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JUSTIFICATIVA

A presente contratagéo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente
Luciara Aparecida de Abreu Bolina, que necessitava de internagao hospitalar em unidade
de terapia intensiva (UTI), relata-se que a paciente fora acometido pela Covid - 19, com
comprometimento de 50 a 75 % de seu pulméo, com o agravo do seu quadro clinico ele foi
internado no Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do
paciente para uma Unidade de Terapia Intensiva, sendo identificado leito particular
disponivel em hospital particular no Municipio de Goias - GO, e, de imediato, o Municipio,
diante da situagdo de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratagdo de
empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo
Municipal de Saude buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagao
de risco do paciente, desta forma, foi contatado a empresa MD E REMIGIO LTDA, havendo
a plena disponibilidade de Unidade aérea para o transporte do paciente.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 65.200,00 (sessenta e cinco mil e
duzentos reais), conforme comprovante de transferéncia e nota fiscal anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que ndo fosse o processo de dispensa de licitagédo, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagdo, inclusive de
procedimento de dispensa de licitagao comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestagcdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagdo do
procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocraticos da administragéo publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente n&o poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratacdo da administragcéo
publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitacao com base no artigo 24, 1V,
lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia ou
de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto a situagdo ndao somente traria prejuizo a seguranca e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca de érgaos ou de sua vida, o bem maior do
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ser humano que esta acima de qualquer critério ou principio que rege a administracao
publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela. Ressalta-se que, o Estado via
SISREG, manteve-se inerte a solicitagao de leito, e, devido a demora, o municipio se viu
na obrigagcado de proceder a internagdo do paciente em hospital particular localizado no
Municipio de Goias - GO.

Diante da urgéncia, fora verificado ndo haver prazo adequado para a realizagao de
procedimento formal de licitagao, tampouco prazos minimos de procedimentos de dispensa
de licitagao “comuns’, que permitem a administracao publica a tomar medidas que amenize
o risco até que se conclua a contratagao dispensada para sanar todo e qualquer risco ainda
existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao qual a administragao
publica executa desvio provisorio da via para amenizar os riscos e com isso detém maior
prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para executar os servigos e
com uma economicidade minima, tal situagdo jamais adequa ao caso concreto que nao
permitia qualquer perca de tempo com o paciente, nao havendo meios de amenizar o seu
quadro clinico, dispensando ndo somente a contratagdo como também qualquer principio
ou formalidade.

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratacao direta por dispensa de licitagdo dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei
no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse publico e pelo risco de morte do
paciente, com isso, a contratagcdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de ()
existéncia de situacao emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou
bens; (IV) prazo maximo de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete
dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia,
nao sendo obra da administragdo publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel,
onde em casos similares anteriores foi encontrado leitos em outros hospitais publicos o que
nao ocorrera no caso em comento, e a agao tomada foi imprescindivel e eficaz na guarda
da vida e restabelecimento da saude do paciente, eliminando todo e qualquer risco que
poderia existir.

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

Em relagdo ao precgo total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 65.200,00
(sessenta e cinco mil e duzentos reais) entendemos que esta dentro da realidade do
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mercado, acostado nos autos o comprovante de pagamento e nota fiscal, exemplificando
todos os pregos unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no
valor total da contratagao.

Daiane Celestrini Oliveira
Portaria. N°. 018/2021 - GP
Secretaria Municipal de Saude

N
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
e5/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO
4153X04153 SEGUNDA VIA

DO BRASIL

- 09.18.15

0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS
AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S CANAA CARAJAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©628-3 - REDENCAO

CONTA: 285.0872-9

FAVORECIDO: MD E REMIGIO LTDA
CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10
VALOR: R$

DEBITO EM: ©1/04/2021

65.200,00

DOCUMENTO: @49103
AUTENTICACAO SISBB:

) -

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.him|?v=2.19.3

2.2CB.C39.24A.6088.DDB

15/18



PACIENTE: Luciara Aparecida de Abreu
Origem Hospital de Canad dos Carajas
Destino: Hospital na Cidade de Goids -GO Leito de UTI

