o el Bt B0 PR S,  HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
TR AR GIONAL DEMATO GO DOUL Secretaria de Satde do Estado do MS

ATENDIMENTO: 710029 PEDIDO: 358946
PRONTUARIO: 556155 NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA
DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA
SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 DATA LAUDO: 13 de Marco de 2017

- TC CRANIO - 0206010079

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAbA DO CRANIO - COD. SUS 0206010079

LAUDO:

- IMAGEM HIPOATENUANTE NA REGIAO DOS NUCLEOS DA BASE A DIREITA, ASSOCIADA A EFEITO
“EX-VACUUM” LOCORREGIONAL, CARACTERIZADO POR ALARGAMENTO DO CORNO FRONTAL DO
VENTRICULO LATERAL DIREITO, PODENDO TAL IMAGEM CORRESPONDER A AREA DE
GLIOSE/ENCEFALOMALACIA. _ _

- HIPOATENUAGAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR, POR POSSIVEL
LEUCOENCEFALOPATIA DE NATUREZA MICRONAGIOPATICA.

- ACENTUAGAO DOS SULCOS CORTICAIS E PEQUENA PROEMINENCIA DO SISTEMA VENTRICULAR
SUPRATENTORIAL, POR REDUGAO VOLUMETRICA ENCEFALICA.

- NAO HA DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS ENCEFALICAS.

- ATEROMATOSE CAROTIDEA.

Tatiana Lachi CRM 5133-MS

TATIANA LACHI
CRM: 5133

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



HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
' Secretaria de Saude do Estado do MS

ATENDIMENTO: 715571 e PEDIDO: 361734
PRONTUARIO: 556155 NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA
DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: CELIO HELEGDA
SETOR SOLICITANTE: AMBULATORIO
DATA PEDIDO: 23 de Marco de 2017 DATA LAUDO: 29 de Marco de 2017

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) - 0211020044

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) COD.SUS: 0211020044

1-) O RITMO DE BASE FOI SINUSAL COM CONDUCAO AV NORMAL E AUSENCIA DE DISTURBIO DE
CONDUGAOQ INTRAVENTRICULAR (QRS= 100 MS)

2.) APRESENTOU FC MEDIA DE 49 BPM, FC MINIMA DE 39 BPM (AS 00:23 HS) E FC MAXIMA DE 89
BPM (AS 16:54 HS) :

3-) AUSENCIA DE PAUSAS MAIORES QUE 2 SEGUNDOS

4-) PRESENGA ESTRASSSISTOLES VENTRICULARES SUPRAVENTRICULARES ISOLADAS; E VENTRICULARES RARAS,
ISOLADAS E POLIMORFICAS

5-) PRESENGA DE 1 EPISODIO DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR DE 6 BATIMENTOS
CONCLUSAO :

RITMO SINUSAL _

EXTRASSISTOLES SUPRAVENTRICULARES

EXTRASSISTOLES VENTRICULARES
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

MARCIO RODRIGO SOUZA PRADO
CRM 6242

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



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

ATENDIMENTO: 710029 PEDIDO: 547198
PRONTUARIO: 556155
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 15:35:00

DATA LAUDO: 11 de Marco de 2017 : HORA: 20:28:26

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL
REFERENCIA: 136 a 148 mmol/L
MATERIAL: SORO

OBSERVAGAO:

MAGNESIO SORO.........0cvveeeennnan...:1,80 mg/dL
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL

VALORES DE REFERENCIA: 1,8 A 2,4 mg/dL

MATERIAL: SORO

ORSERVAGAO:

UBRETR: : 4.4 %0 siv.sis miess 4 i e B el e e e m s e 1 R0 ; 00F Mgl
METODO: AUTOMATIZADC | DIMENSION RXL

VALOR DE REFERENCIA: 15 a 38,5 mg/dl

MATERIAL: SORO -

OBSERVAGAO:

CALETD BOBRD. .« 'w's s w5 5e ww s s % bos sos s s 3 T 90 mg/dL
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL

VALORES DE REFERENCIA SORO.:8,5 a 10,1 mg/dL

MATERIAL: SORO

OBSERVAGAO:

