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ANEXO RP - 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Satde

CONVENIADA: Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Franca

CNPJ: 47.969.134/0001-89

ENDEREGO E CEP:  Praga Dom Pedro Il, 1826 - Centro - Franca - SP - Cep 14.400-715
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Tony Graciano

CPF: 341.225.086-49

OBJETO: Custeio - Medicamentos de Uso Geral

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1):  Estadual

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 204/2021 31/12/2022 200.000,00

Aditamento n®

Aditamento n®

Aditamento n°®

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTAPARA O | VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO DE

REPA! : VALORES REPASSADOS (R$
REPASSE (2) (R$) BAIRDO a3k CREDITO ORES B8
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 200.000,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO -
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 200.000,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 200.000,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Franca vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Complexo Hospitalar: Hospitais Central, Cancer, Coragdo e AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):  Estadual

DESPESAS
CONTABILIZADAS

EM EXERCICIOS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES B

DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAR EM
(RS) EF;(AE?SCTSS(;':, EXERCICIO (RS) ( J__E':sl ) EXERCICIOS
) 0] SEGUINTES (RS)

DESPESAS DESPESAS

E
CONTABILIZADAS DES;?;:; gAGAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO A

DESPESAS

Recursos humanos (5) - - - i -

Recursos humanos (6) - 3 a = .

Medicamentos 169.852,00 - 169.852,00 169.852,00 -

Material médico e hospitalar (*) - s = - y

Géneros alimenticios - & 3 - »

Outros materiais de consumo - - & - -

Servigos médicos (%) - = o - B

QOutros servigos de terceiros - - S = .

Locagéo de imoveis - = o - 5

Locagoes diversas - - . - =

Utilidades publicas (7) - - a & =

Combustivel - - J = =

Bens e materiais permanentes - - d = -

Obras - - = = 2

Despesas financeiras e bancérias - N i

Outras despesas - = s = )

TOTAL 169.852,00 - 169.852,00 169.852,00 -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios
(6) Autdnomos e pessoa juridica

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet,
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que néio sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente

de d obtidos cu p de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas

(*) Apenas para entidades da area da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 200.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 169.852,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = (J = F)] 30.148,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 30.148,00

grafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
drama de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme g

de 202/

U

Local e data: Franca, 04 de novemby

-

Responsaveis pela Conveniada: -
nome: Tony Gracian
cargo : Presidente Voluntari

FU N DACAO SANTA CASA Assinado de forma digital por FUNDACAO
DE MlSERICORDlA DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

FRANCA:47969134000189

FRANCA:47969134000189 Dados:2021.11.12 15:20:13 -03'00'

Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Complexo Hospitalar: Hospitais Central, Ciancer, Coracdo e AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
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ANEXO RP - 12 - COMPLEMENTAR - REPASSES AQO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Saide
CONVENIADA: Fundagéo Santa Casa de Misericérdia de Franca
CNPJ: 47.969.134/0001-89
ENDEREGO E CEP: Praga Dom Pedro I, 1826 - Centro - Franca - SP - Cep 14.400-715
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Tony Graciano
CPF: 341.225.086-49
OBJETO: Custeio - Medicamentos de Uso Geral
EXERCICIO: 2021
METAS ALCANGADAS Aquisi¢do de Medicamentos de Uso Geral
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
ESPECIFICAGAO DO DESPESAS N* COMPROVANTE DE
TEM DATA DOCUMENTO DOCUMENTO (NOTA CREDOR coo CONFORME PLANO NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR DATA PAGAMENTO| PAGAMENTO (cheque. trans!
FISCAL, HOLERITE, GUIA) DE TRABALHO Bancaria)
1 05/10/2021 2295388 CM Hospitalar S.A 1001 [Medicamentos 4 3|Medicamentos 41.400,00] 20/10/2021 38001
2 05/10/2021 2295666 CM Hospitalar S.A 1001 |Medicament | 3]|Medicamentos 3.964,80| 20/10/2021 38001
Precision Comercial Distribuidora De :
3 05/10/2021 24042 Produtos Medico Hospitalares Lida 1001 |Medicamgfitos 3|Medicamentos 59.392,20| 20/10/2021 38001
4 05/10/2021 124679 Soquimica Laboratorios Ltda 1001 |Medicagfientos /| 3[Medicamentos 32.100,00| 20/10/2021 38001
Lumar Comercio de Produtos 3
a B 38001
5 06/10/2021 215913 Farvacauiless Lids 1001 |Medi menl};( 3|Medicamentos 28.507,68( 20/10/2021
Lumar Comercio de Produtos 3
14/ A 487, 2021 38001
6 4/10/2021 216231 FarschillcoE 11da 1001 Mﬁlcapdms i 3|Medicamentos 4.487,32| 20110202
Total Despesas Contabilizadas em 2021 ¢ pagas em 2021 169.852,00

