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Sistema de Central de Marcacoes Emitido por: SBOTELHO
Comprovante de Agendamento g Em:12/03/2017 10:51
Paciente:
Cdéd.: 556155 Nome: ANTONIO FERREIRA DA COSTA Data Nasc.24/01/1955 Sexo: MASC.
Fone: 55 67 992905730 e-mail:
Agenda: Nr do protocolo: 512986
Cddigo: 106320 Agendado para: 07/04/2017 j
Médico: CHRISTIANO HENRIQUE SOUZA PEREIRA
Recurso: \
Setor: AMBULATORIO
Convénio: SUS - AMBULATORIO
Plano: PLANO UNICO

Unidade de Atendimento:
~Enderego da Unidade:
~ ltens Agendados:

[ 12:30 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CARDIOLOGIA ADULTO EGRESSO

L

Agendado Por SBOTELHO em 12/03/2017

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL



196.654.110

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDAGCAO SERVIGOS DE SAUDE DE MS Marcagéo de Retorno Interno
HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL Referéncias Especializadas

CNPJ: 04.228.6734/0001-83

PACIENTE ANTONIO FERREIRA DA COSTA
PRONTUARIO 0000556155 CNS 700506713552250
RETORNO NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGIA

PATOLOGIA / CID10

MOTIVO DE RETORNO

—

© MM
Datas para lo. . 20. 30. 40.
Retorno
Nr. Chave / \
Datas de lo. 07/04/2017 20.
Atendimento

Assinatura e bo do Médico 3o0. 40.
Ascgistente § ic ante do Retorno

Sreencher com letra legivel ( preferéncia de forma ) Ficha sob responsabilidade do paciente (uso € guarda)
20/30 43:00 Qeno.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - MS

Secretaria Municipal da Saude Publica - Centro Especializado Municipal
Travessa Guia Lopes, 71 - Bairro Sao Francizco - Fone (67) 3314-3122

Eotuda Deppley Cardiegrafica

Exame No.: 30.941

Data: 28/06/2017 Pagina: 1

Nome........ ANTONIO FERREIRA DA COSTA Sexo: MASCULINO Idade: 62

Médico solicitante: AMANDA RIBEIRO

Parametros Estruturais

RESULTADO VALOR NORMAL

Frequencia cardiaca || 74] bpm

Espessura diastélica SEPTO [ 9,0 mm | 7,10 a 11,50
Espessura diastélica PAREDE [ 90mm [ NORMAL | [ 680a 11,00
Relagédo SEPTO / PAREDE [ 1,00 | NORMAL | [ 086 a122 |
Diametro diastslico do VE |[ 49,00 mm | NORMAL | | 40,00 a 56,40 |
Diametro sistélico do VE ][ 32,00 mm | NORMAL | | 23,30 a 36,60 |
Diametro diastélico do VD |[ 23,0l mm | NORMAL | | 14,30 a 28,30 |
Diametro diastélico da AORTA [l 31,0l mm NORMAL | . 20,00a37,00 |
Diametro Sistélico da AE [ 33,00 mm | NORMAL | 20,00 a 40,00 |
Relagdo AORTA / AE ][ 0,93 . 080a116 |
Volumes Ventriculares

Volume diastdlico final do VE [ 112,81 ml | 64,00 a156,20 |
Volume sistdlico final do VE [ 40,96/ mI NORMAL 18,50 a 56,60 |
Volume sistélico ejegao VE |[[ 71,85 ml | 46,00 a 9960 |
Parametros de Funcao

Fragao de ejegéo do VE |[ 0,63 | NORMAL | [ 059 a075 |
Encurtamento sistélico do diametro || 34,69 % | NORMAL | | 30,60 a 46,20 |
Massa ventricular esquerda [ 192,26] g | NORMAL | | 94,60 a 276,40 |
Relagao volume / massa ][ 0,58 mlg | 045 a 0,81 |
Parametros Descritivos

Movimento Septo | Normal J
Movimento Parede ' Normai

Valva Mitral

 com VREF reduzida e com aumento da onda A

Valva Tricuspide

| Abertura e mobilidade normais

Valva Aortica

Valva Pulmonar

| |Abertura e mobilidade normais

|
J
|
|
' |Abertura e mobilidade normais |
|
\

Pericardio | Normal
Continuidade Septo - AO | [Conservada
Continuidade Mitro - AO | Conservada




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - MS

Secretaria Municipal da Satide Publica - Centro Especializado Municipal

Travessa Guia Lopes, 71 - Bairro Sao Francisco - Fone (67) 3314-3122

Exame No.:  30.941 Data:  28/06/2017

Pagina:

Nome......... ANTONIO FERREIRA DA COSTA Sexo: MASCULINO Idade:

