp 8/g h lV
Diluir 2 Milililros do medicamenlo.rm ti ÀrililllÍos de Aíua p/ l{)iecao Amp 10n)l
OoncenlraÇáo ideal 10 I\4il or.nra/^rnpoli,
AdministraÍ 10 Mililitros (8/u h lntrilvírrúsâ) em 3 íiri,rLrk)s

5 Diplrona Sodiça 5oomq/ml2mlAmp SN - 1 ámp SN lV
Diluir 2 Milililros do niL'dicarner)lo (:[i B lúilil tros d.: A!]ra p/ lniecacJ Aorp 10nrl
Adminishar 10 N4ilililros (SN nlrrríNrosa)
OÍienlação: Se Íax >= 37.8oC-

Diazepam l0mg,/comp.

Adninislrar 1 [4]lillros (4/4 lr Enl4r.l)
adminiskar 01 comprimido pela SNE a cada 4 horas

'11 Decâdron 4mg/ml FÍs 2,5m1 6 ml 1x dla lV

Diluir 2.5 l\rlililitros do rnedicarf,!r1ír crrr 7,5 lú liLilío i dc Aqrrâ u/ lniocão AÍnD 10rnl
AdminislÍar 6 Mrlllrolr (1x drr olri)verúsâ)

.12 L6§lx lom0r'mlArnp 2ml ACM - 3 amp ACM

Drloir 6 lúllihkos do medrca[rellto eín 4 Mr|lrtÍoli ,.1e Agua p/ lÍrie()â(] Amp 10r l

Admlnrskar 10 Mr|litros (ÂC1,4 lrrtrirvcr)osâ)
13 Dimoí'lmg/mlArp 2ml SN .2 amp SN lV

Dilui, 4 Milrlitrí,s íh rrcdi..arl1eLt. o'rr 6 [4ili]ilrús (I)Arlrra I)/ rrJecao AÍnp l0rrrl

^,ir 
ist1r l' \1r'l,n(,^{.'l ''r, , "'.'l

14 Lâcíha Plus Colirio Frasco 15ml 4 gts B/B h Oft
pingar 2 gotas elrr cada ollm a cada B hoías

,5 Dôrpantonol D6rma Cremo Tubo C/ 20 G 1g B/8h UT

passar nos lábios a cadâ 8 hoÍâs

UTI . CARÂJAS

Leito 02

06

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 '.lO '.l1 ',12 ',13

ü

T

06

r

{

L

14

Dra. Nayanâ FêrêiÍâ de lVlorâls (CRM'12065)

N4

,22 
.)

cAÍE1198

ffi6ç
-)

v

lmprêsso êm 2910412021 12:oo:03

Páglná 3
Oocum6nto asslnâdo digltalmontê do acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Rêsoluqào CFI/l 1821/2007, no sistemâ certiÍicado SBIS-

CFM-047-A por Nayana FerÍeira de lúorais, CPF 97828440200, CRM 12065. [y'édico, às 19;27-03:00 de 2810412021 -Válila -
3492dgbd5í828cb7eaf e283c1 8d 4 7 32f

Nayan

n

mhü{imà 256.26s

ffiW sUS-Canaã/UTt

mtf,ryqü# 1,r0.41s

mgfrK1J 29tollzo21 lltootoo 3rvo,uzo2r í3;59:69

ht

. ", ,/).p 15
$x,ln/ ,_\,

06

c
'l amp 8/8 h SC
1 cp 1r dia Eôt
1cp íx dia SNE
1cp
'1 un

1x dla SNE

4/4 h EntI

il
lTlG - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente
(
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@H:.[ye
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente í493079

iffit{$$l Domlngos alves d€ Areujo

ffiffiM zrerrrc
§ffi§ffiN 2omr',mz117t48toj

ffi§ffi Dr. Sarglo P.ulo c.mslro Júnlor (cRM í4080)

AtiÍgrlmânto 255.258
conYêilo sus - canaã / url
Pórituáíô Í40.418

OEta PÍscÍ. 2910412021 14ioo:o0 30/041202í '13:59:59

UTI . GARAJAS

Lolto 02

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

16 lnsullnâ Rogutat lu)uuml Fts 10 itl SN - 1 UIimL SN SC

Môdlclmonto de Altr vlgllánciâ
Admlnlstrar 1 Mllllltros (SN Subcutánêa)
M6dicâm€nto têrmolábil.
ATÉ íoo zERo
1A1-250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 ôU
> 350 8U
AVISAR-SE
OUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

>340
17 Gllçosa Hlpêrtoniça 5(r'Á Amp 10ml ACM - 4 amp ACM lV

Modlcrmonto dê Alt Vlgllâncla

Administrar 40 Nrililitros (ACM lntravenosá)
S€ HGT <70 GLICOSE 50oÁ 40 ML E AVISAR

18 Cloreto Do Suxamelonlo 10úng ACM - 1 FA ACM lV
Modicamênto de Alta Vlgllàncla

Reconstjtuir cada FÍasco-ampclla em 2 Ampola de Agua p/ lnjecao Amp 10ml
0iluir 5 Mililitros da reconslituição eÍrr 20 N,4 lililros de Aguâ p/ []jecôo Amp 10nrl
AdminrstraÍ 25 MrlihtÍo! tACM rnt'a,er os.r)

í9 Tracílunr 50ms lni. AmDola C/ sml ACM-1amp ACM lV
em '.bolus,,

^dministrar 
5 Mililitros (AC[4 lnlrávenosa)

paci onto com assl ttcron ia

900m9/g Po Envelope 309 ACM - 1 env ACM Ent

2cp fl6h SNE
ACM - .I FA ACM IV

em "bolus"

20

21

Admrnistrar 5 ft4ilililros (ACIú InÍavel]Dsa)

Documento assinado digitâlmênte de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200.212001, Rêsoluçào CFM 1ô2112007, no sislema certlllcâdo SBIS-
CFI\,1-047.A por Nayana Fêrrêirá de Morais, CPF 97828440200, CRM 12065, lúédlco, às 19:27-03:00 de 2Bl04/2021 - Vállda -

3492cJgbd 5í82 8cb 7ea Íê283ú Ad4732í

Naya

7
q
§ §'

6

DÊ. Nayana FeÍreira dc iroíais (CRM'12065)lmpresso em 29104,12021 i2tmt03
Páglnâ 4
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Prescrição Eletrônica Paciente

ffii!frffif Domlngoa Alva! do Areujo

m§m: z3aímrd

ffi 20fi4r2021 17t1gto1

ffi or. Sárglo Prulo C.molro Júnlor (CRÍÍ í,lt6o)

f,úrü&Àp4lfr 255.26E

ffii sus-canaã/url

ffilBm tao.lta
ffiftüffiU{S 29t04t2021 i4tooioo 30roí202,r í3:60:6e

UTl . CARAJAS

Lelto 02

14 15 16 17 18 t9 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 00 10 11 12

4t4 h SNE

Ora. Nayana Ferêira do Mo.als (CRM í2085) CAÍ 9ítr\,".
HayaryfM { carpu

23

(sNE)

paclsnto com voÍrtllôção mecânaca invagiva 21 E 09

22 06

06

06

0 - 180: 0 Ul
't8'l-200:2Ul
20í - 250: ,l Ul
261 .300:6 Ul
30'l .350: I Ul
35í - 

't00: 
íoul

> 4Ot: CO U'IICAR TIÉDrcO PLANÍONISTA
lx dla
1x dia

14

14

Agua fillrada por SNE
60 mlde Agua Íiltrada na SNE

Manter cabêçolra olêvada 45"

Atendimenlo Êonoaudiologico

Alendlmôntó NutÍclonal

Alendimênto Pslcolôgico

Avallsçâo do Sorviç. Social

lsolamenlo de contato

lsolamento rêsplratório para aemssóis

lsolamento respiÍatóÍio paÍa goliculas

6x dia 14 1B 02 06

Manler
Manlêr

Manter

i/anler
Mantêr

l\,4anler

Manter

l\lan teí

lmpresso êm 291041i2021 12t0o:03

Página 5
Documeôto asEinado dlgitalmonte dê âcordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resoluçâo CFM 1821/2007, no sislêma cortaicado SBIS-

CF[r-047-A por Nayana Fereira de lvlorais, CPF 97828440200, CRM 12065, Mádico, às 19127-O3tO0 de 2810412021 - Vâlida -
3492dgbd5f 828cb 7ea Í e2B3c1 Ad 47 32Í íFH

@runslcue
lTlC - Carajas

1493079

[{[ pú§ 20 ry/Éismer lnteNalo
1x dia l

Perdâ dê 3ondâ ânteÍlôÍ

'í 7 Flsioterapla ilotora
3x - dia 15 21 0g

3x - dia 15 21 09
4t4 h

4t4 h

414 h

15

í5
1B

1B

1B

lntervalo

i

,BhP:



co4ffIç§nte

.''." ,1, â'_ eN Ê/

521.520

55.268No Alend:'

