Prefeitura Municipal de Ituiutaba
Secretaria Municipal de Saide

Oficio n°® 114/2024/SMS
Assunto: Resposta ao Requerimento n® 015/2024 — Comissado da Saide

Ao Excelentissimo Presidente da Cimara Municipal
Sr. Francisco Tomaz de Oliveira Filho

[tuiutaba, 1° de abril de 2024.

Senhor Presidente,

Ao cumprimentd-lo cordialmente, vimos por meio deste, em resposta ao
Oficio sob o ntmero 081/2024, referente ao Requerimento da Comissdo da Saude a

documentagdo apresentada pela Equipe do Pronto Atendimento Municipal de Ituiutaba.

Respeitosamente

Sandra Aparegida Barbosa Fernandes
Secretdri icipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ITUIUTABA i
SUS ? “Dr, Darcy de Andrade Furtado” - UPAMI 5 E

CNPJ: 18.457.218/0001-35
Rua Jorge Jacob Yunes, 605, Setor Norte — CEP: 38300-172

Fone: 34-3271-8235 / 3271-8236 e-mail: upami@ituiutaba.mg.gov.br

Oficio: 103/ADM/UPAMI/2024

[tuiutaba, 27 de margo de 2024.

A Tlustrissima Senhora Secretaria Municipal de Saude
Sandra Aparecida Barbosa Fernandes
Secretaria Municipal de Satde de Ituiutaba

Assunto: Relatorio em resposta a Camara de Vereadores

Prezada Senhora,

Segue em anexo o relatério em resposta a solicitagdo feita pela Camara para prestar 0s
devidos esclarecimentos, quanto ao caso da paciente Sra. Maria Vilma Dantas que veio a 6bito
na UPAMI no dia 23/02/2024, em resposta ao Requerimento 015/2024 feito pela Céamara de
Vereadores.

Certos de vosso apoio e colaboragdo, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Lidiane Janonés de Faria

Diretora Administrativa da UPAMI
Matricula 23003




Em reposta ao requerimento N2 015/2024 solicitado pela comissdo de Salde e Assisténcia
Social da CAMARA MUNICIPAL DE ITUIUTABA, eu, Dr. Marcelo Franco de Souza, médico, CRM:
45.222/MG, como representante do 10TI - Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Ituiutaba,
como diretor técnico da UPAMI — Unidade de Pronto atendimento Municipal de Ituiutaba, venho
por meio desta prestar os devidos esclarecimentos em relagio ao ocorrido na data de
23/02/2024 com a paciente Sra. Maria Vilma Dantas.

A paciente supracitada foi encaminhada a UPAMI no dia 21/02/2024 com relatério emitido
pelo Dr. Lucio Vilela Pneumologista solicitando internagdo apresentando quadro de pneumonia,
queda da saturagdo em 85% em ar ambiente, desidratada, com relato também de CID: B20 e
segundo informagdes da familia em tratamento em torno de mais de 30 anos. Foi atendida na
emergéncia pelo médico plantonista Dr. Rafael, com quadro de insuficiéncia respiratéria iniciado
fazia 5 dias evoluindo com piora dos sintomas. Conforme descrito na ficha de prontudrio da
paciente, a mesma apresentava quadro de comorbidades B24 (HIV+), tabagista, bocio tireoide e
que ao exame demonstrou quadro de Covid-19 positivo e ao exame fisico apresentava-se em
REG (regular estado geral), emagrecida, hipocorada, taquidispneia leve, LOTE (Lucida e Orientada
no Tempo e Espago) com ausculta respiratdria comprometida e diminuida a direita com leves
estertores globais, saturando a 80% em ar ambiente e PA de 90x50mmhg. Rx demonstrando
pneumonia lobar basal a direita. A paciente foi devidamente internada e incluida no SUS fécil
solicitando transferéncia para clinica médica no HSJ — Hospital Sdo José.

A paciente foi devidamente internada em isolamento, sendo este necessario devido a
condigdo de Covid-19 positivo e pela Sindrome de imunodeficiéncia que a paciente apresentava.
Foi iniciado medicacdes de suporte para melhora ventilatoria, antibioticoterapia dupla com
Ceftriaxona e azitromicina, antiviral com Oseltamivir, inalagdo, anticoagulagdo com enoxaparina,
oxigénio nasal, decadron com boa resposta e melhora da ventilagdo pulmonar. Conforme
evolugdo médica, a paciente manteve-se estavel em vigilancia respiratéria com cateter nasal de
oxigénio a 1l/min com boa saturagdo em tratamento clinico aguardando vaga na clinica médica
do Hospital Sdo José.

No dia 23/02/2024, 32 dia de internagdo, conforme prontuario e reavaliagdo clinica as
11:57 horas a paciente mantinha-se hemodinamicamente estavel e com satura¢do sanguinea
adequada em 95%. Posteriormente a paciente apresentou piora subita do quadro clinico e as

18:59 horas evoluiu com necessidade de Intubagﬁo Orotraqueal (|OT) com

apa relho de ventilagéo mecanica na sala de Semi-UTl do pronto socorro, assistida

com munitor cardiaco, oximetria de pulso . Foi cancelado reserva para clinica médica e solicitado
mudanca de SUS FACIL para UTI.

As 20:30 horas, paciente entubada em ventilagdo mecanica, foi acionada a médica
plantonista Dra. Samanda para reavaliagdo da paciente apresentando queda da saturagdo e
extremidades frias, sem perfusdo sanguinea em extremidades, hipotensdo, otimizado sedagdo
para suporte ventilatério, mantendo a paciente monitorada e suporte necessdrio em isolamento
na Semi-UTI. Este quadro clinico demonstra o agravamento do estado de salide da paciente.

Lidiane Janonds/de Fana

Diretora Administrativa da UPAMI
Matricula 23003




A vaga da paciente para a clinica médica tinha sido liberada, porém com a evolugdo para
intubacdo orotraqueal (IOT) sob ventilagdo mecanica, houve a necessidade de solicitagdo e
transferéncia para UTI. As 20:41 horas a vaga foi concedida. Contudo, em razdo da paciente
apresentar quadro de instabilidade hemodinamica, quadro grave de Pneumonia, COVID-19
Positivo, e doenca imunoldgica grave (HIV+), enquanto o leito da UTI estava sendo preparado, a
equipe médica e enfermagem mantinha assisténcia continua com a paciente tentando estabilizar
o quadro clinico para a possibilidade de transferéncia em ambuldncia com ajuda de suporte
ventilatério.

A paciente em IOT e suporte ventilatério, mesmo com oferta
de oxigénio a 100% e monitorizagdo continua, evoluiu com parada
cardiorrespiratéria assistida as 21:29 horas. Foi iniciado
imediatamente pela equipe de plantonistas manobras de
ressuscitacdo cardiaca sem resposta a manobra e medicagdes
usadas na tentativa de ressuscitacdo. Foi constatado obito na sala
de Semi-Uti as 21:50 horas apds mais de 20 min ao ndo responder

as manobras de ressuscitagao.