POTASSTIO: oc v i wo6 5% 5 o s o5s 5 &% B 6 i w8 oy 8 s 4 5880 mumel/L
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL

VALORES DE REFERENCIA:3,5 a 5,1 mmol/L-

MATERIAL: SORO

OBSERVACAO:

%&b\_ﬂ
DAYANE VANESSA OLIVEIRA GARCIA
CRE =, 2979

Responsavel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Conjunto ARero Rancho, Campo Grande - MS,
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180



HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
‘Secretaria de Saude do Estado do MS

ATENDIMENTO: 710029 - PEDIDO: 547198
PRONTUARIO: 556155
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 15:35:00

DATA LAUDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 20:28:26

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

COLESTEROL TOTAL E FRAGOES

COLESTEROL TOTAL. ..t veuunoinesas 5 s ow :155.00 mg/dL
B DL o v 8w i w0 Wwve0n a8 @ e TIrit iYL :64,00 mg/dL
TRIGLICERIDEOS ....................... :78,00 mg/dL
VIDLis o et enemnmacomensnsmsnsanssssesss 15,60 mg/dL
LBl sy 0 % (65 (0 % o 8 (0 808 P E RIS S SE ew s 010,40 mg/dl

METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL
Material: Soro

OBS:
Referéncia: Colesterol Total..: Até 200 mg/dL
HBLix o sewimas 0 0 s v s 3 0o, 48 @ 60 Mg /dL
Triglicerideos....: Menor 150 mg/dL
CREATININA SORO....w: ssiswnssssssssse:0;65 mg/dh

METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL

VALORES DE REFERENCIA: HOMEM : 0,7 A 1,30 mg/dL
MULHER: 0,55 A 1,02mg/dL

MATERIAL: SORO

OBSERVAGAO:

CPK-CREATINOFOSFOQUINASE. . ............ #72. YT

METODO: ENZIMATICO -

VALORES DE REFERENCIA: MULHERES : 26 a 192 U/L
HOMENS : 39 a 308 U/L

MATERIAL: SORO/PLASMA

OBSERVACAO:

CKMB - mczloMASSA............................: 0,6 ng/mL
METODO: ENZIMATICO
VALOR DE REFERENCIA: 0,5 - 3,6 ng/ml

MATERIAL: SORO

OBSERVACAO:

DAYANE VANESSA OLIVEIRA GARCIA
‘ ; CRF -~ 2979

Responsavel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Conjunto Aerc Rancho, Campo Grande - MS,
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180



HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
' Secretaria de Satde do Estado do M$S

ATENDIMENTO: 710029 PEDIDO: 547198
PRONTUARIO: 556155
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 : HORA: 15:35:00

DATA LAUDO: 11 de Marco de 2017 7 HORA: 20:28:26

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

GLICEMIA EM JEJUM. .............. s e s w2 510400 mg/dl
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL

VALOR DE REFERENCIA: DE 60 A 99 mg/dL

AMOSTRA: SORC

OBSERVAGAO:

HEMOGLOBINA GLICADA..........: 5,9 %.
OBSERVAGAO:

METODO : IMUNOENSAIO TURBIDIMETRICO DE. INIBICAO(TINIA)E REACAO ALCALINA
DA HEMATINA. , ‘

MATERIAL: SANGUE TOTAL EDTA.

NORMAL: 4% A 6%.

BOM CONTROLE: MENOR DE 7%.

NOTA:0 método utilizado nesta dosagem de hemoglobina glicada (HEMOGLOBINA Alc)

estd certificado pelo NGSP ( National Glycohemoglobin Standardization
Program-USA) .

A meta a ser alcancada no nivel de hemoglobina glicada, para o efetivo controle
do diabete mellitus, deve ser inferior a 7% (adultos).

Grupo Interdisciplinar de Padronizagdo de Hemoglobina Glicada - Alc, 2009.

PCR - ULTRA SENSIVEL.............:0.43 mg/dL
METODO: AUTOMATIZADC - DIMENSION RXL

VALORES DE REFERENCIA : INFERIOR A 0,3 mg/dL
MATERIAL: SORO

OBSERVAGAO:

-’/ .
ng&w
DAYANE VANESSA OLIVEIRA GARCIA
CRF - 2979

Responsével Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Luterc Lopes, 36 - Conjunto Aero Rancho, Campo Grande - MS
TEL: (67) 3378-2500 www, hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180

’



ATENDIMENTO: 710029

PRONTUARIO: 556155 .

NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA
DATA NASCIMENTO: 24/01/1955

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017

DATA LAUDO: 11 de Marco de 2017

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

PEDIDO: 547198

IDADE: 62a 9m 6d

SETOR SOLICITANTE: PAM
HORA: 15:35:00

HORA: 20:28:26

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

URINA TIPO I
ASPECTO FIsICO

VOLUME . 40,00ml

COR :AMARELO ESCURO
ASPECTO " :LIGEIRAMENTE TURVO
DENSIDADE 1015,00

PH ‘ : 6,5

ELEMENTOS ANORMAIS

PROTEINA :NEGATIVO
SUBS REDUTORAS :NEGATIVO
CORPOS CETONICOS :NEGATIVO
UROBILINOGENIO :NEGATIVO
HEMOGLOBINA :NEGATIVO
NITRITO :NEGATIVO
BILIRRUBINA :NEGATIVO
SEDIMENTOSCOPIA
CEBULAS : e 6 5 5 4 5 5% smrams & o 0 RARAS
LEUCOCITOS......vvvvuvu....: INFERIOR A 1 P/C 00 a 08 por campo
ERITROCTTOSw v s « « 6 % & wanis ....: INFERIOR A 1 P/C 00 a 05 por campo
BACTERIAS . v vt evvvnesnri...: RARAS
CRISTAIS. .. vuvuen.. “.+We+.....: AUSENTES
CTLINDROS vie § sus 5 5 5 8 woms +....: AUSENTES
ESTRUTURAS FUNGICAS........: AUSENTE
FILAMENTO DE MUCO:....0vv..t :
AUSENTE

OBSERVACAO. :

Cegm@w

DAYANE VANESSA OLIVEIRA GARCIA
CRE -- 2979

Responsavel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero Lepes, 36 - Conjunto Aero Rancho, Campc Grande - MS,
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180



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

ATENDIMENTO: 710029 PEDIDO: 547198
PRONTUARIO: 556155
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 15:35:00

DATA LAUDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 20:28:26

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

T4 LIVRE............ s oo gie s s wnw s w i 098 Bgldh
METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA ,

VALOR DE REFERENCIA: 0,70 - 1,48 ng/dL

MATERIAL: SORO ‘

GO . i vttt et ennneeeseat 16 U/L
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL
VALOR DE REFERENCIA: 15 A 37 U/L
MATERIAL: SORO/PLASMA

OBSERVAGCAQ:

1 2 = P R S A 16 U/L
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL
VALORES DE REFERENCIA: HOMEM : 16 A 63 U/L

MULHER: 14 A 59 U/L
MATERIAL: SORO/PLASMA

TRIGLICERIDES. ... ... vvovvmesonass s B $% BhE 8 :78,00 mg/dL
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO
VALORES DE REFERENCIA:

MENOR QUE 10 ANOS: MENOR QU IGUAL A 100 mg/dL : DESEJAVEL

: MAIOR QUE 100 mg/dL : AUMENTADO
10 A 19 ANOS : MENOR OU IGUAL A 130 mg/dL : DESEJAVEL
: MAICR QUE 130 mg/dL : AUMENTADO
ADULTOS : MENOR QUE 150 mg/dL : DESEJAVEL
: 150 A 199 mg/dL : LIMITROFE

200 A 409 ng/dL : ALTO

: MAIOR OU IGUAL A 500 mg/dL : MUITC ALTO
MATERIAL: SORO

DAYANE VANESSA OLIVEIRA GARCIA
CRE =~ . 2978

Responsavel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Conjunto Aero Rancho, Campo Grande - MS,
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180



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

ATENDIMENTO: 710029 | PEDIDO: 547198
PRONTUARIO: 556155 '
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 15:35:00