Franca 04 de novembro e 2021

B e X

Tony Graciano
Presidente Voluntario

FUNDACAO SANTA CASA Assinado de forma digital por
FUNDACAO SANTA CASA DE

DE MISERICORDIA DE

MISERICORDIA DE

FRANCA:4796913400018 Franca:47969134000189
Dados: 2021.11.12 15:19:52 -03'00'
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RELATORIO DE EXECUCAO

1. DADOS DO CONVENIO:

CONVENIO 204/2021.

CONVENENTE: Fundacdo Santa
Casa de Misancordia de Franca

ENDEREGO: Praca Dom Pedro I, 1826
TELEFONE: (16) 3711-4000
E-MAIL: prestacaodecontas@santacasadefranca.com.br

CNPJ N° 47.969.134.0001-39

OBJETQ . Custeio de medicamentos de uso geral.

PROCESSO: N°* SES.PCR.2021-00186.DM.

VIGENCIA: 23/09/2021 a 31/12/2022 |PERIODO: Outubro/21.

2. INTRODUCAO:

O Grupo Santa Casa de Franca é um complexo hospitalar de 124 anos e tem o
compromisso de atender essencialmente a populagdo usuéria do SUS — Sistema Unico de Satide.

Caracteriza- se como um hospital de natureza filantrépica e de ensino, mantenedora
das unidades Hospital Geral, Unidade Cardiolégica, Oncologia e Reabilitagdo Fisica, conveniada junto
ao SUS — Sistema Unico de Satide, através da Secretaria Estadual de Satde — SES, visando 2 prestagio
de assisténcia em saide em internagdo e ambulatério.

E o tinico hospital de referéncia terciaria, habilitada na alta complexidade em cirurgia
cardiovascular e vascular, gestagdo de alto risco, nefrologia (hemodiélise), neurocirurgia, ortopedia,
oncologia, reabilitagdo fisica, conveniado ao SUS para a regido DRS VIII Franca/SP, de abrangéncia
dos 22 municipios.

Pela primeira vez em sua histdria, o Grupo Santa Casa enfrenta uma pandemia, essa,
denominada novo coronavirus SARS-CoV-2, COVID 19,

Diante do quadro da pandemia, a instituigdo desde o dia 16 de marco, estd atendendo
aos pacientes que demandam necessidade de internagdo, regulados pelo sistema CROSS de regulagéo.

Virias rotinas foram mudadas dentro do hospital com o intuito da diminuigéo do risco

de contagio.

Fundagdo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragdo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administrativo — R. General Carneiro, 1557 - Centro - Franca - SP | Tel.: (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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Instituiu o Comité de enfrentamento & Pandemia, criou os protocolos clinicos para o
atendimento aos pacientes, estd garantindo estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagnéstico do Coronavirus (COVID-19), bem como EPI’s, materiais e medicamentos.

Como mudanga estrutural, foi criada uma ala exclusiva para atendimento COVID,
com entrada exclusiva para receber pacientes positivos ou com sintomas, e de outro lado para
médicos, enfermeiros e profissionais de apoio.