62

Estudo Doppler Cardiografico

Fluxo mitral indicando diminuigdo de relaxamento do VE

[Fluxo sistélico turbulento em AE compativel com INSUF.MITRAL

EF!uxo diastdlico turbulento em VSVE compativel ¢/ INSUF.AORTICA

Eco Bidimensional

Camaras com dimensdes e mobilidades normais

Valva adrtica com anel espessado

Valva mitral com anel espessado

Impressao Diagndstica

REDUGAO DE RELAXAMENTO DO VENTRICULO ESQUERDO

FUNCAO SISTOLICA GLOBAL DO V.E. PRESERVADA

INSUFICIENCIA MITRAL DISCRETA

IAORTOESCLEROSE

INSUFICIENCIA AORTICA DISCRETA

UL

(N

Dr. Hamilto

mingos - CRM 2975
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Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Satde
Centro Especializado Municipal
Servigo de Ultrassonografia

ECODOPPLER CAROTIDA VERTEBRAIS

Nome ........... | ANTONIO FERREIRA DA COSTA Data Exame.: | 28/06/2017
Prontudrio........ | 264111 | Data Nasc..: | 24JAN1955 dade......... | 62
Medico Solic....: AMANDA RIBEIRO Sex0.....cuu.. M

Exame realizado com aparelho PHILIPS e sonda linear multi frequencial de 5 a 9 MHz

LADO DIREITO

e Carotida comum com didmetros e parede de aspecto normal com fluxo dentro da normalidade; complexo

médio-intimal medindo 0,07 cm - (normal até 0,12cm)
e Cardtida Interna sem placa, fluxo de padrdo normal.
* Cardtida externa sem placa, fluxo de padrdo normal.

* Vertebral com fluxo normal em direcdo cefélica

LADO ESQUERDO

¢ Carotida comum com didmetros e parede de aspecto normal com fluxo dentro da normalidade; complexo

médio-intimal medindo 0,09 cm - (normal até 0,12cm)
e Cardtida Interna sem placa, fluxo de padrdo normal.
» Cardtida externa sem placa, fluxo de padrdo normal.
e Vertebral com fluxo normal em direcdo cefalica

CONCLUSAO

* ARTERIAS CAROTIDAS COMUNS, INTERNAS E EXTERNAS COM ATEROMATOSE LEVE.
e VERTEBRAIS NORMAIS.

Dr Edgard Nasser

CRM/MS4806



HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Satde do Estado do MS

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA PRONTUARIO: 0000556155

SETOR: SUBSOLO, PAM ADULTO - SALA AZUL LEITO: PAM AD AZUL 14 ATENCEMENTO, 0070023
USO ORAL
S o) [ — 30+30+30+30

Tomar 1 comprimido via oral apés almogo.

2- Sinvastatina 40mg ---- 30+30+30+30 FP
Tomar 1 comprimido via oral & noite.

3- Clopidogrel 75 mg 30+30+30+30
Tomar 1 comprimido via oral apds o almogo.

CAMPO GRANDE, 07/04/2017
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Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br
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siim HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
FIGRTAL RECIGHAL DE MATO GRORSO DOSR Secretaria de Saude do Estado do MS

CENTRAL DE EGRESSOS

(67) 3378-2531
AUTORIZACAO DE SAIDA - EGRESSOS PAM

Esta autorizado(a) a sair do Hospital, uma vez que sua condicdo clinica preenche os requisitos para tal conduta.
Campo Grande - MS,12 de Margo de 2017

DADOS DO PACIENTE

7 /
Atendimento: 00710029 Prontuario: [0000556155:& ] Sexo: Masculino Telefone:
Nome: ANTONIO FERREIRA DA COSTA g Idade: 62 Anos 1 Més Celular: 991256648
P - o T
CONDUTA POS-LIBERACAO DA ALTA/I:IOSPI_TALAR
O ATENCAO BASICA - POSTO DE SAUDE g
. )
©® AMBULATORIO - HRMS: CARDIOLOGIA/NEUROLOGIA / s less . o

RESUMO DE ALTA COM RESULTADO DE EXAMﬁS
CID 10: BRADICARDIA SINUSAL/AIT e
* AVALIACAO CARDIOLOGIA

# Histaria Clinica

Paciente encaminhado da UPA Leblon com histéria de quadro stbito de tontura durante trabalho ha 2 dias, causando queda da prépria altura,
ao ser levantado evidenciou paresia hemicorpo direito, disartria e desvio de rima para esquerda. Levado ao UPA, evoluindo com melhora
gradual do quadro. Deu entrada s/ déficit. Nega episodios semelhantes anteriores.