DATA LAUDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 20:28:26

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

TROPONINA I................ e b s s s s e s SO e
METODO:  IMMULITE / TROPONIN I

VALORES DE REFERENCIA: 0,2 - 1,0 ng/ml

MATERIAL: SORO

OBSERVACAO:

TSH ULTRA SENSIVEL....................: 6,81 uIU/mL
METODO : QUIMIOLUMINESCENCIA -

VALOR DE REFERENCIA: 0,35 A 4,94 ulIU/mL

MATERIAL: SORO

OBSERVACAOQ:

e

DAYANE VANESSA OLIVEIRA GARCIA
CRF - 2979

Responsavel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero.Lopes,‘BG - Conjunto Aero Rancho, Campo Grande - MS,
TEL: (67) 3378-2500 . www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180



HOSPITAL REG IONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Satde do Estado do MS

ATENDIMENTO: 710029 PEDIDO: 547198
PRONTUARIO: 556155
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: MAICOL FERREIRA BARBOSA SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 15:35:00

DATA LAUDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 17:45:04

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

HEMOGRAMA COMPLETO

Eritograma Valores de Referéncia
: ‘ . Feminino Masculino

Hemacias : 3.91 10%mm3 4,0-5.2 45-59
Hemoglobina 13.80 g/dL 12,0 - 16,0 13,5-17,5
Hematdécrito . ) 36.20 % 36-46 41 -352
VCM . 92.60 fL 80-100 80— 100
HCM ‘ 35.30 Pg 26-34 26 -34
CHCM 38.10 % 32-36 32-36
RDW 12.10 % <14% <14%
Eritroblastos 0%
Observacio:

Leucograma Valores Normais
Leucdcitos 5160 /mm3’ 100%  5.000-10.000 / mm3
Blastos 0% 0.0 /mm? 0% 0 /mm?
Promielécitos 0% 0.0 /mm? 0% 0 /mm?
Mielécitos 0% 0.0 /mm? 0% 0 /mm?
Metamieldcitos 0% 0.0 /mm? 0% 0 /mm?
Bastoes 0% 0.0 /mm? 01-04% 50-400 /mm?
Segmentados ; 46 % 2380.0 /mm? 50-67% 2500-6700 /mm?
Linfdécitos ‘ 39 % 2030.0 /mm? 20-33% 1000-3300 /mm?
Mondcitos . 10 3 500.0 / mm? 04-08% 50-800 /mm?
Eosindfilos 4% 200.0 /mm? 00-04% 00 a 400 /mm?
Bas6filos 1% 40.0 / mm? 00-01% 00 a 100 /mm?
Linfécitos Atp : 0% 0.0 /mn’ 0% 0 /mm?
Observacao:
Plagquetas 185000 /mm?

Observacdo Plaquetas:

v Ao A )
R !({\aw o) nguu,umv
J

MATANA MARCAL NOGUEIRA
' CRF —. 5127

Responsdvel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Conjunto Aero Rancho, Campo Grande - MS
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180

’



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

ATENDIMENTO: 710029 BE | PEDIDO: 547259
PRONTUARIO: 556155 |
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 ' IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: CHRISTIAN RODRIGO MARTINS SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 23:06:00

DATA LAUDO: 12 de Marco de 2017 HORA: 07:53:19

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

TROPONINA TI..........0c00uu.. comewams vuas o e SINFERTOR 0,2 ng/nk;

METODO: IMMULITE / TROPONIN I ‘
VALORES DE REFERENCIA: 0,2 - 1,0 ng/ml
MATERIAL: SORO

OBRSERVAGAO:

i

KEILA RAMOS BELMONTE SERAFINI
] CRF .- 1581

Responsavel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Oueiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Conjunto Aero Rancho, Campo Grande - MS,
TEL: (67). 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180



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

ATENDIMENTO: 710029 | PEDIDO: 547259
PRONTUARIO: 556155 |
NOME PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

DATA NASCIMENTO: 24/01/1955 IDADE: 62a 9m 6d

MEDICO SOLICITANTE: CHRISTIAN RODRIGO MARTINS SETOR SOLICITANTE: PAM
DATA PEDIDO: 11 de Marco de 2017 HORA: 23:06:00

DATA LAUDO: 12 de Marco de 2017 ‘ HORA: 04:15:26

UNID. INTERNAGAO.: PAM ADULTO - SALA AZUL

METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL
REFERENCIA: 136 a 148 mmol/L
MATERIAL: SORO