E importante destacarmos que os hospitais do Brasil e, neste cendrio também a Santa
Casa de Franca, estiio sofrendo com o aumento abusivo de materiais e medicamentos hospitalares.

Destacamos ainda que a Santa Casa Franca continua atendendo os casos de urgéncia e
emergéncia ndo COVID, encaminhados através da Central de Regulagdo, e suas atividades nesta drea
de urgéncia emergéncia continuam com grande intensidade.

Quanto do DRS VIII - Departamento Regional de Saide — Franca/SP, do qual a
instituigdio faz parte, este, estd situado na regido nordeste do Estado, abrangendo uma populagdo de
699.771 (Fundagdo SEADE 2021 — tabela 1), é constituido por trés Regides de Satde: Trés Colinas,
composta por 10 municipios, Alta Mogiana, composta por 06 municipios, e Alta Anhanguera,
composta por 06 municipios, totalizando 22 municipios, estando este Departamento adscrito no
territério de satide da RRAS 13, composto por mais trés Departamentos de Satide, sendo estes: DRS
XIII de Ribeirdio Preto, DRS de Barretos V e DRS de Araraquara III, conforme demostrado abaixo no

mapa 1.0.

Mapa 1.0 — Redes Regionais de Atengiio & Satide RRAS 13 — Estado de Siio Paulo

Redes Regionais de Alencio & Saide - Estado de Sio Paulo,
(setembio2011)

Fundacgdo Santa Casa de Misericérdia de Franca - CNPJ: 47.969. 134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragédo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administrativo - R. General Carneiro, 1557 — Centro — Franca - SP | Tel.. (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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3. CONVENIO:

O recurso contribuird para a manutengio dos servigos de saide de média e alta
complexidade, que atendam as necessidades e demandas da populagdo, em especial aquelas reguladas
através do portal CROSS.

Os recursos financeiros provenientes deste convénio serdo destinados para o custeio
de medicamentos de uso geral.

Devido ao cenario da pandemia Covid 19, ocorrerdo oscilagdes no consumo, aumento
nos valores dos medicamentos e falta de fornecimento de medicamento pelos fornecedores, chegando

a faltar insumos, especialmente os relacionados ao Kit intubag&o.

4. PRESTACAO DE CONTAS:

A aplicagio do recurso, tem por objetivo, proporcionar uma assisténcia digna aos
usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, que se encontram em tratamento na instituigdo, mantendo
as condigdes técnicas do atendimento dos pacientes.

A prestagio de contas serd através dos documentos comprobatdrios exigidos na

pactuagdo de deste convénio.

5) AVALIACAO DAS METAS:

Na analise das metas pactuadas devera ser observada a meta quantitativa e qualitativa,
pactuadas no convénio, visando custeio de aquisi¢do de medicamentos, e adquirir os medicamentos
listados no Plano de Trabalho, garantindo 09 dias, aproximadamente, de consumo para os leitos de

pacientes criticos geral e covid-19.

A) Meta quantitativa

1)  Meta: Abastecer o estoque, de alguns dos itens que compde o kit intubagd@o, sendo eles:
Atracurio 25mg/2,5ml ampola, Etomidato 20mg/10ml ampola, Morfina 10mg/Im ampola,
Naloxona 0,4mg/1ml ampola, Norepinefrina Base 4mg/4ml ampola, Propofol 200mg/20ml
ampola, Rocuronio 50mg/5ml frasco-ampola, Midazolan 50mg/10ml ampola, Cloridrato

Fundagdo Santa Casa de Misericérdia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragdo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administrativo - R. General Carneiro, 1557 — Centro — Franca - SP | Tel.: (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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Desmedetomidina 200mcg/2ml, Fentanila 0,5mg/10ml frasco-ampla, Exoxaparina
40mg/0,4ml seringa subcutinea, Grupo Santa Casa de Franca.

Indicador: Planilha de consumo do periodo proposto.