Enfermidade: Altera¢Ges de Covid 19
Data Remogao: 29/03/2021

ORCAMENTO REMOCAQ PACIENTES COM COVID

ORGCAMENTO REDENGAQ / CANAA/ CIDADE DE GOIAS
1 - AVIAO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE
NO VOO E PERMITIDO O PACIENTE E 01(UM) ACOMPANHANTE

VALOR DO AVIAQ + HONORARIO MEDICO + ENFERMEIRA + MEDICACAQ + OXIGENIO +
MONITORIZACAQ + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL

VALOR CIDADE DE GOIAS-GO — R$: 65.200,00

YRAPUAN DOS REIS REMIGIO MOREIRA

MEDICO

DADOS PARA TRANSFERENCIA
BRADESCOQ: 237

AG 620

CONTA: 285072-9

MD & REMIGIO LTDA

CNPJ PIX: 23.928.230/0001-10

PIX: 84 993004243

w Sefejen ® LA



06/04/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
- NOTA FISCAL
o 68
CEMESTE
M D & REMIGIO LTDA - ME .05 4\ NFS-e
RUA DAS ACACIAS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO - P A | wwwpreiesamatens com e
REDENGAO PA , 68554298 FONE: 99152-3310 s ér a1l
CMC: 327304 - CPFICNPJ: 23.928.230/0001-10 _ } - m— . NdNa 953\555 g-?e!.-u -
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO %, Rubfic IR AERCA
S 0000448
. PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENCAO oAABMISSAG | NATUREZA GPERACAD TRIBUTADO MUNKCIPIO
L\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 06/04/2021 Tributado no Municipio | SIM
o Telefone: (94) 3424-2266 12:47:04
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE celianapvv@hotmail.com
ENDERECO COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRO, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
N® CPF/ICNPJ Inscngdo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
11.903.351/0001-29 91337623
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGCO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
[ UN 01 | HONORARIOS MEDICOS, MEDICAGAO, EQUIPAMENTOS MEDICOS,OXIGENIOTERAPIA,MONITORES, 65.200,00 65.200,00
RESPIRADORES
AVIAO PARA REMOGAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE:

OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

1090 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

IR

978,00
RETI0 ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 65.200,00 1.956,00 65.200,00 64.222,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: CANAA DOS CARAJAS - PA
Valor Aproximado dos Tributos R$ 8.769,40 (13.45%) - Fonte: IBPT

N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
s e CODIGO DE VALIDAGAO - 428149672a0f4b43bb547fe42e7fd2f2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47¢37f1b7c8be19c142a919767dc290f

www prefeituramodema com br

www.prefeituramoderna.com.br

- TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de M D & REMIGIO LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N Fs_ e
/ / NOTA FISCAL
Data do Recebimento IdentificagBo e assinatura do recebedor Nota Fiscal Senvico Eletronica NOMERO NOTA FISCAL
0000448
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e cODIGO DE VALlDACAO - 428149672a0f4b43bb547fed2e7fd2f2
www. prefeituramodena com by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47c37f1b7c8be19c142a919767dc290f

Valor Aproximado des Tributos R$ 8.769,40 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

https://redencac-pa.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000448&idnota=1442756 mn



Central de Regulagdo
Historico de Internagao

Paciente: LUCIARA APARECIDA DE ABREU BOLINA Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificag&o de Risco: Urgéncia

Internagéo
Caréter Internagéo: URGENCIA

Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECCAQ PELO CORONAVIRUS — COVID 19
Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA

Tipo de Leito: UTI Adulto

Historico
Estado atual Central regulagdo Unidade Executora

Evento Estado anterior

Data
Em fila CRR MARABA

27/03/21 03:23 Solicitar

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Usuario:

Edigao da Solicitagao

Observagao:

~



27/03/21 04:06 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva
Usuario: Dr* Angela Cristina Ribeiro Guimaraes / Regulador da Central: CRR MARABA
[N
Observacao: Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
27/03/21 10:04 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva
Usuario: Laurena Nogueira Alves / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
=19 Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

Observago: Sem leito disponivel em UTI COVID. Taxa de ocupagao em 100%.




27/03/21 10:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA
f—
Observagéao: SEGUE BUSCA ATIVA POR LEITO UTI COVID. SEM VAGA NO MOMENTO
27/03/21 15:00 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

) AINDA SEM LETOS DISPONIVEIS.
bsesvagso: SEGUE BUSCA ATIVA POR LEITOS.




27/03/21 16:58

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

PACIENTE EM VM, VCV, FIO 2 55%, PEEP 16, VT 300, DRAVING PRESSUﬁ_& BEM ACOPLADA, ACIANOTICO, SEM DROGAS VASOATIVAS, MID +, FENT+ ROCURONIO, GASOMETRIA COM
ACIDOSE RESPIRATORIO IMPORTANTE.
AC RCR BNF 2T
AR MV AUDIVEL SEM RUIDOS
AB FLACIDO
MMII SEM EDEMAS, PANTURILHA HA LIVRES
PACIENTE GRAVE EM 10T
TC TORAX 23/03/2021: OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM 40-50% DE ACOMETIMENTO PULMONAR.
1GG - IGG - (23/03/2021)

27/03/21 19:55

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

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

Observagdo:

Ainda sem leitos disponiveis, seguimos em busca ativa de leitos.




28/03/21 08:31 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudério: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
N
Observagao: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.
28/03/21 16:22 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacao: CONTINUAMOS SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO.
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28/03/21 22:14 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
[N
Observal;éo: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE
28/03/21 22:18 FollowlUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudério: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE EM VM, VCV, FIO2 35%, PEEP 17, VT 330, DRAVING PRESSURE 8, BEM ADAPTADA, ACIONOTICO, SEM DROGAS VASOATIVAS, MID + FENT + ROCURONIO, GASOMETRIA PH
7,130 PCO2 45,5 P02 854 HCO3 153NA 36 K 5.7.
AC RCR BNF 2T
AR MV AUDIVEL SEM RUIDOS.
Observagao: ABD FLACIDO.
MMII SEM EDEMAS, PANTURILHAS LIVRES.
PACIENTE GRAVE EM IOT. TC TORAX (23/03/2021) OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM 40-50% DE ACOMETIMENTO PULMONAR. IGG -, IGG - (23/03/2021).




29/03721 11:41

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuaério: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
N
Obs So: SEM LEITO VAGO.
Sdecy ATUALIZAR O QUADRO CLINICO DIARIAMENTE
29/03/21 1426 FollowlUP Em fia Em fila CRR MARABA
Usuério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacdo: | BOA TARDE! SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DA PACIENTE ACIMA, POIS A MESMA FOI ENCAMINHADA PARA LEITO UTI EM HOSPITAL PARTICULAR NO ESTADO DE GOIAS.




29/03/21 1427 Cancelar Em fila Cancelada CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

N’

Observaqa . Motivo: Transferencia para convenio particular -
0: BOA TARDE! SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DA PACIENTE ACIMA, POIS A MESMA FOI ENCAMINHADA PARA LEITO UTI EM HOSPITAL PARTICULAR NO ESTADO DE GOIAS.
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g s SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE P
R AR DE SR etn B S FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 05/03/2021

Data do preenchimento da ficha de notificagdo: & Data de 12s sinto

)03 2] 90,03, e

UF:p | Municipio: 0 WA .72 Codigo (IBGE):__ | _|_|_|_|__
Unidade de Satide: awingr o HC® Codigo (CNES): || | | | I

67| CPFdocidaddo: € [§ 1S | 3180l fC|_|_|_|_|_|

| Nome: L (ArLON0 mﬂfl&'\ﬂ’t»{ n_b:q di (Ah Ny .| Sexo: |Q_|1 Masc. 2- Fem. 9- Ign
| Data de nascimento: 10 | (Ou)idade: L{|J|__ | | Gestante: |G _|
! 2 i gﬂ | ‘ 9 1‘:|, 1-Dia 2-Més 3-Ano I [ 2~ 19 Tnmestre 2-22 Trimestre  3-32 Trimestre

‘E_ R C 4-Idade Gestacional Ignorada 5-Nio
aca/Cor: |2 | 1-Branca 2-Prets 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-NSose aplica  S-ignorado
| Se indigena, qual etnia?
E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 ~|Se sim, qual?
|__|Sim |__|N3o S
Escolaridade: I_I 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 1¢ ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndoseaplica 9-lgnorado
“{ Ocupagdo: (Db A3 Lo | Nome da mae:Hu (o
& CEP: il&lﬁls 13-012 10
l.' N
ur: | 2% Municipio: Codigo (IBGE): _ | | || | __
Bm — t{) 23 | Logradouro (rua, Avenida, etc): 24 | N9
“/| Complemento (apto, casa, etc...): ] (DDD) Telefone: L
_ 914 -dis 1MUY e
Zona: |__ |1urbana 2-Rural 3-periurbana 9-ignorado FJZST:?EJ Pais: (se residente fora do Brasil)

Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_ | 1-sim 2-N30 9-ign
Se sim: Qual pais? : Em qual local?

Data daviagem: | | 3| Datadoretorno: __ |_ |
E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? L. 1-5im 2-Ndo 9-lgnorado
Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 1-sim 2-Ndo 9-ignorado
| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-Ndo
|__|3-Outro, qual 9-ignorado
Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |, | Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta || Dispneia
| 74| Desconforto Respiratério |< | Saturagio Oz< 95% | - | Diarreia | 5 | Vomito | __|Dor abdominal | »{ Fadiga
| __| Perda do olfato | - | Perda do paladar |__| Outros
Possui fatores de risco/comorbidades? |Q_t 1-5im 2-Njo 9-gnorado  Se sim, qual(is)? (marcarx)
|__| Puérpera (até 45 dias do parto) | | Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Crdnica
|__| Sindrome de Down | __| Doenca Hepatica Cronica |__| Asma
| __| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Crénica
| __] Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenca Renal Cronica |__| Obesidade, IMC |____ |
| | Outros

40| Data da vacinagdo:

| Recebeu vacina contra Gripe na tltima campanha?
]___I 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado I |

e < 6 meses: a mie recebeu a vacina? [l 1sim 2.N3o 9-ignorado Se sim, data: | |

amde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-No 9-ignorado
Se >= 6 meses e <= § anos:
Data da dose unica 1/1: | | (dose Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (1¢ dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

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




Reaowwan (O 7
LUCIARA APARECIDA DE ABREU HOSPITAL DE CAMPANHA

DN: 23/08/1977- 42 ANOS 7 Convénio: SUS
DATA ADMISSAQ 24/03/2021

Data 27/03//92\ 7] oo I RECEITA DE PSICO]RGT}?“@RE?W, - N1 T
o ESCR Tt e T T EFERMAGEM ]

T’I IETA ORAL L1y ( iy Ty ﬁ—';
f:'z [SORO ! RINGER f-wu 5 SOOTICEV-8/8 H -
| 3 LCABECE:RA ELEVADA 209

ENFERMARIA: 5

ol ire e

| 4 .csr’ramxown 26 + SF 0,9.% 100 rnl za/zau (0a/D7) - -
LJ 1i.!\zltrumu:u-la SOOmg 1 op Vo1 vez ao dia (D4/D5) | 5]
| 5 |LEVOFLOXACING 50C MG EV IX DIA D4/D7) S5 o1y .
7 Lgexmuzmso.m 1ANMP +SF 17,5 ML EV 24/24H {pa/pio) i e R 1 o
- -- - . 2 | Vi
| & COLCHICINA 0,5 MG JCP VO 8/8H (D4/D7) e R 8 |G
A VO 8/8H (D . P -
|3 \LOMEPRAZOI 40 MG s ouusrm PROPRIO EV 24/24H S 9 |
| 10/2INCO 66 MG 1COMIPVO-1X DIA T
[ 11[cLExane ewo L12H - R i 11|
| 12 |LORATADITA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA 12
13{NBzZ- PULM!CDRT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 13|
14 Salbutarnol 2 PUFFS Inalatério VO 8/8H o 1A
15 LEVODROnggig_fjﬁ_xPE 10 ML VO 8/8H — i2
16 [Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50m! IV 8/8H se nauseas ou vomitos - 16
17 | Dipirona 500mg/rml + 10 ml AD IV 6/6h SN i
18 {Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN 18
19 |SERTRALINA 50 MG-VO-1CP-1X DIA (MANHA) = SO L2 o Sdd— 19
20 [Clonazepam 2,5mg/ml 05 gts VO as 21 horas 20
| 21 |NIFEDIPIND RETARD 20MG VO SE PA > 160X110MMHG 21
22 |Insulina regular SC conforme dextro: 22
23 [180-200 2Vl 201-2504Ul;,  251-300 6UI; 301-350 8UI,  351-400 10U;,  »401 12Ul 23
24 [Se dextro < 70mg/dl GH 50% 40mi IV 24
25 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 28
26 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ig
27 |55VV + CCGG 6/6H i . - - i
28 [AVALIACAQ E ACOMPANHAMENTO DA PSICOLOGA | R - A P‘&T‘%ﬁ\‘ﬁzr@
29 |MIDAZOLAN 40 ML + FENTANIL 30 ML + SF 0,0% 30 ML: EM BIC; ACM 2940 i Aoy wgi‘- et ) s
ROCURGNIO 40ML + SF 0,9% 60 ML: EM BIC; ACM e 30 oo y oy
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CORMULARIO

BALANCO HIDRICO

A,

SORO EV

VIA ORAL DIETA ENTERAL| HEMOCOMP. ASSINATURA

N
b

lo

LI0O|

OBS: Se houver situagdes em que NAO se consiga mensurar diurese efou vomitos usar: + (pouca quantidade) /

++ (média
quantidade) / +++ (grande quantidade)

PERDAS = = S
. EXAME DE RESIDUO
DIURESE EVACUACAO DRENOS SANGUE GASTRICO ASSINATURA
1S ~X_
30 nL g
X/ I — - ___ RIS S
| BALANGO PARCIAL: 3% e ]
L FECHAMENTO DO BALANGO = = oo
I TOTAL DE GANHO: y [ .
: s 1.(090 DEBITO TOTAL: (H) 345
{ TOTAL DE PERDAS: 3Q€ 3 '

- opferd "
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VENTILACAO MECANICA INVASIVA

I)dlclf]]ﬂ[:l . oz / %/ P2 A //J/";c_,-c,_
Nome: ) n
\f\“r:___gim Idade: 472 Altura /&<

- M(A-1524) X091 +50=

| P Predito: _ X6 VC= L Qd ~ AL

F(A-1524)x091+455= (oA

Diagnostico clinico: =, R

[)mgng\ygjkmmw Il_lngnnal ;{7t ﬂ,, F4 ///‘Q,

| SSVV Start- Pa: /S &75 & WA Fr: Sp0x: 5 A<

Modo Ventilatorio: LPC bt s il alfow. i

Tipo de Intubagdo: 7 O

’
Diametro tubo (mm): 7 &

Vo 2¢8 sand .

1. Insp: ol

Fio.: 50 7 —t YL/

Cuft Pressure: 5 Ay

SpO: G4 7 #

Fr: [fé 747y~ —b 7 5— PP A
P. Pico (cmhso). Z45 i

P. Platd (cmh.o): 2 & Can ik

Peep (cmh.o): /& Co fh. >

Sensibilidade/Trigger (cmhs0): & .. £ -

29 L2 ) SER Data/Hora
pH:__ ~ .05
pCO2: ) QY
PO 532
Sa02: V3 3
HCO: (mEg/l): 19 4
BI- (mEg/l): —10. A
Na : | \1 i
K: h.5H
el 144
Anion GAP [AG =Na -(CI'+ HCO3)]: ¢ {~
Hb: 44. y
Lac: 0. ,_i‘T

RESULTADO:

CALCULOS PARA EVOLU CAO

Pa02 ideal (109 — (0.43 x idade ) 91 v
Fio- desejada (PaO2 desejada x FiO2 conhecida \ PaO2 conhecida) g -
Pa0)2 / FiO2 4 g F
Mcchanical Power (0.098 x VC x Fr x (Ppico — 0.5 x DP) (J / min)

Driving pressure: (P platdé — Peep) ol i)
Resisténcia de vias acreas: Ppico - Pplat /Fluxo (1./s)

Complacencia estatica: VC / Driving pressure (CmH-0) o

Gas alveolar: Pao2: FiO2 x(720-47 )—(PaCo2/0.8)

Carreamento de O2: CaO2 | [ Hb x (Sa02 / 100) x 1.34] +( 0.003 x PaO2 )}

CARIMBO E ASSINATURA T SR

-isiclogista

SITOY fL0p -
12 12-263084. 1 £



e urart
Il 005 CARNAS

5o . ( .
FORMULARIO Qr - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ 81wAIS VITAIS
Lﬁomz T e e b il YOV cpae : , ' , DATA 0 Ob. LOTA -
Pmn!uérlo = bservagio: '™
Daia de Nascimento: = = " Data de Intemag#io: . -
Cor da Puiseira:  Azui Qi) Amarela Lilds Rosa @D Vermeina ‘
"Peso: i Altura: ‘w \
v SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostioa: |
WORA [ T°C [ FC FR™[SPO2TPA" THGT [BCF [DIURESE | DRENOS | Isolamento: { ) Gontalo () Gotoua ( ) Acromsol ] Eniirioo () Podi®0
' Quan, drenada | Quan. drsnade | "Digta: () Livre ( ) Branda () fiquida ( ) Zero () Oulre®
i ; 10l 2 Ugr) |zc( . |Dlurese{ )Presents ( )Ausents  Evacuagho: )W
Y ID L | G 9% ,1;( 301 5 ¢ .l e S5 eak .
7 = I , : , Quantidade Drenada (12h): P o
of3H0 1D | 46 | D MU L | —— | 300 30 buuen EESEE
- ! Acesso venoso: - Periférico () Conlral: ()
. Local: NS0, 1Sy ‘
Validade Correta (72horas) Sim( )  Néo( )
; SSVV alierados: Sim () Nio(-\‘)_ | - |
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM | ; - .
TORA
{ ¢ VA8 v NE ol @ { 13 ¥ .“\
o umo T IRT P (o ad < i
e Y é“ .\._’C;“.'l-L ) A L. [ o 1} ] B,
L i b ol ol L . e i ar N
‘f' ‘ [ L L e LLLE .[ LLO 1 « il & ' I/ i
(Cly 2y 1 / V. f‘. { y. L d4 ral =
Ak L’l 3 I" L . -7 f‘ h]
7 % N
- = > -
ol At ARG nt“i weak. inaleod disonls  olenlaer . o onooo o el
R DY | gD L \)LL(LCL cAx Mt e enol & SS UL “\Q,-).“fru‘;-- { f swnes (;\‘L.‘..J'. : il
) r'i«' Ciiicle o o ;:.B\L.' el P LOMd e vy e ) : ol
o A - ey i T T Avsinatura & Barimbo do t6onico do E Enfermager - O [ x|
" Ausnutumcmnbo do téonioo de Enfermagem ~ NOTURNO
Ajt¥o.de Jsi Peres .. .

Evua floha & uliifxeda sm 24h{ Do & holurno), sendo naoesedria abariura de riova fioha 16dos o8 Efnkow da mannt,

CORRN-PABZTTERTT



FORMULARIO \ —Rubical
1 BALANGCO HIDRICO s

f—-__-____--__ "
~.LJ~"-' S A _,?'.-‘-4.«,\4_.';1})*; T P,
7 3
\ ./

. 7

— o . GEe UID S SR R M S s e e e S S S Sme e s e

1DATA: 2 11 G A U PESO DO DIA:

< HORA SORO EV MED EV VIA ORAL DIETA ENTERAL| HEMOCOMP. ASSINATURA
SRR, =G -
1 I 2 e — B\ _— —

OBS: Se houver situagdes em que NAO se consiga mensurar diurese e/ou vomitos usar: + (pouca quantidade) / ++ (média
i quantidade) / +++ (grande quantidade)
PERDAS = ool s e R e
i HORA DIURESE EVACUAGAO DRENOS EXAME DE o ASSINATURA

e a SANGUE GASTRICO

AT .y g 3 - i .
(PR L AT e 3 5, Yy , il A

= { 2 H i e e — ~n
\-z,,ﬂ-,,, 5 & ARSY A  APGA 3, 8

| BALANGO PARCIAL: i | ; S

_ | FECHAMENTODOBALANGO = . . S
" TOTAL DE GANHO: B 90 .

e PRSAL DEBITO TOTAL: (:).0 3()

'TOTAL DE PERDAS: 355

)
F%

5
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O MEDICA |

L UCIARA APARECIDA DE ABREU ZL) HOSPITAL DE CAMPANHA o1

DN: 23/08/1977- 42 ANOS L<g¥  Convénio: SUS

DATA ADMISSAQ 24/03/2021

Data . 26/03/2021 RECEITA OF PSICOTROPICOS (X 1SIM { ) NAD
HORARIO o T

] Lukn RINGE \,mn"ts 500 MLEV-B/8H

3 ABECEIR\ (:l! \"N"\ 30'? -
“ ,,LFTR!A‘(CN!'-\ ’6 + J- 0 9 “-i 100 mi 24/24H lDZID?‘

1§ i\zlfrc- nicina ..OOmg tep ) \IO 1vez aodia (D2/D5)

ILEVUFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D2/D7) o .
S 17,5 ML EV 24/24H (D?/D10)

AT JLPU a/sH (oz/m)

3 'OMEFRAZOL 44 M - DILUENTE PROPRIO EV 24/24:

- 1CU ull- u'u 1‘ OIA
7/12+

BFY {LORATADINA XPE TOMAR 10 ML, VO 1X DIA

P12 «m._ - PULMICOR" 1 chousrs +5F0,9%5 ML- 12/12Hs > NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF ) 9
14 satbusamel, 2 PUEES Inalatério VO 8/8H A ) e (-7
i : E 10 ML VO 8/8H_ B N ey, 3 -

116 00 r‘asemm 2 -'l-ng' mi + SF 0,9% S0m! IV 3}8H senauseasouvomites e SN

17 1Dipirona 500mg/ ml:ﬂ;_{)ﬁ_@_l_ﬁ\p_l\{é,_’ﬁh SN N B \

m |1rama| 100MG + 100ML SF 0,95 EV 6/6HS SN
1 15 |SERTRALINA 50 MG-VO-1CP-1X DIA (MANHA) J,@“_“:f R
| 20 tlonazepam 2,5mg/ml 05 gts VO as 21 horas o 25 @ -
[ 21 'NIFEDIPINO RETARD 20MG VO SE PA > 160X110MMHG S A 26
22 Insulina regular SC conforme dextro: o 27
'23 180200 20l 201-2504U1,  251-300 6UI, 301-350 8UI;__ 351-400 10U5, _ >401 12Ul 128

|74 |<e dextro < 7mg/dl GH 50% 40ml 1V - - SA2iI29 }

25 | OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% o 30| (anvik it
_2_3 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ' .r_.d._;éﬁr_ )
127 [S5VV + CCGG 6/6H : (i 3 J(\W qy
28 [£.VALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA PSICOLOGA | el AT r‘ AN,
b e (o o - L

[ L s -+ e [ORT MM"\L: MO Tl
32 L = - N

Ly o o] ol .
_____ S i\_' S N L

R
=Hm g
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