OBSERVACAO:

MAGNESIO SORO..........00v0vvvenn....:1,80 mg/dL
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL '

VALORES DE REFERENCIA: 1,8 A 2,4 mg/dL

MATERIAL: SORO

OBSERVACAO:

CALCTO SORD. ; « ;.. iR A S waw ke s e s 7,90 mg/dL
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL

VALORES DE REFERENCIA SORO.:8,5 a 10,1 mg/dL

MATERIAL: SORO

OBSERVAGCAO:

POTASSIO. . ...ttt enennnneeeenaat3,80 mmmol/L
METODO: AUTOMATIZADO | DIMENSION RXL

VALORES DE REFERENCIA:3,5 a 5,1 mmol/L

MATERIAL: SORO

OBSERVACAO:

DAYANE VANESSA OLIVEIRA GARCIA
: CRF - 2979

Responsavel Técnico LAC HRMS: Michelli Cordeiro Queiroz Murat CRF-2327/04

Avenida Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Conjunto Aero Rancho, Campo Grande - MS,
TEL: (67) 3378-2500 www.hospitalregional.ms.gov.br CEP - 79084-180
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HQOSPITAL REGIONAL DO MATQ GRO550 DO SUL
secretaria de Sadde do Estado do M5

Prontuario: 556155 Data do Atendimento: 11/03/2017 - 14:52:35

Coéd. do Atendimento: 710029 Cartao SUS - CNS: 700506713552250

Nome: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

Idade: 62a 1m 16d Dt. Nas: 24/01/1955 Sexo: M Usudrio Atend.: LRODRIGUES
Enderego] RUA PEDERNEIRAS N°: 187

Bairro: JARDIM SAO CONRADO

Municipiof CAMPO GRANDE UF: MS Telefone: 991256648 /992905730

Nat. Proctira: SAMU- UPA LEBLON Destino Atend.: CONSULTORIO DA CLINICA MEDlCAJ
PA: Pulso: Temp: Peso: Altura:

EXAMES: ( ) Raiox ( ) Sangue ( ) Urina ( )y TC

COMPLEMENTARES: ( ) Liquor ( ) ECG ( ) Ultrassonografia

DIAGNOSTICO: CID: _ 200D
DIETA:
PRESCRIGAO HORARIO MEDICACAO
cODIGO PROCEDIMENTOS REALIZADOS PROFISSIONAL
DATA SAIDA: 12 oo 1]+ HORADASAIDA:__I© : 3%
ALTA: ( ) Decisao Médica ( ) A pedido ( ) A revelia
( ) Encaminhado ao Ambulatério ( ) Desisténcia

INTERNJAGAO NO PROPRIO HOSPITAL ( SETOR)
TRANSFERENCIA ( UNIDADE DE SAUDE):
OBITO:|( ) Até 48 horas ( ) Apods 48 horas ( ) Familia ( ) IML ( ) Anat. Patol.

Assinatura e Garimpo do Medico




HOSPITAL REGIONAL DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Saitde do Estado do MIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Fundagao Servigos de Sade Campo Grande - MS, 11/03/2017 14:52:34

Identificagdo do (a) Paciente e do responsavel:

Pacien{e: ANTONIO FERREIRA DA COSTA Prontuario: 556155 Atendimento: 710028
Responsavel: LUCIENE DOS SANTOS COSTA Tipo de Parentesco: FILHO (A)

Doc. Identidade: 001946161 SSP MS  / Orgédo Expedigéo:

Enderego: RUA PEDERNEIRAS Nimero: 187 Cidade: CAMPO GRANDE
Teleforjes: 992905730

Clausuld 18, - Fica autorizado o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS, através do seu Corpo Clinco,
a proceder as investigagbes que julgar necessarias ao diagnéstico e a execugéo do tratamento clinico ou
cirirgicg a que seja submetido.

Clausuld 2°. - Sera informado da necessidade de cirurgias especiais, tais como amputagéo e extragdo de 6rgaos,
sendo necessaria autorizagio expressa do paciente ou responsavel.