Tabela 1 — Planilha de compra e consumo

Cod. Quant, Periodo Total
Id
Convénio Produto Medicamento Comprada | Analisado Buttibroj{ibovembio Consumo Saka
Professora
Bebel 59 Atracurio 10mg/ml 2,5ml ampola 25 10 9 19 6
253 | Etomidato 20mg/10ml ampola 300 114 74 188 112
416 | Morfina 10mg/1ml ampola 500 479 122 601 -101
NOREpinefrina Base 4mg/4ml ampaola-
437 ADULTO 6.000 4,297 2,054 6.351 -351
495 | Propofol 200mg/20ml ampola 2.500 05/10 2 1.833 346 2.179 321
6.002 | Rocuronio 50mg/5ml frasco-ampola 4,000 12/11 1.215 246 1.461 2,539
73.175 | Midazolam 5mg/m| 10mL ampola 5.500 4.923 993 5.916 -416
86.646 | Fentanila 0,5mg/10ml frasco-ampola 2.500 6 129 135 2.365
Enoxaparina 40mg/0,4ml seringa
233 subcutanea 500 2.332 509 3.241 -2.741
423 | Naloxona 0,4mg/iml ampola 10 2 4 6 4
Cloridrato de Dexmedetomidina
78.597 ZOC-mcg/ZmI 500 649 169 818 -318

Fonte das Informagdes: Sistema Tasy, Cadastro, Consulta, Consumo

A tabela acima refere- se a compra e consumo dos itens previstos no plano de trabalho,
demonstrando a movimentagdo dos itens no periodo proposto.

B) Meta Qualitativa

1) Meta: Garantir a dispensacio de 100% dos itens propostos durante o periodo médio de 09 dias
Indicador: Apresentagio de relatorios comparativos entre as prescrigdes médicas e o

atendimento através da dispensagdo eletronica dos itens.

Tabela 2 — Planilha de Consumo dos itens:

Cod. Produto Medicamento Quant, Comprada Outubro Total Consumo
59 Atracurio 10mg/ml 2,5ml ampola 25 10 19
253 Etomidato 20mg/10ml ampola 300 114 188
416 Morfina 10mg/1ml ampola 500 479 601
437 NOREpinefrina Base 4mg/4ml ampola- ADULTO 6.000 4.297 6.351
495 Propofol 200mg/20ml ampola 2.500 1.833 2.179
6.002 Rocuronio 50mg/5ml frasco-ampola 4.000 1.215 1.461
73.175 Midazolam 5mg/ml 10mL ampola 5.500 4.923 5.916
86.646 Fentanila 0,5mg/10ml frasco-ampola 2.500 6 135
233 Enoxaparina 40mg/0,4ml seringa subcutanea 500 2.332 3.241
423 Naloxona 0,4mg/1ml ampola 10 2 6
78.597 Cloridrato de Dexmedetomidina 200mcg/2ml 500 649 818

Fonte das Informagdes: Sistema Tasy Consumo

Fundagédo Santa Casa de Misericérdia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragdo e N
AMESs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas 3
Centro Administrativo — R. General Carneiro, 1557 — Centro - Franca - SP | Tel.: (16) 3711-4179 é i
www.santacasadefranca.com.br
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A tabela 2 refere- se a planilha de consumo dos medicamentos proposto no plano de trabalho

e, segue em anexo, o relatério de prescrigdes médicas e o atendimento através da dispensagéo

eletronica dos itens.

A Fundagdo vem cumprindo seu papel, prestando atendimentos a populagdo,
especialmente aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Satde.

Franca, 12 de novembro de 2021.