# Antecedentes:

- Tabagista (2 magos/dia)

- Nega comorbidades ou uso de medicagbes

- Realiza ciclismo 40 min/2x dia --> sem sintomas

# Exames:

- TSH 6,81; T4 livre 0,98 (hipotireoidismo subclinico?) / hemograma, bioquimica, MNM. e perfil-lipidico normais
- ECG: bradicardia sinusal

- TC cranio: atrofia cortical. Sem sinais de esquemia ou sangramento

# Evolugdo:
Acordado, consciente e orientado, referindo melhora do déficit desde a chegada neste Hospital, assintomatico.
Respira espontaneamente, ar ambiente, confortavel.

# Exame fisico:

ECG 15, S/ DEFICIT

corado, hidratado, afebril

PA 130 x 80 mmHg - FC 50 bpm

BNF, BRADICARDICO, S/ SOPROS. PERFUSAO PERFIERICA PRESERVADA C[an'ﬁf R, Silva
FR 20 ipm - SpO2 98% s )
MV+, S/ RA CRW/ 7

ABD INOCENTE

FARECERCBO MEBT U DY NOCTRUT T BRIMO UE REGULACAD

¢ Hilktese fizaatica: ( )N&@o Autorizado

- AIT + bradicardia sinusal (?)

# Conduta:

- SOLICITADO ECO-TT + HOLTER + DOPPLER DE CARO'%’IDAS P/ REALIZAR AMBULATORIALMENTE

- ALTA DA CARDIOLOGIA + ENCAMINHAMENTO P/ AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA E NEUROLOGIA
- PROCURAR ATENDIMENTO SE PIORA OU SINTOMAS

CENFRATODE P& R EEY FFBATINA PRESCRITO PELA NEUROLOGIA

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500  www.hospitalregional.ms.gov.br
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+SUS g Laudo para Solicitagdo de Consulta Especializada

Sistema de Regulacao

Identificacdo do Paciente

Nome  ANTONIO FERREIRA DA COSTA Nascimento 24/01/1955

CNS 700506713552250 Prontuario 0000556155

CPF SEXO Masculino Raca / Cor BRANCA

Mée PATROCINIO PEREIRA DA COSTA Tel.Contato 992905730
Tel.Contato

Nome do Responsavel

Enderego (Rua,Nr,Bairro RUA PEDERNEIRAS, 187 - JARDIM SAO CONRADO

Municipio de Residéncia CAMPO GRANDE UF - MS CEP : 79093470
Identificagdo do Solicitante
Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL CNES : 9725
Municipio: Campo Grande Tel. : (67)33782500
Identificagdo da Solicitagdo da Consulta Especializada
ESPECIALIDADE DO ENCAMINHAMENTO CID 10
NEUROLOGIA G45
Informacgdes para a Solicitacdo do Atendimento
Queixa Quadro Clinico Exame Fisico Exames Complementares Realizados Medicamentos em uso Outros

* Caso:

- AIT (03/2017)

- Bradicardia Sinusal

- Tabagista (2 magds/dia

* Medicamentos: ;
- AAS 100 MG 2 CP APOS O ALMOCGO;
- SINVASTATINA 20 MG 1 CP APOS O JANTAR;

# Exames: Motivo do Encaminhamento com Hipdtese Diagnéstica

- Laborat (03/2017):TSH 6,81; T4 livre 0,98 (hipotireoidismo subclinico?) / hemograma, bioquimica, MNM e perfil lipidico normais
-Edd (03/2017): bradicardia sinusal

- TC créanio (03/2017): atrofia cortical. Sem sinais de isquemia ou sangramento

- Holter (23/03/2017): ritmo sinusal. Extrassistoles supraventriculares isoladas e extrassistoles ventriculares raras, isoladas e
; al Solicitante

# ENotugdio: CHRISTIANO HENRIQUE SOUZA PEREIRA RN DO MEBICO: 3471 I
PACIENTE RETORNA P/ ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. PERMANECEU EM OBSERVACAO NO PAM DEVIDO A EPISODIO DE AIT HA
3 SERENAS. ﬁéﬁ‘f@ﬂh? PARESIA HEMICORPO D, DISARTRIA E DESVIO DE RIMA, C/ MELHORA DOS SINTOMAS APOS DAR ENTRADA
NOPAM, ENGAMINHADO DO UPA). FOI LIBERADO S/ DEFICIT E C/ ORIENTAGOES P/ O RETORNO. RELATA QUE APOS 3 DIAS DA ALTA,
INCIOU QUADRO DE DORMENCIA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E FALA MAIS EMPASTADA, QUEESESFg.rI}l/IaI-‘eLI\IJrEaCE é;l'rl_flm%E

TROUXE RESULTADO DE HOLTER. - ’P\\

Motivo da Recusa para o Agendamento

DATA DO ATENDIMENTO HORA ATUAL




+SU e Laudo de Consulta Especializada para

Contra-Referéncia

~

istem r

Identificagdo do Agendamento no Executante

Unidade : CNES :
Enderego : Tel. :
Municipio

Data LN T - Hora : . Chave :

Profissional Executante Tel :

Atendimento Efetuado na Referéncia Especializada

I’FW

Consulta Especializada em :

Cid. Definitivo : I 6.3

Informacgbes do Atendimento Realizado

Diagndstico Definitivo l Exames Complementares com Resultados | Medicacdes Prescritas Orientacdes
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Retorno para nova consulta com especialista a partir de : [ A A
Profissional Executante
Nome : CRM :
data g =
Hora : H Assinatura e carimbo

* 0O preenchimento devera se legivel ( Letra de Forma, Preferivelmente);

** 0 Paciente é responsavel pela guarda e a apresentagéo do formulario na referéncia e contra-referéncia;
*** O extravio do formuldrio implica em perda do agendamento;
*¥¥* O paciente devera estar munido dos Ultimos exames realizados, para avaliagdo do médico / odontdlogo

especialista e do médico / odontdlogo da contra-referéncia (UBS/UBSF/Referéncia)




+ HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
FISPTAL RECIONAL DE MATO GAORS0 DO UL Secretaria de Satide do Estado do MS

RECEITUARIO MEDICO

\CIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA PRONTUARIO: 0000556155
ZTOR: SUBSOLO, PAM ADULTO - SALA AZUL LEITO: PAM AD AZUL 14 ATENDIMENTO: 00730029
;0 ORAL

e L T | —— 30+30+30+30

Tomar 1 comprimido via oral apds almogo.

2- Sinvastating 40mg -===============cocmmerenn 30+30+30+30
Tomar 1 comprimido via oral a noite.

3- Clopidogrel 75 mg “ - -- 30+30+30+30
Tomar 1 comprimido via oral apés o almogo.

CAMPO GRANDE, 07/04/2017

Rua Engenheiro Luthero Lopes, 36 - Bairro Aero Rancho 5, Campo Grande MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br



LUZINETE DOS SANTOS COSTA . |

RUA PEDERNEIRAS - 79093470

JARDIM SAO CONRADO, CAMPO GRANDE, MS e n e rG I Sa
Q48101 09.103.39.363000 ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTR, DE ENERGIA S.A.
Classer RESIDENCIAL SubClassei RESIDENCIAL Av.Gury Marques, 8000
Fase:MONOFASICO Ref10/2017 Campo Grande/M$ - CEP 79072-000
Ecuipamento:ES0231 - CNPJ 15413,826/0001-50 Insc Est 26,105.553-0
Emissdo 010207 - Nota Fiscal de Energia Elétrica-Série B2000.260,093

foot7 N —

- Abuiso e exploracao sexual de criancas e adolescentes configuram

.

1010/2017

_ !

10/11/2017

120017 1796 1010117 1808

Custo Disp.Sist. a0 0492080 14,76
. | AdcBand Amarela 038
Adic Band Vermeha 0,37
Pis 016
Cofins 076
m;@:nanm 8
RSN _,ﬂw,_h._s.m&——— - —~.
AGOHT7 30
JuLA7 30
JUNM7 a0
MAI7 30
ABRH7 30
MARA7 40 Base de Caloulo Alicpiota() ValorB§)
FEVA7 92 ICMS 1643 0,00000 0,00
D@Z gg PIS 1649 0,99460 016
L o COFINS 1643 4,58120 076
ouTHe 30

média 12 meses 30

Emissio Autorizada por Regime Espedal Processo N.11/070256/2004

fwmo BOSE 4403 48E4 DAF1.0COE.B202. BC45.D10E

Distribuigio 4,46 27,14
Encargos Setoriais 202 12,29
Energia 817 49,72

Nominalou 127V Tangmisséio 0,86 5,2
Ak ImpostosEncargos 092 559
QOutros Servigos 0,00 0,00

Total 1643 100,00

0,00 EUSDEncUso Sist R$ 745

0,00

Periodos Band Tarif: Amarela:13/09-80/09 Vermelha:01/10-1010
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercain
no trabalho.

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, pari
evitar maiores desgragas. A

Todo o acidente tem umahusa que € preciso ser pesqui
sada, para evitar a sua repetigho

Se voce for acidentad ure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “entendidos™ e *‘curiosos” con
corram para o agravamento gegsua lesdo.

Se vocé nao € eletricista,; a0 se meta a fazer servigos de
eletricidade. 5

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha ser4 tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res
peit4-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispéem a acidentes
pela desatengao.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas no fa
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das médquinas nos
devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que conserti-la ou lubrific4
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

MINISTERIO DO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO
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12 CONTRATO DE TRABALHO
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Data admissio ....... B, ovvces cxomminssbemsagamasitisey seide 19
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ONTRATO DE TRABALHO
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14 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 15