Clausulg 3°. - O paciente ou responsavel fica ciente que:

§ 1° - O gratamento proposto nao assegura a garantia de cura;

§ 2° - O fratamento proposto pode obrigar a mudanga de conduta médica e tem direito a nao concordar com a
nova proposta de tratamento, assim como serd consultado sobre qualquer procedimento necessario, invasivo ou
de riscol salvo iminente risco de vida, onde fica autorizada a intervengé@o imediata de equipe médica do HRMS;
§ 3° - Pode nio aceitar o tratamento, podendo, em outra ocasido, receber os cuidados de satde dispensados por
este hogpital;

§ 4° - Cdso o paciente ndo queira submeter-se ao tratamento proposto, fica entendido que a enfermidade podera
se agrayar;

§ 5° - Fajce ao carater da atividade académica deste hospital, permite-se para fins académicos/educacionais que
a patoldgia seja objeto de estudo, se for necessario; |

§ 6° - Of pertences ({roupas,objetos pessoais), que néao forem retirados no prazo de 60 {sessenta) dias a contar da
data de|admissao, serdo repassados ao Servigo Social para doagao;

§ 7° - A |nternagao & pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que néo sera cobrado nenhum valor
complementar para o hospital, médicos, outros profissionais de saiide ou para quaisquer outros fins;

§ 8° - Apés ter tido alta o paciente disponibilizara o leito no prazo de 12 horas. Caso nio ocorra, o HRMS tomara
medidas legais para o seu encaminhamento;

§ 9° - Em caso de falecimento e, decorridas 12 horas apés a comunicagio aos seus responsaveis, o HRMS tomara
as medidas legais e necesséarias, sem qualquer outra comunicagéo; ‘

Clausulh 45, - Fico comprometido a obedecer as regras disciplinares do HRMS, sabendo que em caso de

transgréssao, estarei sujeito as sangdes disciplinares.
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

, ) ; i Pagina: 1 /A1
SOULMV - $istema de Gerenciamento de Unidade -
i f o Emitido Por: CRMARTINS
Relatdrio de| Solicitagao de Exames
Data: 11/03/2017 23:10
URGENTE
Prescrigdp: 1485623 Data Prescrigdo: 11/03/2017 23:06
Atendimepto: 710029 Setor Solicitante: PAM

Paciente: (556155 - ANTONIO FERREIRA DA COSTA CNS: 700506713552250
Data Nasgimento: 24/01/1955 62a 1m 17d

Unid Intenn.: PAM ADULTO - SALA AZUL

Acomodagao: AZUL Leito: PAM AD AZUL 01

Convénio:|SUS - AMBULATORIO Servigo: CLINICA GERAL
Prestador] CHRISTIAN RODRIGO MARTINS - CRM 4742

Cid: Usuario: CRMARTINS

Classificagdo de Risco: M\URG

Para: ELETROCARDIOGRAFIA

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta  Material Accession Number Cod. Fatur.
S T T I T
Observagao: agora
Justificativa:
Ot

' .Kw n s
CHRISTIAN RODRIGO MARTING: 1197
CRM : 474208 ot 5
s
T
&

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL




HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade

Pagina: 1 [/ 1
Emitido Por: CRMARTINS
Data: 11/03/2017 23:10

Relatorio de Bolicitagdo de Exames
URGENTE

Prescrigaq: 1485623 Data Prescri¢ao: 11/03/2017 23:06
Atendimento: 710029 Setor Solicitante: PAM

Paciente: $§56155 - ANTONIO FERREIRA DA COSTA CNS: 700506713552250
Data Nascjmento: 24/01/1955 62a 1m 17d

Unid Interp.: PAM ADULTO - SALA AZUL

Acomodagfio: AZUL Leito: PAM AD AZUL 01

Convénio: BUS - AMBULATORIO Servigo: CLINICA GERAL
Prestador: [CHRISTIAN RODRIGO MARTINS - CRM 4742

Cid: Usuéario: CRMARTINS

Classificagfio de Risco: M.URG

Para: LABORATORIO ANALISES CLINICAS

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta  Material Accession Number Cod. Fatur.