Os exames colhidos para reavaliagdo do quadro apos entubacdo e ventilagdo mecénica
demonstraram piora do quadro. ndo conseguindo resposta adequada da saturagao mesmo com
entubacdo e exame de gasometria arterial colhido as 21:37 horas durante manobra de
ressuscitagdo, demonstrou satura¢do de 59,9% com acidose mesmo com oferta de oxigénio a
100% na ventilagdo assistida. Ou seja, com a paciente n3o estava respondendo a todo suporte e
manobras devidamente utilizadas, mesmo com ventilagdo mecanica devido ao quadro grave de
comprometimento respiratorio.

Em relagdo ao tratamento instituido a paciente supracitada, venho por meio desta,
esclarecer algumas questdes: A paciente foi devidamente internada e medicada em tratamento

adequado as doengas apresentadas. FOi dito que a paciente faleceu por falta
de respirador, o que ndo é verdade. Pois, a paciente no momento
de sua piora clinica ventilatéria recebeu suporte adequado com
intubacdo orotraqueal (IOT) e ventilagao mecanica sob sedagao,
com aporte de oxigénio adequado conforme necessario, estando

devidamente monitorada. Foi adequadamente assistida durante parada

cardiorrespiratéria e manobras acertadamente realizadas. Contudo devido a gravidade do
quadro clinico e complicagdes respiratérias, ndo respondeu as manobras realizadas, vindo a
4bito conforme acima relatado.

Também foi dito que na UPAMI n3o existia ventilador portatil
para transportar a paciente em ambulancia ao HSJ- Hospital Sdo
José. Contudo um respirador portatil foi cedido pelo HSJ e
devidamente montado pla ambulancia para transporte. Porém, o

2ane Janores de Ta
grcelo F rancg de Souza Ltoc'\{r <o A‘me\suaﬁva da UPAMI

Matricula 23003



respirador ndo foi utilizado pois o paciente, em razdo do quadro
grave e piora clinica veio a dbito antes da necessidade de sua
utilizacao.

Em razdo do ocorrido, mesmo ndo tendo sido necessario a
utilizacdo de ventilador portatil, esclarego que a UPAMI tem
ventilador portatil. Porém, o mesmo estava em manutengao,

conforme relatdrio anexo. Esclareco também que a falta deste ndo interferiu em
nada em relacdo a complicagdes clinicas pela gravidade da paciente e pelo ébito ocorrido Afirmo

que a paciente estava devidamente assistida na sala de Semi-UTI, com suporte ventilatério
adequado.

Também esclareco que o ventilador mecanico portatil faz um
trabalho bastante parecido com um AMBU, equipamento utilizado
em ventilagcdo assistida manual, e que se a paciente estivesse
estavel, poderia sem transferida devidamente em |OT e com
ventilagdo manual com utilizagdo de AMBU e suporte de oxigénio.
Este equipamento este facilmente disponivel na unidade da
UPAMI e que ja foi largamente utilizado, principalmente para
transporte para outro servico proximo como no caso ao HSJ, a
poucos metros da UPAMI.

Sendo assim, reafirmo que a paciente foi devidamente
assistida enquanto internada, recebeu adequadamente a
monitorizacdo necessaria, inclusive com IOT e Ventilagdo
mecanica nas dependéncias da UPAMI em unidade de Semi-UTI,
que também o ventilador portatil ndo interferiu em nada nos
cuidados e na conduta realizada. Reafirmo que a causa morte da
paciente foi o agravamento do quadro ventilatério e pelas varias
doencas apresentadas em conjunto pela paciente.

Desta forma, ponho-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.
Por ser verdade, firmo o presente,
Ituiutaba, 25 de Margo de 2024,

[idiane Janofes de Fana

i istrati UPAMI
Diretora Administrativa da
Matricula 23003
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Prontuario: 50321-Maria Vilma Dantas Dt. Nascimento: 03/09/1959

Cartdo SUS: 706405698671788 Documento/CPF: 10147351

Atendimento: 1733089 Data: 21/02/2024 14:35

Municipio: 3134202 - ITUIUTABA Unidade de Saude: 3 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Profissional: 1083 - RAFAEL FERREIRA MARTINS CBO: 225125 - Médico clinico '

Receita

COMORBIDADESH{B2

PCT HA 5 DIAS INICIOU COM $G; REALIZOU EXAME COVID O QUAL RESULTOU POSITIVO. VEM TENDO PIORA DOS SINTOMAS, COM MUITA
DOR DE GARGANTA, TOSSE ESPORADICA, FEBRICULA AFERIDA, TAQUICARDIA LEVE, DISPNEIA

REG. EMAGRECIDA, HIPOCORADA, TAQUIDISPNEIA LEVE, LOTE
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CD: INTERNACAO HOSPITALAR

ISOLAMENTO PARA COVID19 1

DIETA LIVRE
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Obs: Informagdes gerenciais confidenciais. Data de impress&o:
21/02/2024
Hora de impresséao:
14:56:32
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIUTABA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ITUIUTABA
** Dr. Darcy de Andrade Furtado™ - UPAMIR
CNPJ: 18.457.218/0001-35
Rua Jorge Jacob Yunes, 605, Setor Norte - CEP: 38300-172
Fone: 34 - 3271-8235/ 3271 - 8238 e- mail: upami@ituiutaba.mg.gov.br

ANOTACOES DE ENFERMAGEM
Nome: Mauo  V)0mn  Yowies Idade:
Data de Nascimento: Q310G//1959 Numero de Prontuério:
Data da Internaggio: & 1102) 94 Data da Alta: Leito:
DATA | HORA ANOTACOES DE ENFERMAGEM ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIUTABA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ITUIUTABA
** Dr. Darcy de Andrade Furtado™ - UPAMIR
CNPJ: 18.457.218/0001-35
Rua Jorge Jacob Yunes, 605, Setor Norte - CEP: 38300-172
Fone: 34 - 3271-8235/ 3271 - 8236 e- mail: upami@ituiutaba.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIUTABA

SUS 4 UNIDADE DE PRONT O ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ITUIUTABA
] " Dr. Darcy de Andrade Furtado™ - UPAMIR

CNPJ: 18.457.218/0001-35
Rua Jorge Jacob Yunes, 605, Setor Norte - CEP: 38300-172
Fone: 34 - 3271-82365 / 3271 - 8236 e- mail: upami@ituiutaba.mg.gov.br

ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
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Unidade: Central
£ Av. 21, n® 1797 - Centro - 38300-120
0 (34)99640-8700 < (34)3271-8700

© laboratoricpasteuritba
= contato@pasteurituititaba.com.br
& www.pasteurituiutaba.corm.br
Dr. Mério C. da-Stiva - CRM 7.642 Dra. Fébia L. Macedo Aldar - CRM 18.956 Dr. José& Carlos M. Chaves - CRF 5.950
Responsdvel Técnico
Paciente............... ' MARIA VILMA DANTAS IABAB..ccovieibinsnenniss : 84A 5M 18D
Dr{@)isi s : DEBORA BALDUINO O MENDES Entrada..i.ciieeine + 21/02/2024
Coleta....eeenrecnnsiis : PRONTO SOCORRO MUNICIPAL Emisso............ Siasde 1 22/02/2024
Convénio.......ceu.e.. : PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedido....- 0o : 080013888
Pég.: 1/4
UREIA
Data e hora de coleta:........ 21/02/2024 23:38
Data e hora de lberag8o: 22/02/2024 00:59
Material biolégico: Soro Método: Enzimético /UV
' Valor de Referéncia
Resultado ; 34 mg/dL 10 a 50 mg/dL
CREATININA
Data e hora de coletat........ 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagdo: 22/02/2024 00:59
Material biolégico: Soro Método: Método Cinetico

Valor de Referéncia

Resultado 0.82 mg/d[_ Adulto (mulheres): de 0,53 a 1,00 mg/dL
* Adulto (homens) : de 0,70 a 1,20 mg/dL

sODIO

Data e hora de coleta......... 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagéo: 22/02/2024 00:59

Material biolégico: Soro Método: Eletrodo Seletivo

Valor de Referéncla
Resultado 134 mEqg/L 136 a 145 mEq/L
POTASSIO

Data e hora de colsta......... 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagéo: 22/02/2024 00:59

Material biolégico: Soro Método: Eletrodo lon Seletivo
Valor de Referéncia
Resuttado 3,5 mEg/L 3,52 5,1 mEq/L
Dra.
CRBM: 14711

Osvabmsdosmslabumiakpodah MMOM&MNWQMmeW
SONBJTE(MPROFISSOOMLMEDDOTEMRESPALDGLEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS.




Dr. Mério C. da Siiva ~CRM 7.642

Unidade: Central
2 Av. 21, n° 1797 - Centro - 38300-120
© (34)99640-8700 < (34)3271-8700
© laboratoriopasteuritba
= contato@pasteurituiutaba.com.br
& www.pasteurituiutaba.com.br

Dra. Fabia L. Macedo Aidar - CRM 18.956

Dr. José Carios M. Chaves - CRF 5,950
Responsdvel Técnico

Paciente.......o..eens  MARIA VILMA DANTAS I i i i : 64A5M 18D
D@, cneeseoesicaiosiisss : DEBORA BALDUINO O MENDES ENtrada......essemsenese . 21/02/2024
Coleta......... veseens. & PRONTO SOCORRO MUNICIPAL EMISSE0.....crmreerens : 22/02/2024
CONVANIO....cuversenne : PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedido.........ccenre. : 080013888

Pag.: 2/4

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

Data e hora de coleta......... 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagéo: 22/02/2024 00:59
Material bioldgico: Soro

Método: Imuncturbidimetrice
Valor de Referénciz

Reminde 326,77 mg/lL Menor que 6,0 mg/l

Sensibllidade Analltica: 0,08 mg/!
D - DIMERO
Data e hora de coleta......... 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagéio: 22/02/2024 00:59
Material biolégico: Plasma Citratado Método: IMUNOLOGICO QUANTITATIVC

Valor de Referéncia
Resultado 4,01 mg/L Ate 0,5 mg/l
GASOMETRIA ARTERIAL
Data e hora de coleta......... 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagdo: 22/02/2024 00:59
Material biolégico: Sangue Total Método: Potenciometri:
VALORES DE GASES NO SANGUE ARTERIAL Valores Referenciais
Hora 00:30 minutos
Oxigenagéo Néo
PH 7,400 7.35-7.4!
po2 60,0 mmhg 83,0 - 108
pooz 24,6 mmhg 35,0 - 45,
HCOs 15,3 mmol/l 21,0 - 28,
CO2 TOTAL 16,1 mmol/l 24,0- 31,
BE -8.0 mmol/l -3,0a+3,
SAT. 02 91 ,1 % Superior a 96%
N
Dra. jeltd Ficher
CRBM: 14711

Clinica - PELM -

Os valores dos exames laboratoriais podem sofrer influéngias com o uso de medicamentos. ou originadas de diversos fatores fisiopatolégicos do paciente.
'SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS.

de Exceléncia em Laboratorio Médico




Unidade: Central
2 Av. 21, n° 1797 - Centro - 38300-120
© (34)99640-8700 « (34) 3271-8700

laboratoriopasteuritba
contato@pasteurituiutaba.com.br
@ www.pasteurituiutaba.com.br
Dr. Mério C. da Sliva ~CRM 7.642 Dra, Fébia L. Macego Aldar - CRM 18.956 Dr. José Carlos M. Chaves - CRF 5.250
Responsdvel Téenico
Pacients......oueee:  MARIA VILMA DANTAS Rl i iviadiirosiion : 64A 5M 18D
Dr(@)seesesersessesssasens . DEBORA BALDUINO O MENDES Entrada:...seeeeses S5 : 21/02/2024
Coleta......ccovivecsseee + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL EMIiSS&0..1iueensrenns e & 22/02/2024
CONVENIO...cecvvrrsses - PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° PedidO...ccoinsiiane : 080013888
Pag.: 4/4
TEMPO DE ATIVIDADE DA PROTROMBINA - TAP
Data e hora de coleta:........ 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagéo: 22/02/2024 00:54
Material bioiégico: Plasma Citratado Método: Automagéio Turbo Densitometrico
valor de Referéncia
PACIENTE
INR 1,00 1,0-1,08
Atividade 1 00,0 % Maior ou Igual a 70%
Tempo 12,0 Segundos 10 a 12 segundos
CONTROLE
INR 1,00
Atividade 100,0 %
Tempo 12,0 segundos

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PTT

Data e hora de coletal...... 21/02/2024 23:38
Data e hora de liberagéo: 22/02/2024 00:54
Material biolégico: Plasma Citratado s Método: TTP ATIVADO- Método automatizad

Valor de Referéncila: relagdo até 1,

Tempo de tromboplasting.......cmsmessesess 29'90
Controle 26’00
Relagéo paciente/controle 1 '1 5
-Wo. i
Dra. jelid Ficher
CRBM: 14711

Os valores dos exames memmommmwm@mmmm&wmw
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS.




Unidade:.Centrai
2 Av. 21, n° 4797 - Centro - 38300-120
© (34)99640-8700 - ¢ (34) 3271-8700
laboratoriopasteuritba
Bcontato@pasteurituiutaba.com.br
@ www.pasteuritulutaba.com.br

Dr. Mério C. da Sitva - CRM 7.642 Dra. Fabia L. Macedo Aldar - CRM 18.956 Dr. José Carlos M. Chaves - CRF-5.950
: Responsdvel Técnico

Paciente.............. " MARIA VILMA DANTAS L T L G : B4A 5M 18D
o1, () YOI, oS P S : DEBORA BALDUINO O MENDES Entratie. f.idaiin, : 21/02/2024
Coleta............iiee. 1 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL EMiSS80.....cu00esene. 1 22/02/2024
Convénio.............. : PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedido................ : 080013888

Pég.: 3/4

HEMOGRAMA COMPLETO

Data de Coleta: 21/02/2024 23:38

Data e hora de liberagéo: 22/02/2024 01:06

Material bioldgico: Sangue Total/EDTA

Méhdo Automagéo Sismex

ERITOGRAMA Valores Referenclals
Hemécias 3,20 milh./mm3 4,0-54
Hemoglobina 10,70 g/dL 11,6-16,0
Hematéerito 311 % 36,0 -47,0
V.C.M 97,19 u3 80.0 - 100,0
H.C.M 33’44 uug 26,0 - 34,0
C.HCM 34,41 % 31,0-36,0
RDW 13,4 % 12,0 - 15,0

LEUCOGRAMA

o 4,590 /mm 4.000 - 10,000
Bastonstes. 3% 138 /mm 0-1000
Segrhentadcs 81 % 3.718 /mm 1,500 - 7.000
Eosindfitos 0 % 0 /mm 0-800
Basifion 0% 0 /mm 0-200
Linfdoos 13 % 597 /mm 1.000 - 5.000
Monécitos 3% 138 /mm 100 - 1.200
Observagéo: Granulagdes téxicas ausentes

PLAQUETAS

Plaquetas 131.000 mm3 140,000 - 450.000

na de Qualidgde Total 43 Sociedade Brastlelra de - PELM - Programa de Exceléncia am Laboratiria Médico
s e .

Os vaiores dos exames laboratoriais podem so immmoimdamwm divemmﬁmpmm . it -do
_SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS.




Unidade: Central
2 Av. 21, no4797 - Centre - 38300-120
© (3’4&99643-3750 Q (31!) 3271-8700

Laboratério @ laboratoriopas
PGS'GUT acotﬂate@pashuﬁmmtaba.com br
ANACISES OLINICAB: LTDA & www.pasteuritulutaba.com:br
Compromisso com o Vida
Dr. Mario C. da-Siiva- CRM 7.642 Dra. Fabia'L. Macedo Aidar - CRM ' 18.956 Dr; José&Carios:M; Shaves < CRFE950.
Paclente.......coun. ' MARIA VILMA DANTAS 13721 L= O : B4A5M 18D
DHB).ccunecnsssisasinin : DEBORA BALDUINO O MENDES ENtradat.....eeeeesessenne 1 22/02/2024
Coleta....ooewrereerenns - PRONTO SOCORRO MUNICIPAL EMISSHO0....ucvenrssneens : 22/02/2024
ConVaNIO......coveves . PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° PedldO.....ccvnurnns : 080013907
Pég.. 11
GASOMETRIA ARTERIAL

Data e hora de coleta........ 22/02/2024 11:26

Data e hora de liberagéo: 22/02/2024 11:52

Material biolégico: Sangue Total

VALORES DE GASES NO SANGUE ARTERIAL

Hora
Sat. 02 Oximetro,

Oxigenagéo

Volume de O2

pH

p0O2
P

pCO2
P

HCO3

CO2 TOTAL

BE

SAT. 02

11:30
89,00
SIM

1
7,370
55,0
31,1
18,2
19,1
-6,3
87,8

minutos
%

litros

mmhg
mmhg
mmol/l
mmol/l
mmol/l
%

Método: Potenciometria
Valores Referencials

7.35-7.45
83,0 -108,0
35,0 -45,0
21,0-28,0
24,0-31,0
-3,0a+30
Superior a 98%




“Dr. Darcy de Andrade Furtado” - UPAMI
CNPJ: 18:457.218/0001-35
Rua Jorge Jacob Yunes, 8085, Setor Norte — OHW 88300172
Fone: 84-8271-8235 / 3271-8238 e-mail

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
mcm m UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ITUIUTABA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
,UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ITUIUTABA “Dr. Darcy de Andrade Furtado” — UPAMI

CONTROLE Om PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

Nome DSD.S..D _\ loma @OS\NGQ Prontudrio_.S0O22 ¢
linica Enf, Leito Data de Admiss3o: J /
eso Idade Sexo ( ) Masc. (J)}Fem. Gestante: ( )SIM ( ) NAO

Indicagdo de Antimicrobiano: ( ) Profilatico G\I..m_dumﬁ_no

2 uso profildtico por tempo malor do que 48 horas, justifique:

lopografia da Infecgdo: ( ) Trato Urinério (sYRespiratéria ( )Cirurgia
( ) Pele e Tecido Subcutdneo  ( ) Corrente sanguinea ( )Outra
assificacdo da Infecgdo: ( ) Comunitéria ( )Hospitalar
o * Antimicrobiano/Dosagem *Via *Posologia *Tempo{dias)
: a \ < et 'M.A.. 1241 x \ﬂwl
; S~/ ot
o tempo de uso do antimicrobiano for maior do que 14 dias, justifique:_
ta:l) )2 ST Identificagfio do Médico i Martins
. 3 N
RECER:( ) De acordo |Observagdes:
( ) Contrério

w_ j ./ CCIH; 7 sl

< *Itens de n_‘mmsnzamzno obrigatério para inicio da _mwmammo\ do mnzs_nav_m:o




BF PREFELTURA PRE : 11 U. ‘("‘ E mIUTABA
) T‘ ' ‘m !BA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE
I t!p:. g ITUTUTABA - UPAMI

“Dr, Darcy de Andrade Furtado”

PRONTUARIO T 0)
Nome: MARIA VILMA DANT [TAS o o “Data: 22/02/2024 / s
HD: COVID-19 / PNEUMONIA DN: 03/09/1959 i_
PRESCRICAO MEDICA HORARIO
1. DIETALIVRE VO
o~
2. SF0,9% 500 ML EV 8/8 HR
: 9% EV 12/ il Vs
3. SF0,9% 100 ML + CEFTRIAXONE 1GEV 1 12 HR (D2) M W C
7 AZITROMICINA 500 MG 01 CP VO 24/24 HR (D2) fj(},
: V 24/24 HR
5 DECADRON 06 MG +AD 20 ML EV 24/2 ”Véos?’ 0-91/)4- A 15
6 OSELTAMIVIR 75 MG 01 CP VO 12/12 HR 5
7 ENOXAPARINA 40 MG 12/12 HR SC 5 q ML{, 0 4
3 DIPIRONA 01 AMP + AD 20 ML EV 6/6 HRg ] O I 5 4
9 SF0,9% 100 ML + PLASIL 01 AMP EV 8/8 HIGESIEER Jy/ \Q

11, HGT 6/6 HR

7 MEDIGAMENTO USO CONTINUO COM PACIENTE, g 7
3. CATETERNASAL 02 BUMIESh0a0%
T2 SINAIS VITAIS + CUIDADOS GERAIS.

10, GLICOSEI—HPERTONICASO%40 ‘ = A “J/ E& N \‘/

18.
19.
A
EVOLUCAO \Dra. M,.wwm-‘
e v
.1_'21_}1._ 0], fiad-d A

EVOLUCAO: PACIENTE EM LEITO DE OBSERVACAO ACOMPANHADO PELOS FILHOS.

FILHOS INFORMAM QUE PACIENTE APRESENTA TOSSE ESPORADICA, QUEDA DO ESTADO GERAL E ESFORCO
RESPIRATORIO. FOI AVALIADA PELO PNEUMOLOGISTA ASSISTENTE QUE EVIDENCIOU DESSATURAGAO SENDO
ENCAMINHADA AO PRONTO ATENDIMENTO E DIAGNOSTICADA COM COVID-19 E PNEUMONIA.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

HPP: DEPRESSAO // IMUNODEFICIENCIA

EXAME FiSICO:

REG,LOTE, EMAGRECIDA, DESNUTRIDA, DISPNEIA LEVE.

AR: MV UNIVERSALMENTE AUDIVEL COM DIMINUICAO DE MV EM BASE HTD. EM USO DE OXIGENIO
SUPLEMENTAR SOB CATETER NASAL A 01L/MIN.

ACV: RCR EM 2T COM BNF; ‘

ABDOME:PLANO, NORMOTENSO, RHA NORMOATIVOS, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, |
TIMPANISMO A PERCUSSAO. AUSENCIA DE SINAIS DE PERITONITE.

CD: MANTENHO INTERNAGAO //INSERIR SUS FACIL CLINICA MEDICA // AGUARDO RESULTADO DE EXAMES
LABORATORIAIS.




,,,,,,,,,, PREFEITURA DE ITUIUTABA £
a |TU|U'[/_\BA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ?
O e o]

ITUIUTABA - UPAMI
“Dr, Darcy de Andrade Furtado”

PRONTUARIO DE INTERNACAO
s Qo (2Rlo U gk )/
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Unidade: Central
£ Av. 21, n° 1797 - Centro -.38300-120
© (34)99640-8700 ¢ (34)3271-8700

Laboratério @ laboratoriopasteuritba
Pasteuf & contato@pasteurituiutaba:com.br
@ www.pastsurituiutaba.com.br
@ém,bwnlao com 4% '
‘ , 5 Aldar : - | SGRF 5.9¢
Dr. Mario C. da.Siva - CRM 7.642 Dra. Fébla L. Macedo-Aldar CRM 18.956 mew
Paciente......cc.e.... + MARIA VILMA DANTAS ldRds:...ioiiiteesmsierivies . B4A 5M 20D
Dr(@).csessscessessaasess - DEBORA BALDUINO O MENDES Entrada:....... Fsiivberages : 23/02/2024
Coleta..mminii + PRONTO SOCORRO MUNICIPAL EmIiS880..cciesersssonces ;. 23/02/2024
Conveénio.....cceerenee + PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedido.....civersnees + 080013946
Pég.:
UREIA
Data e hora de coleta......... 23/02/2024 21:37
Data e hora de liberagdo: 23/02/2024 22:58
Material bioldgico: Soro Método: Enzimético /
Valor de Referénc
Resultado 58 mg/dL 10a 50 mg
Data Resultado Anterior.....weeesemsmmsensen 22/02/2024
Resultado Anterior. . 34 mg/dL
CREATININA
Data e hora de coleta:........ 23/02/2024 21:37
Data e hora de liberagéio: 23/02/2024 22:58
Material biolégico: Soro Método: Método Cine
Valor de Referén
Resultado 1 , 56 mg/dL Adulto (mulheres): de 0,563 a 1,00 m
Adulto (homens) : de 0,70 a 1,20 mx
Data Resultado Anterior...eessmssssnsensine 22/02/2024
Resultado Anterior 0,82 mg/dL
sODIO
Data e hora de coleta......... 23/02/2024 21:37
Data e hora de liberag@o: 23/02/2024 22:58
Material biolégico: Soro Método: Eletrodo Sel
Valor de Referér
Resultado 133 mEq/L 1368a 146 m
Data Resultado ANEriOr ... eessesssesasneaes 22/02/2024
Resultado Anterior 134 mEg/L
o
CRBM: 14711
de Exceléncia em Laboratorio Médico-

‘wmmmmmmnmmomammwmawmw pacie
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR.CORRET AMENIE&IESRESUL’FADO?




Unidade: Central
£ Av. 21, n® 1797 - Centro - 38300-120
© (34)99640-8700 & (34) 3271-8700
@ laboratoriopasteuritba
& contato@pasteurituiutaba.com.br

& www.pasteuritulutaba.com.br

Dr. Mario C. da-Sitva.--CRM 7.642 Dra. Fabia L. Macedo Aidar - CRM 18.956 Dr. José Carlos M. Chaves - CRFB5.950
Responsdvel Técrico

Paciente.....ereresns : MARIA VILMA DANTAS 1AAAC. 1verervnrereransrene : B4A 5M 20D

(07, () W4 . DEBORA BALDUINO O MENDES ENtrada:. .o easees . 23/02/2024

Coletarnnnnrrmsmsinens i PRONTO SOCORRO MUNICIPAL EMISSEO. ..v.useseeescrnes . 23/02/2024

CONVBNIO...cvvernenns : PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedid0...uuurersesene . 080013946

Pag.: 2/5

POTASSIO

Data e hora de coleta:..... 23/02/2024 21:37
Data e hora de liberagao: 23/02/2024 22:59
Material blolégico: Soro

Método; Eletrodo lon Seletivo
Valor de Referéncla

Resultado, 5’5 mEq/L 3,5a 5,1 mEq/L
Data Resultado ANterior...wsimsses .. 22/02/2024

Resultado Anterior, 3,5 mEq/L

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

Data e hora de coletat....... 23/02/2024 21:37

Data e hora de liberagio: 23/02/2024 22:59
Material biotégico: Soro

Métedo: Imunoturbidimetrico
Valor de Referéncia
Menor que 8,0 mg/L

Resuitado 156,28 mglL
Sensibilidade Analitica: 0,08 mg/L
Data Resultado AMeriore s 22/02/2024
Resultado Anterior, 326,77 mg/L
D - DIMERO

Data e hora de coletal.... 23/02/2024 21:37
Data e hora de liberag&o: 23/02/2024 23:25
Material biolégico: Plasma Citratado

Método: IMUNOLOGICO QUANTITATIVO
valor de Referéncia

s 57,77 mg/L Ate 0,5 mg/L
Data Resultado Anterior. s 22/02/2024
Resultado Anterior 4,01 mg/L
- Wo. ki
Dra. (Ficher
CRBM: 14711

'Os vdmdosmms]awmiﬂspodem -
; SOMENTE-UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETA




Pr. Méro C. da:Stva.- CRM7.642

8 Av. 21,
© (34) 99640-8700 ¢
@ laboratoriopasteuritba
&= contato@pasteurit
waw-.pastemmmba.com.br

Unidade: Central

n° 1797 - Centro - 38300-120
(24) 3271-8700

futaba.com.br

Ora. Fébia L. Macedo Aidar - CRM 18.956

Dr.JoséemcsM.ctm-eRFs.sso
Responsdvel Técnico

-

Paciente.....oummseess : MARIA VILMA DANTAS TABEA o cpompiniaita p 288" 84A 5M 20D
DI{@)eessesesssresessssess * DEBORA BALDUINO O MENDES AR08 e ceessessosssssons . 23/02/2024
COlBtA. e cverrmerscrenes . PRONTO SOCORRO MUNICIPAL ERIBERO. oroescasesassss . 23/02/2024
CONVENIO...vuesesmses . PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedid0.,muemeessssses . 080013946

P4g.: 4/5
HEMOGRAMA COMPLETO

Data de Coleta: 23/02/2024 21:37

Data e hora de liberagéo: 23/02/2024 22:58
Material biotégico: Sangue Total/EDTA

Método: Automaggio Sismex

ERITOGRAMA Valores Referencials
Hemécias 4,00 milh./mm3 4,0-54
Hemoglobina 13,80 g/dL 11,5-16,0
Hematdcrito 43,2 % 36,0- 47,0
VeM 108,00 u3 80.0 - 100,0
H.CM 34,50 uug 26,0-34,0
CH.CM 31,94 % 31,0-36,0
R.D.W. 14,3 % 12,0- 15,0
Observag&o: Macrocitose e
LEUCOGRAMA
Leuadetice 17.900 /mm 4,000 - 10.000
Respnws 7 % 1,253 /mm 0.-1000
Segmentacios 82 % 14,678 /mm 1,500 - 7.000
Eosindfilos 0 % 0 /mm 0-600
Basofilos 0% 0 /mm 0-200
Linfocitos 8 % 1.432 /mm 1.000 - 5.000
Monécitos. 3% 537 /mm 100 - 1.200
Observagéo: Granulagdes toxicas ausentes
PLAQUETAS
Plaquetas. 153.000 mm3 140,000 - 450.000
Wiy o
CRBM: 14711
Inschto na Sociedade Brasilera de Patol programa de Exceléncia em Labaralorio Medico
Osmmmwmmmmmmomawwmm&mm icos do paciente
SCNEI*ITEUM.PROF?SSM MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES RESULTADOS:.




Unidade: Central
& Av. 21, n® §797 - Centro --38300-120
© (34)99640-8700 € (34) 3271-8700

Laboratério @ laboratoriopasteuritba
Pasteu 'S & contato@pasteurituiutaba.com.br
) e s it Py & wwwi.pasteuritulutaba.com.br
Compromisso com o Vida
Or. Mo G. da Silva - GRM 7,642 Dra. Fébia L. Macedo Aidar - CRM 18.956 Dr. José Carios M. Chaves - CRF 5.950
Paciente............... i MARIA VILMA DANTAS IR 1isi bt ks : B4A 5M 20D
Dr(a)......coeeevervnneee. :+ DEBORA BALDUINO O MENDES Entrada:.......coucersennes . 23/02/2024
Coleta......cevveveennen. : PRONTO SOCORRO MUNICIPAL EMiSs&0....cccctveirseies 1 23/02/2024
Convénio.....cceeenne : PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedido.....cconvenene : 080013946
Pég.: 3/6
GASOMETRIA ARTERIAL
Data e hora de coleta......... 23/02/2024 21:37

Data e hora de liberagdo: 23/02/2024 22:14

Material blolégico: Sangue Total

VALORES DE GASES NO SANGUE ARTERIAL

Hora

Sat. 02 Oximetro

Oxigenagéo,

Fl02

pH

p02

pCO2

HCO3

CO2 TOTAL

BE

SAT. 02

21:57
69,00
Sim
100
6,647
64,7
115,3
12,3
15,9
-25,8
59,9

minutos
%

%

mmhg
mmhg
mmol/l
mmol/l

mmol/l
%

Método: Potenciometria
Valores Referenclals

7.36-7.45
83,0-108,0
35,0-45,0
21,0-28,0
24,0-31,0
-3,0a+3,0
Superior a 86%

Inscrito no Programa-de Qualidade Total da Sociedade Brasilera de Patologia Ciinica - PELM -

mmmmmmmmmmmmmdemmmmdwmm' ]
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDOLEGAL PARA!BHERPREIAR@RRETAMENFEES?ES!R%ULWOS




Unidade: Central
& Av. 21, n° 1797 - Centro - 38300-120
© (34)99640-8700 < (34)3271-8700

laboratoriopastsuritba
&contato@pasteurituiutaba.com.br
@ www.pasteuritulutaba.com.br
Dr. Mério C. da Sitva - CRM 7.642 Dra. Fébia L. Macedo Aidar - CRM 18.956 mmmumwuz
Paciente.............. ' MARIA VILMA DANTAS ST T : 64A 5M 20D
[B]5 1 ) R AE e s : DEBORA BALDUINO O MENDES Enfrada...ciiieinin 1 23/02/2024
Coleta.....coeevevnnnn : PRONTO SOCORRO MUNICIPAL Emissd0.....ccccvereneen 1 23/02/2024
Convénio.............. : PREFEITURA PRONTO SOCORRO N° Pedido......cccrnnne. = 080013946
Péag.: ¢
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PTT
Data e hora de coleta......... 23/02/2024 21:37
Data e hora de liberagdo: 23/02/2024 22:48
Material bloldgico: Plasma Citratado Método: TTP ATIVADO- Método automatiza
Valor de Referéncia: relagéo até 1
Tempo de tromboplasting........eeseseseesan 41 : 20
Controle 26,00
Relag&o paciente/controle. 1 ] 58
Observagéo: EXAME AVALIADO E COMPROVADO

Ficher
CRBM: 14711

inscrito no-Programa de Qualidade Total da Sociedade Brasileira de Palologia Clinica - PELIM -Programa de Exceléncia em Laboratorio Médico:

Os valores dos exames laboratoriais podem sofrer influéncias com o. uso.de medicamentos ou originadas-de.diversos falores fisiopatolégicos do-paciente
SOMENTE UM PROFISSIONAL MEDICO TEM RESPALDO LEGAL PARA INTERPRETAR CORRETAMENTE ESTES' RESULTADOS.

———



23/02/2024, 21:26

USUARIO: maritia.upami - UNIDADE

Operagéo:

Acompanhar Solicitagéo de
Internagio / Mudanga de Lelto /
Leito Complementar

Siga os passos abaixo:
Seleg#o da solicitagéo

Atalho
Acesgso | Desconectar
Operagdes

e it

SUPORTE |

SUSfacll

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS

GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MINAS GERAIS (SES-MG)

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE [TUIUTABA UPAMI - ITUIUTABA

Para continuar transferéncia e confirmar salda do paciente clique em Avanear.

ldentificagéo do paclente
PACIENTE

NOME SOCIAL DO PACIENTE
RAGA/COR

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDDITELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

CEP

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

DDD/TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES
Solicitagdo

CcODIGO

DATA -HORA

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZAGAO

asLtAeAo P

MARIA VILMA DANTAS E5f8)
Lozemalozd

PARDA
AVANI RODRIGUES DANTAS

03/09/1959 - 64 anos
FEMININO
FAMILIAR

AVENIDA C, N° 548
RESIDENCIAL CANAA 1

MINAS GERAIS
ITUIUTABA

07805125619 - DEBORA BALDUINO OLIVEIRA
MENDES

(34) 32718235

155260776
22/02/2024 - 14:06

2141213 - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ITUIUTABA
UPAMI

07805125619 - DEBORA BALDUINO OLIVEIRA
MENDES

0303010193 - TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34)

33 - CLINICOS - CLINICA GERAL

2 - URGENCIA
4 - EMERGENCIA

MBI E R



23/02/2024, 21:26

SuSfacil

DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

B342 - INFECGAO POR CORONAVIRUS DE
LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA

J18 - PNEUMONIA POR MICROORGANISMO
NAO ESPECIFICADA

DADOS VITAIS

- Pulsos: 110

- Temperatura Axilar: 36,2

- Frequéncia Cardlaca: 110

- Press#o Arterial: 100/70

- Frequéncia Respiratdria: 18

HISTORIA CLINICA

- Notificagdo no e-SUS-VE: SIM

- Gestante?: N?0

- Histéria Clinica: DEU ENTRADA NA UNIDADE
DIA 21/02/24 COMORBIDADES: B24, TABAGISTA
PREVIA, BOCIO TIREOIDE PCT HA 5 DIAS
INICIOU COM SG, REALIZOU EXAME CoVID O
QUAL RESULTOU POSITIVO. VEM TENDO
PIORA DOS SINTOMAS, COM MUITA DOR DE
GARGANTA, TOSSE ESPORADICA, FEBRICULA
AFERIDA, TAQUICARDIA LEVE, DISPNEIA
EVOLUGAO: PACIENTE EM LEITO DE
OBSERVACAOQ ACOMPANHADO PELOS
FILHOS. FILHOS INFORMAM QUE PACIENTE
APRESENTA TOSSE ESPORADICA, QUEDADO
ESTADO GERAL E ESFORGO RESPIRATORIO.
FOI AVALIADA PELO PNEUMOLOGISTA
ASSISTENTE QUE EVIDENCIOU
DESSATURAGAO SENDO ENCAMINHADA AO
PRONTO ATENDIMENTO E DIAGNOSTICADA
COM COVID-19 E PNEUMONIA. NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA. HPP: DEPRESSAO /
IMUNODEFICIENCIA

- Histéria de contato com caso confirmado de
COVID-19: N70

- Histdrico de viagens para regido endémica: N?7O
- Tosse seca: SIM

- Fadiga: SIM

- Dispnéia: SIM

- Outros sintomas (dor articular, de garganta,
cefaléia, coriza, tremor, tosse ¢/ secregéo,
nauseal/vomito, diarréia): MAL ESTA GERAL

- Outras comorbidades: SIM

- Quals comorbidades?: TABAGISTA PREVIA,
BOCIO TIREOIDE

- Paciente vacinado contra COVID-197: SIM

- Se sim, quantas doses?: 10201 000 (Dose 1)

- Laboratério da vacina: 10202000 (Butantan)
MEDICAMENTOS EM USO

- Medicamentos: AZITROMICINA

DADOS VITAIS

- Uso de oxigénio: SIM (Catéter)

EXAMES COMPLEMENTARES

- Radlografias: RX COM PNM LOBAR BASAL

- Qutros Exames: ;

- Testagem do paciente para COoVID-18: SIM
(PCR)

- Resultado do teste para COVID-19: POSITIVO
- Vacinado para influenza no ano de 20207:/

- Exames Laboratorials: UR 34 CR 0,82 SODIO
134 POTASSIO 3,5 PCR 3286.77 D DIMERO 4,01
HB 10,70 LEU 4.580 PLAQ 131.000

EXAME CLINICO

- Exame Aparelho Circulatério: ACV: RCR EM 2T
COM BNF;

- Qutros Achados Exame Fisico:
ABDOME:PLANO, NORMOTENSO, RHA
NORMOATIVOS, INDOLOR A PALPAGAO
SUPERFICIAL E PROFUNDA, TIMPANISMO A
PERCUSSAO. AUSENCIA DE SINAIS DE
PERITONITE.

- Exame Aparelho Respiratério: AR: MV
UNIVERSALMENTE AUDIVEL COM DIMINUICAC
DE MV EM BASE HTD. EM USO DE OXIGENIO
S?ShE#ENTAR SOB CATETER NASALA

0 IN.

e ot e ot IES| sl operacao_transferencia.php?
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HEMOGRAMA COMPLETO
Causas externas
DESCRIGAO DO ACIDENTE
Reserva

DATA - HORA
ESTABELECIMENTO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
TIPO DE LEITO

Evolugéo do paciente

SUSfacil

- Saturagdo de 02; 92

1 - NAO SE APLICA
22/02/2024 - 14:36
2200902 - HOSPITAL SAO JOSE

33 - CLINICOS - CLINICA GERAL

EXTRA

DATA-HORA 4 ¥ OPERADOR 4 ¥ EVOLUGAO 4 ¥

23/02/2024 18:59  gerson.upami

23/02/2024 11:57  gerson.upami

PCT EVOLUIU PARA I0T, FAVOR CANCELAR
RESERVA DE LEITO PARA CLINICA MEDICA E
COLOCAR PENDENCIA PARAACRESCENTAR LEITO
DE UTL

PACIENTE EM LEITO DE OBSERVAGAO
ACOMPANHADO PELO FILHO.

FILHO INFORMA QUE PACIENTE APRESENTA TOSSE
ESPORADICA, QUEDA DO ESTADO GERAL E
ESFORGCO RESPIRATORIO.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

HPP: DEPRESSAQ // IMUNODEFICIENCIA

EXAME FISICO:

REG,LOTE, EMAGRECIDA, DESNUTRIDA, DISPNEIA
LEVE.

AR: MV UNIVERSALMENTE AUDIVEL COM
DIMINUICAO DE MV EM BASE HTD. EM USO DE
OXIGENIO SUPLEMENTAR SOB CATETER NASAL A
01L/MIN.

ACV: RCR EM 2T COM BNF;

ABDOME:PLANO, NORMOTENSO, RHA
NORMOATIVOS, INDOLOR A PALPAGAO
SUPERFICIAL E PROFUNDA, TIMPANISMO A

PERCUSSAO. AUSENCIA DE SINAIS DE PERITONITE.

PA. 80/60

FC 104

SAT 95% SOB CN 3L/M
T.354

| Voltar | | Avancar |

Caso deseje cancelar solicitagéo de internagéo vocé pode:

Cancelar solicitagdo

Caso deseje acessar as ocorréncias da solicitagéo vocé pode:

Acessar ocorréncias

https://www.susfacil.mg.gov.br///l//I1/I1/I/assistencial/urgencia/FSI/fsi operacao transferencia.php?

2Qm
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ITUIUTABA - UPAMI
“Dr. Darcy de Andrade Furtado”

PRONTUARIO DE INTERNACAO @&

Ng;me: MARIA VILMA DANTAS ‘ ' Data: 23/02/2024

HD: COVID-19 POSITIVO // PNEUMONIA DN: 03/09/1959 G20VLS> .
PRESCRICAO MEDICA HORARIO

1. DIETA LIVRE VO »'[2' OZD T

2. SF0,9% 500 ML EV 8/8 HR % T9-

3. SF0,9% 100 ML + CEFTRIAXONE 1G EV 12/12 HR (D3) % Joq : 1171

4.  AZITROMICINA 500 MG 01 CP VO 24/24 HR (D3) %p

5. DECADRON 06 MG +AD 20 ML EV 2424 HR 19)19_hy M"”

6. OSELTAMIVIR 75 MG 01 CP VO 12/12 HR J% 0D

7. ENOXAPARINA 40 MG 12/12 HR SC —/J 3 oY

8. DIPIRONA 01 AMP + AD 20 ML EV 6/6 HR SE DOR OU FEBRE, Kg

9. SF0,9% 100 ML + PLASIL 01 AMP EV 8/8 HR SE NAUSEAS OU VOMITOS. J%é’

10.  GLICOSE HIPERTONICA 50% 40 ML SE HTG < 70 ¥

11. HGT 6/6 HR s ,{"4/ 24 0p

12. MEDICAMENTO USO CONTINUO COM PACIENTE.
13. CATETER NASAL 02 03L/MIN SE Sp02<90%
14, SINAIS VITAIS 6/6 HS + CUIDADOS GERAIS.
15. SUS FACIL CLINICA MEDICA.
“ o ushe

memq +80-8 - lhy e
LMHMMMML__J : 4%
N ok ik :

A 22 02 QO
™ 08 amg musto gdam + 80 ML Y um BTG 9

lapd auwi 4 F “ne
e A om Blo & A
EVOLUCAO

030 ookl o f%’f
20 DIfi VP "evadanaliva, ¢ ¢ un Ble o ISMA O 43~

Bdawp Junoswrmga BV T_ﬁj‘/ I
EVOLUCAO: PACIENTE EM LEITO D‘E”E)BSBRVAcAo ACOMPANHADO PELO FILHO.
FILHO INFORMA QUE PACIENTE APRESENTA TOSSE ESPORADICA, QUEDA DO ESTADO GERAL E ESFORGCO
RESPIRATORIO. * ,
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.
HPP: DEPRESSAO // IMUNODEFICIENCIA

EXAME FiSICO:

REG,LOTE, EMAGRECIDA, DESNUTRIDA, DISPNEIA LEVE.

AR: MV UNIVERSALMENTE AUDIVEL COM DIMINUICAO DE MV EM BASE HTD. EM USO DE OXIGENIO.
SUPLEMENTAR SOB CATETER NASAL A 01L/MIN.

ACV: RCR EM 2T COM BNF;

ABDOME:PLANO, NORMOTENSO, RHA NORMOATIVOS, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA,
TIMPANISMO A PERCUSSAO, AUSENCIA DE SINAIS DE PERITONITE.

CD: MANTENHO INTERNAGAO //EVOLUIR SUS FACIL CLINICA MEDICA // MANTENHO CEFTRIAXONE + TAMIFLU

+ ASTRO // VIGILANCIA RESPIRATORIA
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CAMARA
MUNICIPAL DE [TUIUTABA ———
Trabalho e Experiéncia.
Oficio: 081/2024

Referéncia: Solicitagio (faz)

Presidéncia da Cimara

[tuiutaba, 07 de marco de 2024.

[Ima. Senhora Secretaria,

Venho através deste, enviar uma copia do Requerimento

CM/015/2024, anexo, para sua devida apreciacdo de autoria da Comissio de
Saude.

Aproveito para apresentar-lhes meus votos de maxima estima

e consideragdo.

Atenciosamente.

I

Francisco Taoaz de Oliveira Filho

I\%
Presidente da CA¥iara Municipal de Ituiutaba

A/C

IIma. Senhora Sandra Aparecida Barbosa Fernandes
Secretaria Municipal de Satde.
NESTA.



CAMARA
MUNICIPAL DE ITUIUTABA  ~om—

Trabalho e Experiéncia.

Requerimento N° 015/2024
Assunto: Solicitacdo (Faz)
Autores: Comissdo de Saude e Assisténcia Social

Senhor Presidente,

Senhores (as) Vereadores (as),

Com fundamento o no que rege o Regimento Interno da Cémara
Municipal, apresenta-se ao Plendrio o seguinte REQUERIMENTO.

Requeremos que seja enviado oficio 2 Secretaria Municipal de Saude,
solicitando TODAS as informagdes pertinentes ao caso da Sra. Maria Vilma Dantas,
paciente que veio a Obito na UPAMI no dia 23/02/2024 afim de apurar a conduta da
Unidade de Pronto atendimento, onde, conforme os familiares, houve a falta de
equipamentos essenciais e também a demora em determinados procedimentos como a
transferéncia para o HSJ, a falta de respirador portétil, que estaria quebrado a mais de
dez dias e reclamacBes também na tratativa para com os familiares. Diante desse fato,
esta comissdo requer informagdes sobre os fatos elencados, bem como sobre 0 m’:mero
de respiradores, e também prontuario de atendimento da . paciente; qual o
procedimentos adotado no caso de manutencéo e quebra desses aparethos
quem é o servidor responsavel por comunicar o problema bem como a
empresa que faz a manutengdo. Se ha outros equipamentos essencsa;s em
falta na UPAMI e o motivo dessa demora no conserto e falta de apare!ho
reserva.

Aguardamos aprovagdo,

Sala das Sessdes, em 84 de margo de 2024.

S M

Presidente da Comisséo

Vilsomar Paixdo dp Amaral Villano
% Sp—— NEEBEEE e Wi s R
/ i /