Nol

ililililIil|lilll
Usuário/Matriculâ

Plano

@intensicj|re DO COMERCIO, 175 - Parauapebas. PA
CNPJ:08412506000110 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNÊs 9840389)

Convênio:

Particular - Carajas

Paciente:

Domingos Alvês dê A6ujo

Categoriar

uTl - caNAÁ

lmpíesso em 0310512021 1'l:27.12 Página 1 FatAct R7Ericaas

ot.lnid6'L 2olo4t2ozl ot.Fimt 01/05/2021

Prontuário: 'f4o418 DaÉ eneadai2oto4t2o2l 17..4ai1 Data Sada:0 t/05/2021 02;30:00
CID PTifiC.: 8342 iNFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO
Guiâ: Não Iníortrrada Sonha: Vd. Carldra:

Motivo Atâ: óbito com declaíaÉo de

Otde VI Unil. VlTotalDêscÍiçáo

UTI - CARÀ'AS

21t0412021

Diária Dê lsolamento De UtiAdulto Geral

Aluguel / Íaxa De Colcháo Dê Ar, Por Dia

Íotal .2110412021 .

z utzüâ
Diária De lsolamento De UtiAdulto Geral

Taxâ De AspiraÉo Orâl lntermilente/Sessão, Nâ Uty'Semi-Uii

Ta(a De Sala Ciúrgica, PoÍte Anestésico 3

Uülização De Bandeja Para Punção Em Geral

Taxa De Assistência Oe EnÍermagem Para lnstalaÉo De Hemodiálise

Íolal -2A042021 -

Íaxas

seq. Código

1

2

3

2

60001330

60026332

6.000,00

0,00

6.000,00

0,00

6.000,00

I

6

1

1

Í

0

3

4

5

6

7

8 60001330

60001330

60021756

60023120

60023880

60028840

60001330

60023120

60023880

60028840

6.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.000.00

6.000,00

0,00

0.00

0.00

1 6.000.00

6.000.00

6.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.000,00

6.000.00

6.000,00

6.000,00

0,00

0,00

0,00

6.000,00

6.000.00

6.000,00

9
'10

11

12

14

zffi+ãüiÚ
Diária Dê lsolemento Dê LjtiAdulto Gerel

Taxa De Sala Cirurgica, Porte Anêstésico 3

UtilizaÉo De Bandeja Para PunÉo Em Geral

Taxa De Assistência Oe Enlermagem Para lnstahçáo De Hemodiálise

Íotal -21LY$2021 -

23101J202'l

Diária De lsolamento De Utl Adullo Geral

Íotal - 2310412021 -

25101112021

Diária De Isolamento De UtiAdulto Gerat

Íoia!.2510412021 -

27t01t2021

Diária D€ lsolamento De Uti Adulto Geral

Íolal - 27 10412021 -

28101/'2021

Diária De lsolâmento De UtiAdulto Geral

Íotal -2810412021 -

1

1

1

1

4

13 6000'1330 6.000.00

6.000,00

6.000.00

0,00

6.000,00

0,00

6.000,00

6000í330

60021900

2Ê10112021

Diáriã De lsolamento De UtiAdulto Geral

Taxa Dê Aspirâção Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, ÀVácuo, Na Uti/Semi-Uti

Íotal -2610É,12021 -

1

1

2

16 60001330

17 60001330 6.000.00 6.000,00

6.000,00

1

1

1

1

,|

1



Taxas

seq.

Ot.l niciaL 20 I o 4 I 2O2'l Dt.Finâl: 01/05/2021

Códiqo Descrição Medicamênto

20t04/2021

UÍ.CARÀ'ÂS
204 Acido Acetilsalicilico 100m9 Cpr

í93 Agua p/ lnjêcáo Amp 10ml

36741 Atorvastâtina Calcicâ 40mg Cpr

36732 Citrato de Fentanila somcgy'ml lnj. Ampola

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

53021 Dexpantenol Derma Creme Tubo C/ 20 G

52í43 Dieta Enteral Novasource HiPíolein

52268 lnsulina Regula. íooui/ml Frs 10 Ml

51840 Meropenem lg iv Ía

1í833 Mklazolam smgr'ml Arnp 10ml

5'!963 Modulo Oe Glutamina 109

'11750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

13812 SolClorêto de Sodio 0,9% 100mlBsÍ

Total - UTI - CARAJAS -

Íotêl .2010412021 -

21t04t2021

código

18 60001330

19 60001330

20 6000'1330

Descriçâo

29fr42021

Diária De lsolâmento De uti Adulto Geral

Íoldl .29104no21 .

30t042021

Diária De lsolamento De UtiAdulto Geral

Total . 30/0/U2021 -

0110512021

Diána De lsolamento De UtiAdulto Gêral

Total - 0í/05/202í -

Total - UTI . CARAJAS -

Íotal de Taxas

Glldê Vl Unit Vl Total

6.000,00 6.000.00

6.000,00

6.000,00

6.000,00

6.000.00

6.000.00

26

26

6.000,00

6.000,00

66.000,00

65.000,00

Medicamentos

Seq. cod conY Marca Unid. Qtde Vl Unit Vl Total

1

2

3

4

5

6

7

8

I
10

11

13

14

204

193

3674í

36732

5302'l

52143

52268

51840

1 1833

51963

11750

52276

13812

cp

amp

cp

amp

FA

tb

Fr

UUmL

FA

amp

FA

amp

Bs

1

5

1

5

4

1

2
a

10

I
1

't2

I
58

58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

204

193

36741

493

36732

753

UII. CARÀ'AS

Acido Acetilsâlicilico 100m9 Cpr

Agua p/ lnjec€o Amp 10ml

Atorvastatina Calcicâ 40mg Cpr

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Citralo de Fentanila somcgr'ml lnj. Ampola

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

1

8

1

3

20

4

Co iente

I

qi

! e
JÀqFls

521.520

55.268

êre

ililllilllffiilfl
Usuáío/MatrÍcula

Plano

OO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:0a41 25060001 10 - lnscÍ.Esl-: - Fon6:39565850

(cNEs 98/o3E9)

Paciente:

Domingos Alves de Araujo

Convênio:

Particular - Carajas

Categoria:

UTI - CANAÃ

lmpresso em 03lO5nO21 11,27,12 Página 2 FatAci R7Ericâas

cp

amp

cp

amp

amp

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1

'l

1

1

í5 204

'16 193

17 36741

18 493

19 36732

20 753



Medicamentos

seq. Cod ConY

402

53021

u2
166

51150

52268

51840

11833

5't 963

1í750

52276

13812

172

2U
193

36741

459

493

36732

367

802

53021

166

1002

52264

51840

60065

1 't 750

286

52276

13812

172

Código Deacdção iledicamerúo
802 Colchicina 0,5m9 Cpr

5302'l Dexpar{enol Deíma Creme Tubo C/ 20 G

342 Dipironâ Sodica 500mg/ml 2mlÂmp

í 66 Fosíato Dissodico De Dexametasona

5'1150 Hemitartarato Dê Norepinefrina 2mg/ml

52268 lnsulina Regula.100ui/ml Frs 'i0 Ml

51840 Meropenem 19 iv fa

11833 Midazolam smg/ml Amp 10ml

5'1963 Modulo De Glutamina 109

11750 Pantoprâzol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

13812 Sol Clorêto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ
'172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

Total - UTI - CARÀrAS -

Íotel .2110412021 .

2210112021

UTI . CARÀ'AS

204 Acido Ac€ülsalicilico 100m9 Cpr

193 Agua p/ lniecao Amp í oml

3674 1 Atorvastatina CalÇica 40mg Cpí

459 Besilato De Atracurio 50mg lnj. Ampola C/

493 Bromoprida smg/mlAmp 2ml

36732 Citrato de Fentanila somcg/ml lnj. Ampola

3ô7 Cloridrato Oe Tramadol somg/ml Sol lnj

753 Cloridrato De Vâncomicina 500mg Pó Sol

802 Colchicina 0,5m9 Cpr

5302 1 Dexpantenol Deíma Creme Tubo C/ 20 G

166 FosÍêto Dissodico De Dgxametasona

1002 Furosemida 1omg/mlAmp 2ml

52268 lnsulina Regulaí 100ui/ml Frs 10 Ml

51840 Meropenem 19 iv fa

60065 Midazolam síng./mlAmp sml

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

286 PÍopofol 1% 1orhgr'mlAÍnp 20ml

52276 Sol Cloreto dê Sodio 0,9% Amp . 10 ml

138í2 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bí
í 72 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsí

Total - UTI - CARÀrAS -

Íolal .2210412021 .