WG o2 om0 I ="
Justificativa:

MAGNESID L e MURA ===
Justificativa:

R T T et
547259 ? 3599848
Justificativa:

SODIO SORO 11/03/2017 SORO L 0202010635

T L

Justificativa:

Bt NNy~ st soRo Iy ©2°=©37=0°
547259 : 3589849
Justificativa:

CHRISTIAN RODRIGO MARTIN%.‘P@\““S

CRM : 4742 Re82 00
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FOLHA DE CONTROLE DOS SINAIS VITAIS E BALANCO HIDRICO — PAM HRMS : R
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Data: {{/¢o 3/ 22 [ ) BOX: C5Ywelsn L

07 | ]

09

10 _ -

11 ; \
12 A/

13 TR

;
14 L\ K

15 7/ ﬁ \4

16

5,
17 P

18

19

20 \\

21 /

2 |/

2336 [FextO

AN N
o A
~
o
N
)
o~
(oY

24 R {0




FUNDACAO|SERVICOS DE SAUDE DE MS | Pagina1de 1
MVPEP - Sigtema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: GISLLENE ACOSTA DOS

Relatério de| Anotagédo de Enfermagem _ SANTOS RODRIGUES
Data da Emissdo: 12/03/2017 04:19

Atendimento: 710029
Paciente: ANTONIO FERREIRA DA COSTA ‘ Idade: 62 Anos 1 Més
Setor: PAM Leito Atual: A.AZ.01

Médico Ass|stente: MAICOL FERREIRA BARBOSA
Prestador Responsavel: GISLENE ACOSTA DOS SANTOS RODRIGUES
Conselho / Nimero COREN 758194 B Fungédo: TECNICO DE ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Refpréncia: 12/03/2017
Data anotagao: 12/03/2017 Hora anotacdo: 04:14
Responsavel: GISLENE ACOSTA DOS SANTOS RODRIGUES Leito: PAM AD AZUL 01

00 AS 06 PAGIENTE ANCAMINHADO DA AREA VERMELHA CONSCIENTE, ORIENTADO, COMUNICATIVO, REPOUSO EM MACA
COM GRADES E CABECEIRA ELEVADAS, RESPIRACAO ESPONTANEA EM AR AMBIENTE, SEM ACOMPANHANTE, AVP EM MSD
COM PLANO|DE SORO, ELIMINACOES FISIOLOGICAS AUSENTE.

GISLENE ACOSTA DOS SANTOS

COREN 758194

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico




FUNDACAO S
MVPEP - Siste

Relatorio de E

ERVICOS DE SAUDE DE MS Pagina 1de 1

ma de Prontuario Eletronico Emitido por: AMANDA RIBEIRO

volucao Em 12/03/2017 09:59

Paciente: 55
Data de Nasci

Prestador Ass

Conselho / Nij

5155 - ANTONIO FERREIRA DA COSTA Idade: 62
mento:

istente: MAICOL FERREIRA BARBOSA

mero Cons.: CRM 8269 Fungao: MEDICO

RELATORIO DE EVOLUCAO

Atendiments
Convenio: SU

EVOLUCAQ

Responsave

Il

Atendimel

“**NEUROL(C

Paciente eng

b 710029

IERIOR

DGIA™™*

Leito: PAM AD AZUL 01 Admissao: 11/03/2017 14:52

S - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO

1485920 (FECHADO)

» AMANDA RIREIRO - CRM 8142 / RESIDENCIA Data de Referéncia:
Data/Hora do Documento:

12/03/2017
12/03/2017 08:15

aminhado da UPA Leblon com historia de sexta feira quadro sbito de tontura durante trabalho, causando

queda da prdpria altura, ao ser levantado evidenciou paresia hemicorpo direito, disartria e desvio de rima para
esquerda. Lgviado ao UPA, evoluindo com melhora gradual do quadro, deu entrada neste nosocomio com remissao do
quadro. No momento assintomatico. Nega episodios semelhantes anteriores. Nega sincope, precordialgia, cefaléia ou
nauseas.

Antecedentep: Tabagista aprox 15 cig/dia e etilismo social. Nega comorbidades ou uso de medicacoes.