Tony Gracm
Presidente

(RAM/IP)

Fundagéo Santa Casa de Misericordia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Céncer, Hospital do Coragéo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca e Campinas
Centro Administrativo — R. General Carmneiro, 1557 ~ Centro - Franca - SP | Tel.: (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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Fundacao Santa Casa de Misericérdia de Franca

Solicitagao de Compras

Numero : 273635,000

Dt. Solic : 04/10/2021 16:40
Dt. Liber : 04/10/2021 16:43

Dt. Aprov : 04/10/2021

Urgéncia: Nao informado

Solicitante : Danilo de Andrade Batista Faleiros
Local Estoque - CAF(Central Abastecimento Farmacéutico)

Centro Custo

Seq., ﬁtqu.lﬂik! Cﬁ - Cadiac

e PP i PR A
gdo material

Autorizagdo : Acyr Jose Vieira

Conta Contabil

Justificativa: SC para cotagéo - Verba Professora Bebel -
Medicamentos de Uso Geral

Aat

DB

frita it s dotas S e daby Lo b s S = < e -being ] ; Lp s g == ‘ 2
001 2500amp 001 000.059 Atracurio 10mg/ml 2,5mi ampola 25,044 07/10/21 Cristalia Produtos 11/10/2021 0.0
Quimicos
Farmacéutico Ltda
002 300,00amp 001 000.253 Etomidato 20mg/10mi ampola 16,000 07/10/21 CM Hospitalar S.A 11/10/2021 0,01
003 500.00amp 001 000.416 Morfina 10mg/1m! ampola 3,880 06/10/21 Precision 11/10/2021 0.0
Comercial
Distribuidora De
Produtos Medico
Hospitalares Lida
004 6.0000amp 001 000.437 NOREpinefrina Base 4mg/4ml 10,480 07/10/21 Séquimica 11/10/2021 0,01
ampola- ADULTO Laboratérios Ltda
005 2.5000amp 001 000.495 Propofol 200mg/20m! ampoia 43,380 15/10/21 Lumar Comércio 11/10/2021 0.0
de Produtos
Farmacéuticos
Ltda
006 4.000,0 FA 001 006.002 Rocuronio 50mg/5mi frasco- 33,847 08/11/21 Precision 11/10/2021 10.700,0¢
ampola Comercial
Distribuidora De
Produtos Medico
Hospitalares Lida
007 5.500,0amp 001 073.175 Midazolam 5mg/ml 10mL 9,900 07/10/21 CM Hospitalar S.A 11/10/2021  6.650.0i
ampola
008 2.500,0FA 001 086.646 Fentanila 0,5mg/10ml frasco- 15,750 07/10/21 Cristalia Produtos 11/10/2021 5.770.0i
ampola Quimicos
Farmacéutico Litda
00S 500,00ser CO1 000233 Enoxaparina 40mg/0.4ml seringa 22,500 08/11/21 HDL Logistica 11/10/2021 0.0
subcutanea Hospitalar Ltda
010 10,00amp 001 000.423 Naloxona 0,4mg/imi ampola 6,314 06/10/21 Precision 11/10/2021 0.0
Comercial
Distribuidora De
Produtos Medice
Hospitalares Ltda
011 500,00 un 001 078.597 Cloridrato de Dexmedetomidina 89,900 06/10/21 Precision 11/10/2021 0,0
200mcg/2ml Comercial
Distribuidora De
Produtos Medico
Haspi
Total ltens 11 484.230,64
Impresso em: 12/11/2021 16:13.05 Pagina 1 Gilson CSuP1632
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@ Atend:

9032153
GRUPO SANTA CASA - A s .
doFranca SCF - Prescrigao Eletronica Paciente (CPOE)
Paciente Silvio Antonio Leite Data Nascto.  23/09/1967 Idade 54a 1m 20d
Data Entrada  07/10/2021 02:01:53 Prontuario 495652 g m

Médico Resp. Dr. Marcelo de Paula Lima Convénio SUS - Sistema Unico de Salde/SUS  Sexo Masculino

ULTIMA EVOLUGCAO
lasmim Rodrigues Paula E Silva (CRM 30/10/2021 16:48:51

Paciente evoluiu com dva, sem melhora - nora 2 meg/kg/min /f vaso 0,04 uilk - ma perfusao.
Sem resposta mesmo apos medidas

Obito as 16:40 hrs

Comunico esposa Denise.

U _m.bpm

1 Dieta a_..*ai un::o mcc ml, com ._aac xnm_ e 50
gramas de proteinas

_=m==:m Iﬁam:u wmn:_w« 1000U11 o:.._ *«mmno- Veloo 100 C:_umam Endovenosa
ampola {Alta vigilancia)
Soro Fisiologico 0,9% 100mi bolsa 1 Bolsa

1 Etapas Se .,_mnmmmn_._o

Justificativa: SEGUIR O PROTOCOLO
Observagao: SEGUIR O PROTOCOLO

ch_nbgmz._dm

m_._ao<mscmm mz Emzm

T - N e S Tk Bl - - S A
1 Bromoprida 10mg/2mL ampola
Reconstituicda: Agua Destilada 10m] Ampola 1 Ampola

Diluigae
Observagac: Se n

au vomito

2 Enoxaparina 40mg/0,4m| seringa subcutanea 18eringa Subcutlnea 1x/Tarde - 16h 16 16

Usuario Impressao: FRN
Perfil Impressdo: Médico

Data de Impressac: 12/11/2021 15:50:59 ALA UTI ADULTO MS HOSPITAL DO CORACAO - COVID

Fernanda Nalesso Rodrigues de Freitas (CRF 47993) Pagina 1




GRUPO SANTA CASA

sefrenza

SCF - Prescrigao Eletronica Paciente (CPOE)

Atend:
9032153

Médico Resp. Dr. Marcelo de Paula Lima

Paciente Silvio Antonio Leite Data Nascto.  23/09/1967 Idade 54a 1m 20d

Data Entrada  07/10/2021 02:01:53 Prontudrio 495652
Convénio SUS - Sistema Unico de Saide/SUS  Sexo Masculino

MR

3 Fluconazol 200mg/100mIl boisa
Justificativa: GUIADO POR CULTURA

4 Glicosoe 50 % 10 m} ampota

Reconstituigao:
Dituigéo:

REPETIR DEXTRO APOS 5 MINUTOS DA
CORRECAO!

5 Glicosimetria

Roeconstituigao:
Ditugao:

insulina Regular SC

180-20Q. 2U1

201-250: 4ui

251-300: 86Ut

301-350: 84

351-400: 10U .

ACIMA DE 400: 12Ut £ AVISAR MEDICO

6 Hatoperidol 5mg/tml ampola
Reconstiturgao:

Ouluigéo:
Observagao: SE AGITAGAO

spray oral
Reconstituigo:

Diluigéo:
Observagao: Uso com espagador.

1Balsa Endovenosa 1w/ Tarde - 16h 6 16

4 Ampola Endovenosa

Cbservacao: Se dextro menor que 75mg/dL

1 Unidade Intradérmica Glicosimetria 17 23 07 11 17 23 o7

4x - dia

Observagao Orientacao: Se » 250, administrar 5 Ul

Se » 300, admimistra: 10 Ul insulina Regular SC
Se > 350. administrar 15 WUl insulina Regudar SC
Se <70, administrar 40 mL Glicose 50% EV & repetir
glicosimetria apds 5 minutos. - - - Conforme dexiro.

1Ampola - Intramuscular SN 6/6hs -

7 Ipratropio 0,02mg/dose + fenoterol 0,05mg/dose &Puff Oral Via inalatério  3/3h 12 15 18 21 00 03 06 03 12

15

"

18 21

kIr

24/

00 03

Usudrio Impresséio: FRN
Perfil Impressdo: Médico

Data de Impressio: 12/11/2021 15:50:59

ALA UTI ADULTO MS HOSPITAL DO CORA(;KO -COVID Fernanda Nalesso Rodrigues de Freitas (CRF 479393)
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GRUPO SANTACASA

defranzo

SCF - Prescrigao Eletronica Paciente (CPOE)

Atend:
9032153

Paciente Silvio Antonio Leite

Médico Resp. Dr. Marcelo de Paula Lima

Data Nascto.
Data Entrada
Convénio

23/09/1967 Idade
07/10/2021 02:01:53 Prontuario
SUS - Sistema Unico de Satde/SUS  Sexo

54a 1m 20d

495652
Masculino

MR

8 . Moropsnem 500mg frasco-ampola

Justificativa: PACIENTE EM PIORA CLINICA E
LABORATORIAL - PLATO FEBRIL + CHOQUE . D9 DE
TAZOCIN

Reconstituigdo” Agua Destilada 10m! Ampofa 1 Ampola.
Dilvigao: Soro Fisiologicoe 0.9% 100mi bolsa 100 Mililitros,

9 Omoprazol 40mg frasco-ampola

Reconstituicio:
Dituicgo: ) ‘
Observagao: Utiizar somente diluente préprio -

10 Propofol 200mg/20m} ampola.

Justificativa: usar recipiente do soro de 100 mi (NAO
DILUIR APENAS USAR O FRASCO)

DOSES - VELOCIDADE MINIMA 3 ML/H ( C.3 mg'kg/h)
- DOSE MAXIMA 42 ML/H

Raeconstituicio:

Diluigéo:

Observacao: INICIAR 20 MLH

11 Salbutamol 100mcg/dose spray oral

Ratonstituicédo.

Diluiggo:

Observacgas: se brancosspasma fazer 8 puf de
20/20minutos. uso coin aspacador.

12 Soro Fisiclogico 0,9% 250ml bolsa
121 item 1: Fentanita 0,10mg/2mi ampola 10
Ampola,
Justificativa: CONCENTRACAO ( 0,01 MG™ML)
DOSE MINIMA 6 ML/H { 0,7 mcgikg:h)
Reconstifuigao:
Diluigdo:

" 2Frasco-

1Frasco-

8Fuff Oral

‘200 Mililitros

Endovenosa - 8/8h ’ . 1%

1x/Manha -
08h

Endovenosa

Endovenosa  Continuo

Viainalatério SN 24/24H

Endovenosa Qontiriuo

08

14

16

1%

08

14

16

6/7

Usudrlo Impressio: FRN
Perfil Impressio: Médico
Data de Impressdo: 12/11/2021 15:50:59

ALA UTi ADULTO MS HOSPITAL DO CORAGAO - COVID

Femnanda Nalesso Rodrigues de Freftas (CRF 47993}
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GRUPO SANTA CASA SCF

deFancs

- Prescrigao Eletronica Paciente (CPOE)

Atend
9032153

Manter saturagao entre 91 e 36%

Paciente Silvio Antonio Leite Data Nascto.  23/09/1967 Idade 54a 1m 20d
Data Entrada 07/10/2021 02:01:53 Prontuario 495652 M R
Médico Resp. Dr. Marcelo de Paula Lima Convénio SUS - Sistema Unico de Saide/SUS  Sexo Masculino
Observagao: INICIAR 15 ML/H (1.68 mcgikgih)
13 Teicoplanina 400mg frasco-ampola 1Frasco- Endovenocsa  12/12h 16 04 16 04 6/7
Justificativa- PACIENTE EM PIORA CLINICAE
LABORATORIAL - PLATO FEBRIL + CHOQUE .DBDE
TAZOCIN. PACIENTE COM LRA K I EM VIGILANCIA
Reconstituicaoe. Agua Destitada 10mi Ampola 3 Mililitros
Ditugdo:
Ohservacao: FAZER 1 AMPOLA DE 121M12ZHATE A
TERCEIRA DOSE . APOS A TERCEIRA DOSE,
MANTER 1 AMPQOLA POR DIA,
14 Tiamina 300mg comprimido 1 Comprimido Oral 1x/Manha - 08 08
08h
EXAMES
RECOMENDA(}(’)ES
Sinals Vitals de Rulina
2 Decibito Elevado 45°
5 Mudanca de decibito de 2/2 horas
4 Balango Hidrico Rigoroso
3 Oxigénio Continuo 06

Usuario Impressao: FRN

Perfil Impressio: Médico

Data de Impressdo: 12/11/2021 15:50:59 ALA UTI ADULTO MS HOSPITAL DO CORAGAO - COVID

Fernanda Nalesso Rodrigues de Freitas (CRF 47993)
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