23n1/2021

UTI . CARÀ,AS

204 Acido Acetilsâlicilico '100m9 Cpr

Marca Vl UnlL
0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vl Total
0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

Unld.
cp

rb

Qtdc
2

3

1

1

1

3

20

1

1

10

4

5

I'l

94

21

22

23

24

26

27

28

29

30

31

32

33

âmp

amp

Ul/mL

amp

FA

amp

BS

Bs

cp

amp

cp

amp

amp

amp

amp

FA

cp

tb

FA

amp

UUmL

FA

amp

FA

âmp

amp

Bs

Bs

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

,|

13

1

6

16

4

4

3

1

ô

1

3

40
,|

20

14

't0

10

34

35

36

38

39

40

41

42

43

M
45

46

47

48

49

50

51

52

53

54 204

2

dr

d.

oJEE ls
Ê.

Con

1.520

nte
iccre

ilillilililllllllll
Usuário/líatrícula:

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapobas - PA
CNPJ:08412506000110 - lnscÍ.Est: - Fone:39565850

(cNES s8.(,369)

Convênio:

Particular - CaÍajas

Paciente:

Oomingos Âlves de Arauio

Categoria:

ur . caNAÂ

ot.lniciatt 20t04t 2021 ot.Final:01/05/2021

lmpresso em 0310512021 11:27 -12 Página 3 FatAcl R7Ericaas

cp

159

159

0,00 0.00



Medicamentos

seq Cod Conv
193

741

493

36732

367

753

53021

166

5't 150

4242

52268

51840

11750

286

52276

1§12
17'.|

172

Códlgo
193

36741

493

36732

367

753

53021

166

51150

4242

52264

51840

1't 750

286

52276

13812

171

172

Vl Totsl
0,00

0,o0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

Vl Unlt
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

t.rcrição êdlcamerúo
Agua p/ lnlecao Amp 1oml

Alorvâstatina Câlcica 40mg CpÍ

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Citrato de Fentanila 5omcg,/ml lnj. Ampola

Cloridrato De Tramadol somgr'ml Sol lnj

Clo.idrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Dexpantenol Derma CÍeme Tubo C./ 20 G

FosÍato Dissodico O€ Dexametrasona

Hêmitartarato De Norêpinefrina 2mgy'ml

Heparina Sodica 5,000 Ui/ 0,25 Ml

lnsulina Regula. 100ui/ml Frs 10 Ml

Meropenem 19 iv fa

Pantoprâzol 40mg lnj.

Propofol 1% 1omg/mlAmp 20ml

SolCloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

SolCloreto de Sodio 0,9% 100mlBsf

Sol Cloreto De Sodio 0,9olo 250m1 Bsí

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

TOTAI - UTI . CARAJAS .

Íolal - 2310412021 -

2410112021

UIT - CARÀ'AS

Acido Ac€ülsalicilico '100m9 Cp.

Agua p/ lnjecao AÍnp 1 oml

Atorvastaüna Calcica 40mg Cpr

Bromoprjda smg/nl Amp 2ml

Citrato de Fentanila somca/ml lnj. Ampola

CloíidÍato Oe Tramadol somgr'ml Sol lnj

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Colchicina 0,5m9 Cpr

Dexpantenol Derma Creme Tubo Cy 20 G

Dieta Enteral Novasourc€ Hi Prot€in

Dipirona Sodica 500m9/nl 2mlAmp

FosÍato Dissodico De Dêxameüasona

HEmilartaiato De NorepineÍrinâ 2mg/ml

lnsulina Regular 100ui/ml Frs 10 Ml

lvermectina 6mg Cp.

Meropenem 1g iv fâ

Midazolam smg/mlAmp 1oml

Midazolam smg/ml Amp sml

Pantoprazol40mg lnj.

Sol Cloreto de Sodio 0,970 Amp - I 0 rnl

Sol Cloreto de Sodio 0,9% l00ml Bí
Sol Cloreto De Mio 0,9% 250m1 Bsf

Marca Unid-
amp

cp

amp

amp

amp

FA

tb

amp

FA

UYmL

FA

FA

amp

amp
gs

Bs

Bs

cp

amp

cp

amp

amp

amp

FA

cp

rb

Fr

amp

FA

âmp

UUmL

cp

FA

amp

amp

FA

amp

Bs

HS

Qtde

55 I

3

15

4

4

3
,i

5
,|

I
6

I
20

4

10

4

5

97

97

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

88

89

90

9í
92

94

73

74

75

76

77

78

79

80

8'r

82

83

u
85

86

204

1S3

36741

493

36732

367

753

802

53021

52143

u2
í66

51150

52268

18751

51840

1't833

60065

1 't 750

52276

13812

171

2U
193

3674'l

433

§732
367

753

802

53021

52143

2

í66
51150

52268

18751

5í 840

í í833

60065

11750

52276

13812

171

1

2

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1

3

10

4

2

a

3

1

,|

2

20

20

87

I

3

6

re

lililililllllllll
LJsuário/Metrícula:

Plâno

DO coMERClO, 175 - Parauap€bas - PA
CNPJ:08412506m0110 - InscÍ.Est: - Fons:39565850

(cNES 9E4rr3E9)

Paciente:

Domingos Alv6 de AÍâuro

Convênio:

Particular - Carajas

Categoriê:

UTI - CANAÃ

Conta

N. l
Rub

I

d.

4!

ente

Fls d&t

ot.lntciàlt 20 I 0 4 I 202 1 ot.Final 0í105/2021

lmpresso em 0310512021 11:.27.12 Página 4 FatAct R7Ericaas
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Medlcamentos

Seq. cod Conv
95 1't2

Ot.lniciâlt 21104t2o21 Ol,Final: 0|o5t2o21

Código Írescrlção üsdicamsnto
172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bú

Total - UTI . CARAJAS .

Íolal - 2410412021 .

25t0412021

UN.CARÀ'ÂS

204 Acido Acetilsalicilico 100m9 Cpr

193 Aguá p/ lnjecâo Amp 10ml

36741 AtoNastatina Calcica 40mg Cpr

493 Bromoprida smg/mlAmp 2ml

36732 Citrato de Fentanila somdml lnj. Ampola

5740 Cloreto De Suxametonio í00m9

367 Cloíidrato Ds Tramadol somgy'ml Sol lni

802 Colchicina 0.5m9 CpÍ

53021 Dexpantenol Derma Creme Tubo C/ 20 c
52143 Dieta Enteral Novasourcs HiProtêin

342 Dipirona Sodica 500m9/ml 2ml Amp

166 Fosfâto Dissodico De Dexãmetiasona

1 603 Glicose Hipêrtonicâ 50oÁ Amp 1 oml

52266 lnsulina Regulâr 100ui/mlFrs í0 Ml

51840 Meropenem 19 iv Ía

'lí833 Midazolâm 5mímlAmp 10ml

'lí750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

,38í2 SolCloreto de Sodio 0,970 í00m1 Bí
17'l SolCloreto Oe Sodio 0,9% 250mlBsÍ

,72 Sol Clo,eto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

Total - UTI - CARÀ,AS -

Íotal -2510412021 -

Unld.
Bs

Otde
1

í08

Vl Unlt.
0,00

Vl Total
0,00

0,00

Merca

96

97

98

99

100

101

102

103

't 04

105

106

107

108

í09

í10

111

112

113

114

115

116

117

11E

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

2U
193

36741

493

36732

5740

367

802

53021

52143

342

't66

1603

52268

51840

't 1833

117fi
52276

't 3812

't71

172

204

't 93

36741

459

493

36732

367

802

53021

'166

1002

2U
193

36741

459

493

36732

367

802

53021

166

1002

cp

amp

cp

amp

amp

amp

amp

FA

cp

tb

FA

âmp

t0E

1

I
1

3

10

I
8

1

3

2

1

1

4

1

1

10

1

12

3

79

79

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

28tl}/f2021

TTI. CÂRÀ'AS

Acido Aceülsalicilico 100m9 Cp.

Agua p/ lnjecao Amp 10ml

Atorvastaüna Calcica 40mg Cpr

Besilato De AtraqJrio 50mg lnj. Ampola C/

BroÍnoprida smg/ml Amp 2ml

Cifato de Fentanila somcg,/ml lnj. Ampola

Cloridrato De Tramadol s0mgr'ml Sol lnj

CloridÍato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Colchicina 0,5m9 Cpr

Dêxpantehol Oerma Creme Tubo C/ 20 G

Fosfato Dissodico De Dexametasona

Furosemida 1omg/ml Amp 2ml

intensiLs:'ê

ililil|ililil|illl
Usúário/Matrículê:

RubÍicaNo

.520

Conta iente

J

6.

a
,eEFls JEJ

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - lnscí.Esl.: - Fon6r39565850

(CNES 98.ÍBE9)

Paciente:

Domingos Alves de AEujo

Categoria:

un - caNAÃ

Convênio:

Particular - Carajas

lmpresso em 0310512021 11:.27:12 Página 5 EÍicaas FatAct R7

q

c!
amp

cp

amp

amp

FA

amp

c!
tb

FÍ

amp

FA

amp

UUmL

FA

amp

FA

amp

Bs

Bs

Bs

1

1

6

3

15

I

1

3

1

12



Medicemêntos

Seq. Cod Conv
129 52268

130 51840

131 1í833

132 11750

134 13812

135 171

136 172

Unld.
UUmL

amp

amp
gs

Bs

Bs

Cridlgo D.9cdÉo Íísdicamento
52268 lnsulina Regular 100ui/ml Frs 10 Ml

51840 Meropenem 19 iv fa

11833 Midazolâm smgr'mlAmp 10ml

11750 Pantoprázol 40mg lnj.

52276 SolCloreto de Sodio 0,9olo Amp - í0 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0.9% 100m1 BsÍ

171 Sol Cloreto De Sodio 0.9% 250m1 BsI

172 Sol Clo,eto de tuio 0,970 500m1 Bsf

Total - UÍl - CARÀrAS -

ro!úl -2610412021 .

flui8i21
UN.CÂRÀ'AS

193 Agua p/ lniecâo AÍnp 10ml

36741 AtoNastatina Calcica 40mg CpÍ

493 Bromoprida smgr'mlAmp 2ml

36732 Cilrato de Fentanila somcg/ml lnj. Ampola

367 CloÍidràto De Ííamadol somg/ml Sol lnj

802 Colchicina 0,5m9 Cpr

53021 Dexpantenol Derma Creme Tubo Ci/ 20 c
52143 Diela Enteral Novasource Hi Protein

166 Fosfato Dissodico De Dexametiasona

1002 Furosemida 1omg/mlAmp 2ml

52268 lnsulina Regular íooui/ml Frs 10 Ml

51840 MeÍopenem 19 iv Ía

í í833 Mirazolâm smg,/mlAmp íoml

I i750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

'13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 'looml Bí
171 Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m1 Bsí

Total - UTI - CARÀrAS -

28t04t2021

Marca Vl UnlL
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

vl Totrl
0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qtde
1

1

30

'l

7

6

I
3

lí8

't 1E

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

't47

148

149

150

'15'1

152

153

193

36741

493

36732

802

53021

52143

1002

52268

5'1840

1 1833

11750

52276

13812

171

2U
'193

57687

459

6392

493

36732

2U
193

57687

459

6392

493

36732

367

753

amp

cp

amp

amp

amp

cp

tb

F.

FA

amp

UUmL

FA

amp

amp

BS

Bs

cp

amp

@
amp

FA

amp

amp

amp

4

I
3

15

I
1

1

1

3

1

1

40

1

14

7

107

107

1

5

12

12

3

10

4

2

0,00

0,m

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

LM.CARÀIAS

Acido Acetilsa licilico 100m9 Cpr

Agua p/ Injecâo Amp 1 oml

Baclofen í0 mg Cpr

Bêsilato De Atra@rio 50mg lnj. Ampola C/

Brcmeto de Rocuronio 1omg/ml5ml

Brornoprida 5m9/ml Amp 2ml

Citrato de Fentanila somcg./ml lnj. Ampola

Cloridrato Oe Tíamadol 50m9/ml Sol lnj

Cloídrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

cãre

1ilililililil|lil
Usuário/À4atricula

c

Plêno

ente
DO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA

CNPJ:084125060001 Í0 - lnscr.Ésl: - Fone:39565850
(cNES 9E403E9)

Convênio:

Particular - Carajas
C: 52'1.520

E-l

r5ss.n

ere:cQ,1-

aPaciente:

Domingos Arves de Araulo

Categorial

UN - CANAÃ

Ol.lniciaL 20lO4l2O21 DI.Final 01 10512021

lmpresso em 0310512021 11:27.13 Página 6 FatAct R7

P

Eíicaas

Íotal -2710í,12021 -

154

155

156

157

158

'159

160

161

162



Medicamertos

Seq. Cod ConY

163

164

165

'166

167

toÕ

169

170

171

112

173

174

175

176

177

174

179

180

181

182

183

1U
185

186

187

í88

189

190

191

192

193

194

195

53021

166

1002

5226€

51840

11833

11750

52276

í 3812

171

172

1297

204

193

57ô87

6392

493

36732

802

53021

52143
'166

52268

s1840

r í833

1 't 750

4208

52276

13812

171

172

Código Descrlção Uedlcamento

53021 Dexpantenol Deíma Creme Tubo C/ 20 G
'166 Foslato Dissodico De Dexamelasona

'1002 Furosemida 1omg/mlAmp 2ml

52268 lnsulina Regular íooui/mlFrs 10 Ml

51840 Meropenem 19 iv Ía

3'1273 Metadona 5m9 Cp.

11833 l\4idazolam smg/mlAmp 10ml

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9olo Amp - í 0 ml

138'i 2 Sol Cloreto dê Sodio 0,970 100m1 BsÍ

171 Sot Cloreto De Sodio 0,9% 250mlBsí

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bí
1297 Suíato De Morfna lmg/mlAmp 2ml

Total - UTI . CARÀrAS -

Íotal - 281041202'l -

29t0412021

UN . CARA'AS

204 Acido Aceülsalicilico 100m9 Cpr

í93 Agua p/ lnjecão Amp 10ml

57687 Baclofen í0 mg Cpr

6392 Brometo de Rocuronio 1omg/ml sml

493 gromoprida smg/mlAmp 2ml

36732 Cirato de Fentanila somdml lni. Ampola

367 Cloridrato De Tramadolsomg,imlSol lnj

802 Colchicina 0,5m9 CpÍ

5302'l Dexpantenol Derma Creme Tubo C/ 20 c
52í43 Dieta Enteral Novasource Hi Prctein

166 Fosfato Dissodico De Dexamelasona

52268 lnsulina Regular í ooui/ml Frs '10 Ml

51840 Meropenem 1g iv Ía

11833 Midazolam Smgr'mlAmp 10ml

11750 Pantoprazol40mg lnj.

4208 Poliestirenossulfonato De Câlcio 900mgy'g

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9olo Aírp - í 0 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9olo 100m1 Bsf

171 SolCloreto De Sodio 0,9% 250mlBsí

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

Total - UTI . CARAJAS -

lotal .29104n02'l .

§1041202í

UTI . CÂRÀ'AS

204 Acido Acetilsalicilico 'l00mg Cpr

Marca Unld.
tb

FA

amp

uYmL

FA

q
amp

FA

amp

Bs

Bs

BS

amp

cp

amp

cp

FA

âmp

amp

amp

cp

tb

Fr

FA

UUmL

FA

amp

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Vl UniL
0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vl Totd
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,q,

atde
3

1

'|

1

6

20

1

15

3

7

2

2

íí6

rí6

1

3

4

í

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

l5
4

1

1

1

I
1

30
,|

2

1

03

196 204

are

ilililililil1llll
Usuário/Matrlculai F

R

o

Conta paciente

Plêno

Do COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 Í0 - lnscr.Est.: - Fons:39565850

(cNES 9840389)

Convênio:

Particular - Carajas

Paciente:

Domingos Alves de Arauro

Categoíia:

UTI . CANAÃ

Ot.lniciat 2010412021 Ot.Finàl o1t0't2o21

lmpresso em 0310512021 11:27,13 Página 7 FatAct R7Êrlcaas

cp

103

0.00

P

I

I



Medicamêntos

Seq. Cod Conv
'i 97

í98

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

37

5't 332

52261

5Ta1

5748r'.

51696

976

51187

51190

1026

51324

51705

Código
193

36741

57687

493

36732

5740

367

53021

'Í 66

1002

5'1150

522ffi

51840

11833

4208

138',12

17'l

172

Marca

Marca

Vl UniL
0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

vtÍôt
0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Dt.lnicidt: 20 104t2021 Dl.Finat:01/05/2021

Irescrlção iledlcamentg
Agua p/ lnjecão Amp 10ml

Atorvastaünâ calcicâ 40mg cpr
Bacloíen 10 mg Cpr

BromopÍida smg/ml Amp 2ml

Citrato de Fentânila 5omcgr'ml lnj. Ampola

Cloreto De Suxametonio 100m9

Cloridrato De Tramadol 50m9,/ml Sol lnj

Dexpantenol Derma Creme Tubo C/ 20 G

FosÍato DissodiÇo De Dexametasona

FuÍosemidâ 1omg/ml Amp 2ml

Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml

lnsulina Regular íooui/mlFrs í0 Ml

Merop€nem 19 iv fa

Midazolam smg/ml Amp 1oml

Poliestirenossutfonato De Calcio 900m9/9

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bs,

Sol cloreto De Sodio 0,9% 250m1 Bsí

Sol Cloroto de Sodio 0,9olô 500m1 Bsí

Qtde

1

I
2

2

I
3

1

3

5

1

,
2

5

6í

uateriais

Seq. Cód Conv

Totâl - UTI . CARÀJAS -

Total . 30/04/2021 .

Total de Medicamentos

20to412021

T,n.CARÀ'AS

37 Agulha Descartável 40 X 12

51332 Alcool 70% l000ml

52261 Alsodao HidroÍilo 500 Grs

52181 AventalTnt Branco 309 DEscartavêl

57484 Compressa De Gazes EsteÍil 7,5X7,5-
5í696 Compressâ de Gazes Nâo Esteril 7,5 X7,5

976 Elerodo P/ Monitoúação Oescartável

5í 187 Lanc?ta Testê Glicemiâ - Adulto

5í190 Luva Procedimento Tam m

i026 Mascâra Oescâ.tavel Tripla Cil Elasüco

5í324 Óc1lbs De PíoteÉo Acrllico Com Vlsor

51705 SeÍinga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

5í189'IiraTeste Glicemia

Total - UTI - CARÀrÂS -

61

1.100 0,00

Unid. Qtde Vl Unit. VlTotal

1

3

4

6

7

8

9

10

11

12

13

un

ml

s
un

pct

UN

Pç

un

un

un

un

un

un

4,00

$,00
12,00

2,00

2,00

11,00

6.00

4,00

34,00

12,00

'1,00

2,00

4,00

1U,OO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Íotal -2010412021 -

21t01tit021

UN . CÂRA'AS

N

dí

a

* li
J- úa5_

cienteConta

521.520

.268

lilililllililll
Usuário/Matrículâ

Plano

@int.e.t:i-cpre Do COMERclo, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - lnscÍ.Esl.: - Fon6:39565850

(cNEs 98/t0389)

Convênio:

Particular - Carajas

Paciente:

Oomingos Alves dê AÉuio

Categoria:

UTI - CANAÁ

lmpresso em 0310512021 11].27:13 FalAct R7Eaicâas

124,00 0,00

Página 8

193

§741
57687

493

36732

5740

367

53021

166

1002

51150

5226A

5í 840

1 1833

4204

13812

171

172

Código DescÍição MateÍia!

0,00

Unld.
amp

c!
cp

amp

âmp

FA

amp

tb

âmp

amp

LJt/mL

FA

amp

Bs

Bs

Bs



Mateíais

seq. Cód conv
51332

52261

52181

51785

52225

52263

57484

5't696

976

51208

51773

51679

52279

57223

18060

5*22
5't187

123

51190

51í91

1026

51625

51705

528't9

739

't 095

5'1189

55825

códlgo

52261

52181

51785

52263

5748/

5'1696

976

51208

51773

51679

52279

57223

18060

55422

51 187

123

51190

51191

1026

51625

51705

52819

54739

1095

51189

55825

qtde

65,00

26,00

1,00

500,00

30,00

80.00

7,00

36,00

10,00

't,00

1,00

3,00

120,00

1,00

4,00

2,00

12,00

1,00

50,00

8,00

21,00

4,00

5,00

1,00

't,00

2,00

12,00

1,00

í.005,00

Vl Urtt
0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vl Total

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Unid.
ml

s
Un

ml

ml

ml

pct

UN

Pç

un

un

UN

cÍl
un

un

un

un

Par

un

un

un

un

un

UN

un

un

UN

un

14

16

17

18

19

20

23

24

25

26

27

30

31

33

u
35

36

37

38

40

4',|

Dggc.içáo atêrlâl arca
Alcool 70% 1000m1

Algodao HidÍofilo 500 Grs

Avental Tnt Brânco 309 Descartavel

Clorexjdina SoluÉo Oral O,'12% 250.n.|

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2olo Dege.mante 1000m1

Compr€ssa De Gâzes Êsteril 7,5 X7,5 -

Compressa de Gazes Não Estedl 7,5 X7,5

Ebfodo P/ MonitorizaÉo Dêscartável

Equipo Macrogotâs Flexivel Com lnjetoÍ

Equipo Parêntêral - Bomba De lntusáo

Esgatula Abaixador dê Língua

Fita HipoaleÍgênica MicropoÍe 50mm X
Fixador Para Tubo Endohaqueal Adulto

Fralda Oescartável Adulto G

Fralda Descartável Multo Xg

Lanceüa Teste Glicemia . Adulto

Luva Cinirgica no 7,0 Esteril

Luva Procedimento Tam m

Lwa Procedimento Tam P

Mascara Descãrtavel Tripla C/ Elasüco

Seringa Desc. 'loml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sistema Respiratório Filtros / Hmes

Sonda De Apiração Tft{ueal Sistema

Sonda de AspiraÉo Traqueal No í4
Íira Teste Glicemia

Tomeirinha 3 Vias Desc. Luer Loc*

Total . UTI - CARAJAS -

Íolal - 2110412021 -

22t0412021

UTI - CARÀ'49

Agulha Desca.tável 40 X I 2

Alcool 70olo 1000m1

Algodao HidroÍilo 5OO Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

CateteÍ Para Hemodialise Triplo Lumen

CloÍexidina SoluÉo Oral 0,12y0 250n1

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2% DegeÍmânte 1000m1

CompÍessa Dê Gazes Estedl 7,5X7,5-

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Eletrodo P/ MonitoÍizaÉo Descartável

Espatula Abaixador de Llngua

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

37

51332

52261

5218't

51463

51785

52225

52263

5748/.

51696

976

51679

5't 332

52261

52181

51463

51785

52263

5748Á

51696

976

51679

un

ml

s
UN

un

ml

ml

ml

pc{

UN

Pç

UN

1.005,00

í0,00

40,00

í6,00
't,00

1,00

250,00

í5,00

40,00

4,00

26,00

5,00

2,OO

iente

19

fi4jl

c
%

\§É- jtt

521.520

.268

ililIil11ililillI
Usuáío/Matrículâ:

Plano

@inte,psicPre OO COMERCIO. 175 - Parauapebâs - PA
CNPJi08412506000110 -lnscr.Est.: -Fone:39565850

(cNES s840389)

Convênio:

PaÉicular - Carajas

Paciente:

Domingos Alves dê Arauro

Categoria:

ur - caNAÁ

Dt.lniciàl: 20t o4t 2021 Dt.Final:01/05i2021

lmpresso em 0310512021 11:,27,13 Página I FetAct R7Eaicaas



cSre

§*ilililililililil
Usúário/Matrícula:

No 521.520

c
%

?

Go

e
/- '-

ente

Plano

nnà\-
Convênio:

PaÍticular - Carajas

Paciente:

Domingos Âlvea de Arau.io

Câtegoria:

UÍ . CAI,IAÃ

ot.lniciaL 20104t2021

Página 10 Ericaas FatAct R7líhpresso em 0310512021 11:,27,13

seq.

Materiais

g
55

56

58

60

61

62

63

al
65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

8l
82

83

84

85

86

87

88

89

Cód Corv
4063

52279

57223

51187

123

51í90

51191

't 026

51625

51705

1095

5'1189

55825

Códlgo
4063

52279

57223

5t187

123

51190

51í91

10?6

5't 625

51705

í 095

51t89

55825

Marca Unld,
eÍlv
qn

un

un

PaÍ

tn
un

Un

un

UN

Un

un

un

Qtde
1,00

ô0,00

2,00

6,00

1,00

42,00

4,00

20,00

7,00

11,00

1,00

6,00

1,00

572,O0

Vl Unlt.
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

Vl Total

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Dêacrição lratotial
Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X
Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto

Lancêta Testê Glicemia - Adulto

Luva Cirúrgica no 7,0 Estêril

Luva Proçedimento Tam m

Luva Procedimento TaÍh P

Mascara Descartavel Íripla C/ Elaslico

Se.ingâ Desc. 10mlC/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda dê AspiraÉo Tràquêal No í4
Tira Teste Glicemia

Toíneirinhâ 3 Viâs Desc- Luer Lock

51332

52261

52181

5748/

51696

55485

55466

53083

58298

51773

57223

5't187

54469

54470

123

51190

1026

68

5í625

51705

1094

51189

Total . UTI - CARÁJAS -

Íolal - 22J0412021 -

2310412021

UTI . CARÀ'AS

37 Agulha Descartável 40 X í 2

5í332 Alcool 70oÁ 1000m1

52261 Algodao Hidroíilo 500 Grs

52181 AventalTnt Branco 309 Descartavel

57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5X7,5-

51696 Compressa de Gazes Náo Esteril 7,5X7,5

5 85 Conector Protetor - lsolador de Pressão

5í66 Cphd Soluçáo Básica Bicarbonato Sódio

53083 Cu.aüvo Tegâderm 6x7cm (1624w)

58298 Dialisador Alto-íluxo Fx Classix 80 - Uso

5í773 Equipo Parenleral - Bomba De lnfusáo

57223 Fixadot Pata Íubo EndotÉqueal Adulto

51 187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto

S469 Linha de Sanque Arte.ial

54470 Linha de Sangue Venosa

123 Luva Cirúrgica no 7,0 Esteril

51í90 Luva P.ocedimento Tam m

í 026 Mascara Desca.tavel Tripla C/ Elasüco

68 Seringa Desc. 05ml c/ Agulha 25x7 Bico

51625 Se.inga Desc. 10mlC/ Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Desc.20mlC/ Agulhâ 25x7 Bico

1094 Sonda De Aspiraçáo Traquoal No 12

51189 Tira Teste clicemia

Total . UTI . CARAJAS -

un

ml

I
un

p(Í

un

un

GI

UN

un

un

UN

un

un

un

PaÍ

UN

un

un

un

UN

UN

un

9,00

35,00

't4,00

'1,00

't,00

6,00

2,00

1,00

2,OO

3,00

3,00

í,00

6,00

3,00

3,00

2,OO

24,0O

11,00

2,00

6,00

13,00

1,00

6,00

r55,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

Total .2310412021 . í55,00 0,00

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Esl.: - Fone:39565850

(cNES 9&10389)

*

Dt.Finâl:01/05/2021

572,00



lrateriai5

Seq. Cód Conv Marca Unld. Qtde Vl Unit. Vl Total

90

94

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108
't 09

110

11'l

't12

113

114

1'15

116

117

1í8

119

'120

121

122

'123

124

'125

126

51332

52261

5218í

s178s

52225

52263

574er'

51696

976

51773

51679

52279

57223

55422

51187

5í190

5119'l

1026

52281

51625

51705

1094

1095

51189

1,00

30,00

'12,00

1,00

250,00

20,00

40,00

5,00

26,00

5,00

1,00

1.00

2,00

80,00

1,00

3.00

6,00

34,00

4,00

r6,00

2,00

7,00

6,00

1,00

1,00

6,00

56í,00

561,00

6,00

40,00

16,00

't,00

1,00

6.00

't,00

r,00

2,OO

1,00

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

51332

52261

s2181

5748/

5985
55466

53083

58298

52957

Código Descdção Malerial

21tOü2021

UN . CARA'AS

37 Agulha Descârtável40 X 12

51332 Alcool 70olo 1000m1

52261 Algodao HidroÍilo 500 Grs

52181 AventalTnt Branco 309 Oescartavel

51785 Clorexidina Soluçáo Oral 0,r2% 250m1

52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

52263 Clorexidina 2% Degermanie 1000m1

57484 Compressa De Gazes Estedl 7,5X7,5-

51696 Comp.essa de Gazes Não Esteril 7,5X7,5

976 Eletrcdo P/ Monitorizaçáo Descaftável

52957 Equipo Enteral- Bomba de lntusão

51773 Equipo Parenteral - Bomba De lntusão

5í679 Espatula Abaixadorde Língua

52279 Fita Hipoaleryenica MicÍopoÍe 50mm X

57223 FixadoÍ Pata Íubo Endotraqueal Adu,to

5922 Fralda Descartável Adulto Xg

51187 Lanceta Teste Glicemia -Adullo

51190 Luva Procedimento Tam m

5Í 191 Luva Procêdimento Tam P

'í 026 MascaÍa Descartavel T,ipla C/ Elastico

52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4.5

5'1625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

5í705 Seringa Desc.20mlC/ Agulha 25x7 Bic!
1094 Sonda De AspiraÉo Trâqueal N' '12

'1095 Sonda de Aspiração Traqueal N' í 4

51169 Tira Teste Glicemia

Total - UTI - CARA.TAS -

fotãl -2410412021 .

25t04t2021

UTI . CARÀ'AS

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Avental Tnt Eranco 309 Descartavel

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -
Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Conecto. Protetor - lsolador de Pressão

Cphd Solução Básica Bicârbonato Sódio

Curativo Tegadêrm 6x7cm (1624w)

Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso

Equipo Enteral - Bomba de lnfusáo

UN

ml

s
un

ml

ml

ml

pct

UN

Pç

UN

UN

UN

cín

UN

UN

UN

un

un

un

un

un

un

un

UN

UN

521.520

Co

-:'!

a

c:

iente

PLÊ
Atend:

'dJ--ilililllilllllllll
Usuário/Matrícula:

Plano

@ir*errsisjre DO COMERCIO, '175 - Paiâuapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscÍ.Est.: - Fone:39565850

(cNES 98«)3E9)

convêhio:

Particular - CaÍajas

Paciente:

Oomingos Alves de AÉuio

Categoíia:

UTI - oANAÁ

ot.lnic;al'. 20to4t2021 Dt.Final: 01/05/202.1

lmpresso em 0310512021 11].27:13 Página 11 FatAct R7

út

Ericaas

I

37

52261

52181

5748/.

51696

55485

55466

53083

58298

52957

un

ml

s
un

pd

UN

UN

GI

UN

un

un



Materiais

seq. cód Corlv
51773

57223

51187

5,1469

54470

123

5'1190

1026

522A1

68

51625

51705

10%

51189

C'ílgo
51773

s7223

51187

54469

54470

123

51190

1026

52241

68

51625

51705

1094

51í89

Marca Urdd.

un

UN

un

un

tn
PaÍ

un

UN

Un

UN

UN

UN

un

UN

Otdê
.t,00

í,00

6,00

1,00

1,00

1,00

32,00

15,00

2,00

2,00

8,00

6.00

1,00

6,00

í61,00

Vl Total
0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vl UniL

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

127

124

129
'130

'131

132

133

1U
'135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156
-t57

158

'159

160

161

162

1

165

166

51332

52261

5214'l

51785

52225

s2263

5748/

51696

55485

58298

976

51773

5í679

52279

5r 187

54469

54470

5't't90

5í 191

1026

52281

51625

51705

1095

51189

51332

52261

52181

51785

52263

5748/.

51696

5985
58298

976

51773

51679

51'187

54469

54470

5í't90

5t191

1026

52281

51625

51705

1095

51189

DggcriÉo aterlal
Equipo Parenteral - Bomba Oe lníusão

Fixador Pa.â Tubo Endotraqueal Adufto

Lancetâ Teste Glicemia - Adulto

Linha dê Sangue Arterial

Linha dê Sangue Venosa

Luva Ciúrgica no 7,0 Esteril

Luva Procedimento Íam m

Mascara Descartavel Tripla C/ Elasticú

Seringa Desc. 01ml C/Agulha 13x4,5

Seringa Oesc.05ml c/Agulha 25x7 Bico

Seínga Oesc. 1oml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc- 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda De AspiraÉo Traqueal No 12

Tira Teste Glicemia

Total - UTI - CARAJAS -

Íotal .2510412021 .

26t041202',1

UÍI - CARÀ'AS

Agulha Descãrtável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Aigodao HidroÍilo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descadavgl

Clorexidina SoluÉo OÊl 0,1210 250m1

Clorexidina 0,5% Alcoolicâ 1000m1

Clorexidina 2% Degermanle 1000m1

Compressa De Gazes Esteil 7,5X7,5-

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Conector Protetor - lsolado. de Píessáo

Dialisador Alto.fluxo Fx Classix 80 - Uso

EhtÍodo P/ Monitorização Descartável

Equipo Parenteral - Bomba De Infusão

Espatula Abaixador de Língua

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X
Lanc€tia Teste Glicemia - Adutto

Linha de Sangue AÍterial

Linha de Sangue Venosa

Luva Proçedimento Tam m

Luva PÍocedimento Tam P

Mascãra Descaíavel Tripla C/ Elastico

Sgringa Desc.0lml C/ Agulha 13x4,5

Seringa Desc. 'loml C/ Agulhâ 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda de Aspiração Traquêal N" 14

Tra Teste Glicemia

un

ml

s
un

ml

ml

ml

pct

UN

UN

un

Pç

un

un

cm

un

un

un

un

UN

un

UN

un

UN

un

UN

161,00

3,00

40,00

16,00

1,00

250,00

20,00

40,00

5.00

26,00

1,00

1,00

5,00

1,00

2,00

80,00

6,00

í,00
't,00

36,00

4,00

17,00

2,@

8,00

6,00

1,00

6,00

Co

-ra

i
F15

Atend:

521.520

iente

I

ensie are

illlililililil|il
Usuário/lúatriculê

Plano

DO COMERCIO, '175 - Parauap€bas - PA
CNPJ:084r 25060001 10 - lnscí.Esl: - Fon€:39565850

(GNES 9640389)

convêniol

PaÉicular - Car4as

Paciente:

Domingos AlYes de Arauio

Câtegorial

ur - caNAÃ

ot.lni,cial: 20 t04 t2021 Dl.Final:01/05i2021
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lúateriais

SêC. Cód CoDv

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

'185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

37

51332

52261

238

521A1

57484

51696

51195

53083

52557

51773

57223

522
5't í87

124

5t í90

1026

52281

51625

5í705

1094

5't 189

579,00

7,00

30,00

12,00

2,00

1,00

'I,00

6,00

1,00

1,00

'1,00

2,00

1,00

2,00

6,00

2,OO

32,0O

r5,00

1,00

5,00

6,00

3,00

6,00

li(r,00

143,00

4,00

30,00

12,00

1,00

250,00

20,00

40,00

6,00

26,00

't,00

1,00

í,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Códlgo Dqscíçâo ]{atorlal

Total - UTI - CARAJAS -

Totàl - 2ÊlO1l2O21 .

2710412021

UÍI . CARÀ'AS

37 Agulha Ooscartável40 X 12

5'Í332 Alcool 70olo í000m1

5226Í Algodâo Hidrolilo 500 Grs

238 Atadurâ Crepom 15cÍn X 1,8m1(repouso)

52í81 AventalTnt Branco 309 Descârtavel

57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5X7,5-

51696 Compressa de Gâzes Não EsteÍil 7,5 X7,5

51195 Curativo Hidrocolóide Regular 20cíÍ X

53083 Curativo Tegadem 6x7cm (1624w)

52957 Equipo Enteral- Bomba de lnfusáo

51773 Equipo Parenteral- Bomba De lnfusão

57223 Fixador Para Tubo Endotraquêal Adulto

55422 Fralda Oescartável Adulto Xg

51187 Lanceüa Teste Glicemia - Adulto

124 Luva Ciíurgica no 7,5 Esteril

5,|i90 Luva PÍocedimento Tam m

'1026 Mascara Descártavel Tripla C/ Elastico

52281 Seringa Desc.0lmlC/ Agulha 13x4,5

51625 Seringa Desc. 'lomlC/ Agulha 25x7 Blco

5'1705 Seringa Desc.20mlC/ Agulha 25x7 Bico

1094 Sonda De AspiraÉo TraqueãlNo 12

51189 Tira Teste Glicemia

Total - UTI - CÂRA.rAS -

Íotal -2710412021 -

28104t2021

Qtde
579,00

Vl ToLl
0,00

Marca Unid.

un

ml

s
Un

un

Pct

un

UN

un

UN

UN

UN

un

un

Pat

UN

UN

UN

Un

UN

UN

UN

Vl Unlt.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

52261

52181

5178s

52225

52263

5748r'.

51696

55485

55466

53083

51332

52261

5?1a1

51785

52263

5748r',

51696

55485

55466

53083

UN . CARÀ'AS

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% '1000m1

Algodao Hidrofilo 50O Grs

Avental Tnt BranÇo 309 Descartavel

Clorexidinâ SoluÉo Oral 0,12%2fim1

Clorexidina 0,5% Alcoolicá 1000m1

Clorexidina 2% Degermante 1000m1

Compressa De Gazes EsteÍil 7,5 X7,5 -

Compressa dê Gazes Náo Esteíil 7,5 X7,5

Conector Protetor - lsolador de Pressão

Cphd SoluÉo Básica Bicaôonato Sódio

Curativo Tegaderm 6x7cm ('1624w)

un

ml

s
UN

ml

ml

ml

pct

UN

uh

GI

un

ilililililllllllll
Usuário/Mafícula:

No tc s21.520

Co
g@inlgg.qig.gre

Plano

DO cOMERclo, 175 - Parauap€bas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 98«)3E9)

Convênio:

Particular - Carajas

Paciente:

Domingos Aves de AÍauio

Categoria:

UTI - oANAÃ

Dt.lniciaL 20I04t2021 Dt.Finâl:0í/05/2021
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Materiais

seq.
201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

212

214

215

216

217

218

220

221

224

225

226

227

228

229

230

231

233

2U

237

238

239

Cód conv
58298

976

51773

51679

4352'l

52279

57223

51187

54469

5Á470

51190

51191

1026

68

5't625

5't705

528t9

1095

51189

5218'l

5748/

51696

55485

53083

58298

51775

51773

57223

55422

5.r469

54470

51 190

1026

5228'l

51625

51705

't 094

55825

MaÍca Qtde
í,00

5,00

1,00

2,OO

't,00

80,00

1,00

6,00
't,00

í,00

38,00

4,00

18,00

2,00

6,00

4,00

1,00

í,00

6,00

57í,00

V! Unlt.
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vl Total
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Côdigo Dêscrição MatêÍlal
58298 Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 . Usg

976 Eletrodo P/ Monitorização Oêscartável

51773 Equipo Parenteral- Bomba Da lnÍusão

5'1679 Espatula Abaixador de Língua

4352'Í FibeÍ Mais Sachê 59

52279 Fitia Hipoaleeenica Mi$opore 50mm X

57223 Fixadot Pan Tubo Endolraqueal Adulto

5'1í87 Lanceta Teste Glicemia - Adulto

54469 Linha de Sangue Artêrial

1470 Linha de Sângue Vênosâ

51190 Luva Procedimento Tâm m

51í91 Luva Procedimento Tam P

1026 Mascara Descartavel Típla C, Elastico

68 Seringa Desc. 05ml cJ Agulha 25x7 Bico

51625 Se.inga Desc. 10mlC/ Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Desc. 20mlC/ Agulha 25x7 Bico

528'19 Sistema Respiratório Filtros / Hmes

1095 Sonda de AspiraÉo Traqueal No í 4

51í89 nra Teste Glicemia

Total . UTI - CARATAS -

Íotal - 241041202'l .

2910412021

Ur!:d

un

Pç

un

UN

Sac

c1n

un

un

un

un

UN

un

un

un

UN

un

un

un

UN

un

un

pct

un

un

un

un

un

un

un

UN

un

un

un

un

un

un

UN

UN

un

9,00
't,00

1,00

6,00

1,00

1,00

1,00

í,00

1,00

í,00

2,OO

'I,00

1,00

30,00

í4,00

r,00

8,00

7,00

2,O0

3,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

37

52181

5748/.

51696

55485

53083

58298

51775

51773

57223

54469

54470

51190

1026

52241

51425

51705

1094

55825

UN . CARÀIÀS

Agulha Descartável 40 X 12

AventâlTnt Branco 309 Desca avel

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa de Gazês Não Esledl 7,5 X7,5

Conectgr Protetor - lsolador de Prgssão

CuÍativo Tegaderm 6x7cm (1624w)

Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso

Equipo Macrogotas Escalonâdo Dietia

Equipo Parenteral- Bomba De lnfusão

Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto

Fralda Descartável Adulto Xg

Linha de Sângue Arterial

Linha de Sangue Venosa

Luva Paocedimento Tam m

Masca.a Dêscârtâvêl TÍiplâ C/ Elastico

Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5

Seringâ Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Blco

Seringa Desc. 20ml C/Agulha 25x7 Bico

Sonda De AspiraÉo Traqueal No 12

Tomeirinha 3 Vias Desc. Luer Lock

il1ililililililllfl
Usuáío/Matricula:

Plano

@ingg_11içre DO COMERCIO, 175 - Parauap€bas - PA
CNPJi08412506000110 - lnscÍ.Esl.: - Fons:39565850

(CNES 964{r3E9}

Paciente:

Domingos Alves de Arau.io

Cohvênio:

Particular - Carajas
Cat€oria:

UTI - CANAÂ

Co iente

i
LlF

j9

Ater€::
521.520

.268
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ate,lals

Seq. cód Conv

Dt.lniciat 20t04t2021 Dt,Final: 01/05/202í

Código Dêscrlção ÍUlaterlal

Total - UTI . CARAJÂS .

Íolal - 29104t12o21 .

30n4nü11

UN - CARÀ'.AS

37 Agulha Descartável40 X 12

52181 AventalTnt Branco 309 Descartavel

51785 clorexidina Soluçáo Oral 0,12% 250m1

52263 Clorexidina 2'/. DegeÍmante 1000m1

57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5X7,5-

51696 Comprêssa de Gazes Não Êsteril 7,5 X7,5

976 ElelÍodo P/ MonitodzaÉo Descânável

51773 Equipo Parsnteral- Bomba De lnÍusâo

51679 Espatula Abaixador de Língua

5í22 Fralda Descartável Adulto Xg

51i90 Luva Procedimento Tam m

51,|91 Luva Procedimênto Tam P

1026 Mascâra Descartavel Tripla C/ Elasüco

52281 Se.inga D6sc.01mlC/ Agulha '13x4,5

51625 Seíinga Desc. 10mlC/Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Dêsc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

1095 Sonda de Aspiração Traqueal N' '14

55825 Tomeirinha 3 Vias Oesc- Luer Lock

Total - UTI - CARÀIAS -

Total . 30/04/202'l .

01t0fl2021

UTI . CÂRÀ'AS

238 Atadura Crepom'15cm X 1,8mt(repouso)

51 193 Cobertura Parâ Obito Adulto Tamanho G

51455 Lâmina Bisturi N'15
1095 Sonda de Aspiração Traqueal No 14

Total-tTl-CARAJAS.

Totat . o1l05no21 .

Total de Materiâis

Otde

92,00

VlTotal
0,00

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

253

254

256

257

521A1

51785

52263

5748/

51696

976

51773

51679

55422

5 ! 't90

51191

1026

5228'l

51625

51705

1095

55825

2,OO

1,00

2$,00
40,00

1,00

26,00

5,00

2,OO

2,OO

2,OO

6.00

4,00

2,00

2,00

4,00

1,00

1,00

2,OO

353,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Marca Unid.

un

un

MI

ml

pct

UN

Pç

un

UN

UN

un

UN

un

utr

UN

UN

un

UN

un

un

UN

un

VlUnit.

92,00 0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

258

259

260

261

238

51193

51455

1095

353,00

2,00

2,00

1,00

1,00

6,00

6,00

4.322,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

No rc 521.520

c
%

F

Fp

nsr

il1ililililil1ilIl
Usuário/Matrícula:

Plano

Do CoMERCIO, 175 - Parauapêbas - PA
CNPJ108412506000110 - lnscÍ.E§t.: - Fone:39565850

(CNES 9E r.03t9)

Convênio:

Particular - Carajas

Pacientê:

Domingos Alves de Aiauio

Categoíia:

UTI . CANAÀ

t t Conta
1 22104t2021

2 2410412021

3 26104t2021

4 27t04t2021

5 29t04t2021

C&lgo
40302032

40302032

40302032

40302032

40302032

Desqíçáo
Glicemia Após Sobrecarga Com DextÍosol Ou Glicose

Glicemia Apôs Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose

Glicemia Após Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose

Glic€mia Após Sobrecarga Com Dexkosol Ou Glicose

Glicemia Após Sobrecarga Com Dextosol Ou Glicos€

6

6

6

6

6

Vl Unit
0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

Vl Tolal

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Otde

SADT

seq.

lmpresso em 0310512021 11],27113 Página 15 FatAct R7Eíicaas
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No Atend:

N. te
2â5.268

52'1.520

ilililililililtil
Usuário/lúatrícula

Plano

@intgJrsicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscÍ-Esl.: - Fone:39565850

(cNES s8403E9)

Paciontei

Domlngos Alves de Arauio

Convênio:

Particular - Carajaa

Categoria:

uTl - caNAÁ

lmpresso em 0310512021 11l.27:13 Página 16 FatAct R7Ericaas

ot.lnicial: 20 to4 t202 1

Total d€ SADÍ
Dr.Final: 01/05/2021

Fisloterapiâ3

Sêq. Ín CoÍía Dla

1 23t0É,t2021

2 23tO412021

Códlgo
20103212

20203012

3 25n4t2021

4 25t0412021

Doacriçáo
Disúrbios Circülatórios tutério-Venosos E LinÍálicos

Assistência FisiátÍjca Resplratoria Em Paciente lntemado Com
Ventilação Mecánica

Distúrbios CirqJlatórios Aíé.io-Venosos E LinÍáÍcos

Assistência Fisiálrica Respiratória Em Paciente lhtemado Com
VenülaÉo Mecânica

Total dê Fbioterapias

Crm Médico

21t04t2021

Cltdê

1,00

1,00

Vl unit
0.00

0,00

Vl Total
0,00

0,00

1,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,00

30

6,00

0,00

0,00

Vl Unit VlTotal

Honorários tlédicos

eq. Proced.

I 10104011

2 10104020

14960

14960

Descrição

Atêndimento Oo lntensivista Diaíista (PoÍ Dia E
PoÍ Paciente)
Atendimento Médico Do lntensivista Em Uti Geral
Ou Pediátrica (Plantaio De í2 Horas - PoÍ
Paciente)

Íolal -2110112021 -

22t0412021

Sérgio Paulo
Carneiro Júnior
Sérgio Paulo
Carneiro Júnior

Sérgio Paulo
Cameiro Júnior
Sérgio Paulo
Carneiro Júnior

Sérgio Paulo
Carneiro Júnior
Sérgio Paulo
Carneiro Júnior

Sé.gio Paulo
Cameiro Júnior
Séígio Paulo
Cameiro Júnior

Sérgio Paulo
Carneiro Júnior
Sérgio Paulo
Carneiro Júnior

Clínico

Clínico

2,OO

4,00

0,00

0,00

Função

Clinico

Clínic!

Qtd

1,00

2.00

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3 101040íí

4 10104020

9 10104011

10 10104020

Atendimento Do lntensivistá DiaÍista (Por Dia E
Por Paciente)
Atendimento Médico Do lntensivista Em Uti Gerâl
Ou Pediátrica (Plantão De 12 Horas - Por
Paciente)

fol"l -21Un021 -

14960

14960

Clínico

Clínico

1,00

2,00

0,00

0,00

3,00

5 10104011

6 10104020

14960

14960

23t04t2021

Atendimento Do lntensivisia Diarista (Por Dia E
Por Paciente)
Atendimento Médico Do lntensivistâ Em LJli GeÍal
Ou Pediátrica (Plantão De 12 Horas - Por
Paciente)

Íolal -2310412021 .

24t0lt2021

Atendimento Do lntensivista Oiarista (Po. Oia E
Por Pacaente)

Atendimento Médico Do lntensivista Em Uü Geral
Ou PediátÍicâ (Plantão De 12 Horas - Por
Paciente)

Íolel -24O1nO21 -

25t04t2021

Atendimento Do lntensivistâ Diarista (PoÍ Dia E
Por Paciente)
Atendim€nto Médico Do lntonsivista Em Uü ceral
Ou Pediákica (Plantão Oe 12 Horâs - Por
Paciente)

Íolel -25tíJ/112O21 -

Clínico

Clínico

1,00

2.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7 10104011

I 10104020

14960

14960

14960

149ô0

Cllnico

cllnico

0,00

0.00

r,00

2,00

3,00 0,00

3,00 0,00

Clínico 2.00 0,00 0,00

20103212

20203012

0,00

0,00

26104t2021

1T 10104011 Atendimento Do lntensivista Diaíista (Por Dia E 14960 Sérgio Paulo
Por Paciente) Carneiro Júnior



nsl DO COMERCIO, 175 - Parauapêbas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscí.Est: - Fone:39565850

(cNES 9840389)
ililililililililll

Paciente:

Oomingos Âlves de Araujo

lConvênio: lusuário/Matricula:

lRarticutar - caraias 
I

Rubrica

a
%

c:

Conta paciente

Total geral (R$)
66.000,00

lmpresso em 0310512021 11.27113 Página 17 FatAct_R7Ericaês

Categoria:

un - CANAÃ

HonoÉrios t$édlcos

Seq. Proced.
12 101cÉ-020

13 10't04011

14 10104020

't5 í0í04011

16 10104020

17 10104011

18 10í04020

19 10104011

20 1010É020

21 101040í'l

22 1010/,020

Plano

ot.l^icial. 20104t2021 Dt.Final:01/05/2021

Oêscaição
Atendimento Médico Do lntensivista Em Uti GeÍal
Ou Pediátrica (Plantáo De '12 Horas - Por
Paciente)

Íotat -26,/04lno21 -

Qrd
4,00

Vl Unit
0,00

Vl Total

0,00

C]m
14960

tlédlco
Sérgio Paulo
Cameiro Júnior

Sérgio Paulo
Carneiro Júnior

Sérgio Paulo
Cameiro Júnior

Sérqio Paulo
Cameiro Júnior
Sérgio Paulo
Cameiro Júnio.

Sérgio Paulo
CarneiÍo Júnior
Sérgio Paulo
Cameiro Júnior

Sérgio Paulo
Carneiro Júnior
Sérgio Paulo
Carneiro Júnior

Sérgio Paulo
Carneiro Júnior
Sérgio Paulo
Carneiro Júnior

Função
Clínico

27t04t2021

Atendimento Do lnlensivista Diarista (Por Dia E
Por Paciente)
Atendimento Médico Oo lntensivista Em Uti Gêral
Ou Pediátrica (Planliio De 12 Horas - PoÍ
Paciênte)

Íolal - 27104ti1021 .

2810412021

Atendimento Do lntensivista Diarista (PoÍ Dia E
Por Paciente)
Atendimento Médico Do lntensivistia Em Uti Gerâl
Ou Pediátrica (Planláo De 12 Horas - PoÍ
Paciente)

Íotal -2A!0,,//2021 -

29t04t2021

Atendimento Do lntensivista Diarista (Por Dia E
Por Paciente)
Atendimento Médico Do lntensivista Em Uli Geral
Ou PediáLicâ (Planüio De 12 Horâs - Por
Paciente)

Tolal .291041i2021 -

30t04t2021

Atendimento Do lntensivisla Diârista (Por Dia É
Por Paciente)
Atendimento Médico Do lntensivista Em Uú Geral
Ou Pediátrica (Plantáo De í2 Horas - Por
Paciente)

Íotal -3OlO4l2O21 -

01t05t2021

Atendimento Oo Intensivistra Diarista (Pgr Dia E
Por Pacientê)
Atendimento M&ico Oo lntensivista Em Uti Geral
Ou Pediátrica (Plantão De '12 Horas - Por
Paciente)

folâl -0110512021 -

Total de Honorários Médicos

14960

14960

Clínico

Clínico

1,00

2,00

0,00

0,00

6,00

3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14960

14960

Clínico

ClÍnico

0,00

0,00

1,00

2,00

3,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14960

14960

Clinico

Clínico

2.00

4,00

0,00

0,00

6,00

14960

14960

ClÍnico

Clinico

0,00

0,00

í,00

2,00

3,00

'14960

14960

Clínico

Clinico

0,00

0,00

P'

1,00

2,00

3,00

42,00
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