Exames complementares: :

- TSH 6,81: T4 livre 0,98 (hipotireoidismo subclinico?) / hemograma, bioquimica, enzimas cardiacas e peffil lipidico
normais

- ECG: braditardia sinusal

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

Exame fisicd: BEG, BEN, consciente e orientado, normocorado e hidratadado, AAA. PA 110x60mmHg; FC 47bpm;
Sat02 95%.

AC: BNF brdgdicardias em 2 tempos sem SOpros

AP: NDN

Neuro: Glasgow 15, PICFR, forga motora grau 5 nos quatro membros, reflexos preservados, simetria facial preservada,
sem sinais focais.

HD: AIT? + bradicardia sinusal

CD: 1- Solictto Ecocardiograma e Doppler de carotidas para serem realizados ambulatorialmente

2- Alta da nqurologia com prescrigao de AAS + Sinvastatina + orientagbes para cessar tabagismo

3- Orientadd a procurar UPA imediatamente em caso de intercorrencias :

i Jista
CRM 4679-ps

AMANDA RIBEIRO
CRM 8142 7

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico



FUNDACAO'S

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Relatorio de E

ERVICOS DE SAUDE DE MS Pagina1de 2
Emitido por: CLARISSA ROCHA SILVA

volucao Em 12/03/2017 10:19

Paciente: 55

5155 - ANTONIO FERREIRA DA COSTA Idade: 62

Data de Nascimento:

Prestador Asg

Conselho / N{j

istente: MAICOL FERREIRA BARBOSA

mero Cons.: CRM 8269 Fungao: MEDICO

RELATORIO DE EVOLUCAO

Cor
EVOLUCAO
Responsave

: 1486348 (FECHADO) - _
: CLARISSA ROCHA SILVA - CRM 6867 / null 12/08/2017
sy | 12/03/2017 10:07

Data_de_ﬂeferéhcia:
Data/Hora do Documento:

i

* AVALIACA

# Historia Cli
Paciente eng
queda da prq
esquerda. Lg
semelhantes

D

o

CARDIOLOGIA

nica
aminhado da UPA Leblon com histéria de quadro stbito de tontura durante trabalho héa 2 dias, causando

pria altura, ao ser levantado evidenciou paresia hemicorpo direito, disartria e desvio de rima para
vado ao UPA, evoluindo com melhora gradual do quadro. Deu entrada s/ déficit. Nega episodios
anteriores. )

# Antecedentes:

- Tabagista (2 magos/dia)

- Nega comqrbidades ou uso de medicagdes

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

# Exames:

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

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

# Evolucao:

Acordado, chnsciente e orientado, referindo melhora do déficit desde a chegada neste Hospital, assintomatico.
Respira esppntaneamente, ar ambiente, confortavel.

# Exame fis|co:

ECG 15, S/ PEFICIT

corado, hidratado, afebril

PA 130 x 80 mmHg - FC 50 bpm

BNF, BRAD|CARDICO, S/ SOPROS. PERFUSAO PERFIERICA PRESERVADA

FR 20 ipm -|Sp0O2 98%

MV+, S/ RA

ABD INOCENTE :

EXTREMIDADES SEM EDEMA E SEM EMPASTAMENTO DE PANTURRILHAS

# Hipotese Diagnostica:

- AT + bradicardia sinusal (?)

# Conduta:

- SOLICITADO ECO-TT + HOLTER + DOPPLER DE CAROTIDAS P/ REALIZAR AMBU LATORIALMENTE

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

- FAZER USO DE AAS + SINVASTATINA PRESCRITO PELA NEUROLOGIA

MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletronico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico . Emitido por: CLARISSA ROCHA SILVA
Relatorio de Evolugao Em 12/03/2017 10:19

Paciente: 556155 - ANTONIO FERREIRA DA COSTA Idade: 62

Data de Nascimento:

Prestador Assistente: MAICOL FERREIRA BARBOSA

Conselho / Numero Cons.: CRM 8269 Fungao: MEDICO

RELATORIQ %EVOLUQ'AO

cw i e‘d\c
R;’ o s
CLARISSA ROCHA SILVA
CRM 6867

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico




