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ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL

Secretaria Municipal da Saude — SEMSA/
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Formuldrio de Informagoes Complementares Sobre Medicamentos Judic Wiz

aciente: ».!P[):u FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI
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Noe 2 parte do elenco de medicamentos disponibilizados pela Assisténcia
=

| 1- EDOXABANA 60 MG

2 FLUTICASONA 100M CG +

‘/ILANTEROL 25 MCG (PO |NALATORIO)

Informacdes gerais do medicamento:
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PACIENTE:
LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI
Ci: 1025007 142/RS CPF: 378.895 400-00 CNS: 709204233576339
Focias do paciente cadastrados no AME em 29/04/2021:
o8-%0 I & CECILIA GUILARD! DE SOUZA Filiagao 2:
scimenrto: 03,03/1956 Idade: 64
wisplantado: Nao Gestante: Nao
- rdereceo: 0UA RUA DOS IMIGRANTES. 2177 - VARZEA CEP:
Wiunicipio: SANTO ANTONIO DA PATRULHA E-mail:
Te ¢ Celular:

Dados do tr tamento cadastrados no AME em 29/04/2021:

Med. base (DCB): 19563 - EDOXABANA 60MG
Cid: 143

Situacao: indeferido

Documentos Obrigatérios: Nenhum documento obrigatério.
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., Estado do Rio Grande do Sul ‘ | ! 3 i 'i:
. Secretaria da Saude It 1
Azsisténcia Farmacéutica ‘ f ‘ i i |
Cerlidéo 5 [EERIRiH
" PACIENTE: IR R
LURDZS FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI Lo b } |
|| Ak CE D
| | | \ wle !
Cl: 1028007 142/RS CPF: 378,695 400-00 CNS: 709204233576339 B LRI
Dados do paciente cadastrados no AME em 29/04/2021: | i
Filiagao 1: CECILIA GUILARDI DE SOUZA Filiagdo 2: il

Nascimento:  08/08/1956
Transplantado: Nao

Idade:
Gestante:

64
Nao
Endereco: RUA RUA DOS IMIGRANTES, 2177 - VARZEA
Municipio: SANTO ANTONIO DA PATRULHA

Telefone:

E-mail:
Celular:

Foecas do tretamento cadastrados no AME em 29/04/2021:

¢ aase DCB): 18137 - FLUTICASONA 100MCG+ VILANTEROL 25MCG (PO

{044 ¢
Situacdo: Indeferido
Documentos Obrigatérios:  Nenhum documento obrigatério.
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30/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: Lixiana®

Nome da DAIICHI SANKYO CNPJ 60.874.187/0001-  Autorizagao

Empresa BRASIL 84
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA

Processo 25351.344356/2014-  Categoria Novo Data do

15 Regulatéria registro
Nome Lixiana® Registro 104540185 Vencimento
Comercial do registro
Principio tosilato de edoxabana monoidratado Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTICOAGULANTES ATC
Terapéutica
Parecer A Bula do A Bula do
Publico Paciente | PDE Profissional

N° Apresentagdo Registro

1 30 MG COMREV CTBLAL 1045401850019
AL X 14| aTiva

2 30 MGCOMREV CTBLAL 1045401850027

1045401850035

4 60 MG COM REV CT BL AL 1045401850043

AL X 30 [A1vA |

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351344356201415/?nomeProduto=LIXIANA

1.00.454-8

05/03/2018

03/2028

ANTICOAGULANTES

.iL
[PDE |

Data de Validade

Publicagao

05/03/2018  48meses
05/03/2018 48meses

05/03/2018 48meses

05/03/2018  48meses
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30/04/2021
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas Medicamentos Medicamentos

Nome d

Empresa

Detento

a

ra do

Registro

Processo

Nome
Comerc

Principi
Ativo

Classe

07

RELVAR ELLIPTA

ial

o

ANTIASMATICOS

Terapéutica

Parecer
Publico

4

ND

Apresentagio

100 MCG + 25 MCG PO
INAL OR CT STR X 14

DOSES + BAND

100 MCG + 25 MCG PO
INAL OR CT STR X 30
DOSES + BAND

200 MCG + 25 MCG PO
INAL OR CT STR X 14

DOSES + BAND

200 MCG + 25 MCG PO
INAL OR CT STR X 30

DOSES + BAND

25351.730979/2013-

GLAXOSMITHKLINE CNPJ
BRASIL LTDA

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1010702990011

1010702990021

1010702990038

1010702990046

Detalhe do Produto: RELVAR ELLIPTA

33.247.743/0001-
10

Novo

101070299

furoato de fluticasona, trifenatato de vilanterol

Forma Farmacéutica

PO INALANTE

PO INALANTE

PO INALANTE

PO INALANTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351730979201 307/?nomeProduto=RELVAR

Autorizagao 1.00.107-1

Data do 17/02/2014

registro

Vencimento 02/2029

do registro

Medicamento -

de referéncia

ATC ANTIASMATICO:

Bula do A

Profissional [LPDE |

>

Data de Validad
Publicagao
17/02/2014  24mese
17/02/2014 24mese
17/02/2014 24mese
17/02/2014 24mese



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Secretaria Municipal da Satide - SEMSA

[R/ERTH}

ACAO JUDICIAL DE MEDICAMENTOS
Atesto para os devidos fins que a paciente: Lurdes Francisca de Souza Airoldi

Portador das Seguintes Enfermidades:
Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica ndo Espeficicada-CID-10-J44.9

Necessitando Uso de : Fluticasona + Vilanterol 100/25mcg ( Relvar)

Informar se ¢ de uso Continuo- Caso Contrario Informar a Duraciio do Tratamento:
Uso Continuo

Descrever o Quadre Clinico, grau de Evolucdo da Doenca e os Tratamentos ja Realizados: Paciente
de 64 anos apresenta quadro de doenca pulmonar obstrutiva cronica ( DPOC) ha 2 anos. Caso nio tratada
a doenca pode evoluir para Infecgdes do Trato Respiratorio Inferior como Pneumonia e como a paciente
tem cardiopatia de Fibrilagdo Atrial- Arritmia Cardiaca. a preveng¢éio da DPOC e manutengdo do quadro
estavel dessa doenga ¢ essencial para ndo agravamento da situagdio clinica da paciente. Ja realizou
tratamento com Formoterol 12mcg +Budesonida 400mceg ( SUS), porém quando comecou a fazer uso da
Fluticasona 100mcg + Vilanterol 25mcg com um jato oral/dia houve melhora significativa dos sintomas
apresentados, com manutenc¢io de quadro estdvel da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Informar os Riscos para a Saiide do paciente caso nio faca o tratamento ou caso haja interrupcio
( Constar Expressamente o risco de Morte, se for o caso):
Paciente apresenta Risco de Infecg@io Respiratoria Grave.

Informar se ha necessidade de Urgéncia no Inicio e na Manutenciio do Tratamento
( Constar Expressamente a palavra urgente se for o caso).
O Tratamento com este medicamento deve se iniciar Imediatamente- Urgente

Justificar os Motivos para nio utilizacdo dos farmacos disponibilizados pelo SUS

('se ja utilizou algum, citar o medicamento que ja foi usado e quais foram os efeitos indesejados
que motivaram sua substituicio) .

Paciente ja fez uso de Formoterol + Budesonida 12/400mcg ( SUS) por 6 meses, substituido por baixa
resposta terapéutica, tendo a paciente freqiientes crises agudas da doenga respiratéria . Paciente apresenta
boa resposta terapéutica ao uso de Fluticasona+Vilanterol 100/25 mcg ¢ ndo esta respondendo ao
tratamento com o Medicamento Disponibilizado pelo SUS.

Explicar a Superioridade Terapéutica do Medicamento prescrito em relacio aos Medicamentos
Fornecidos pelo SUS:

Como ja demonstrado anteriormente a paciente ja esgotou o medicamento da Lista SUS na qual NAO
apresenta mais Eficdcia Terapéutica no Tratamento da mesma, o Medicamento Fluticasona + Vilanterol
100/25mcg apresenta methor seguranga e eficcia farmacolégica e também o uso na posologia de apenas
uma inalaco didria favorece a adesiio ao tratamento.

28/04/2021
fauricigide Oliveira

Medico {0RM 20747
CPF: 84TW19.380-68

Assinatura e carimbo/\CRM do Médico



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Secretaria Municipal da Satde - SEMSA

17¢0-1801

Atesto para os devidos fins que o paciente: L.urdes Francisca de Souza Airoldi

Portador das Seguintes Enfermidades:
Flutter e Fibrilagdo Atrial- CID-10-148

Necessitando Uso de : Edoxabana 60mg

Informar se ¢ de uso Continuo- Caso Contrario Informar a Duracio do Tratamento:
Uso Continuo

Descrever o Quadro Clinico, grau de Evolucio da Doenca e os Tratamentos ja Realizados: Paciente
de 64 Anos tem Diagndstico de Fibrilag@o Atrial apresentando Arritmia Cardiaca com indicagdo de
Anticoagulacdo p6s constatacdo de CHADVASC elevado: 3 . Faz uso de EDOXABANA 60MG para

. tratamento de FIBRILACAO ATRIAL. A FIBRILACAO ATRIAL do paciente pode evoluir rapidamente
com piora do quadro clinico caso ndo faga o tratamento terapéutico podendo o0 mesmo ter risco de AVC
Isquémico.

Informar os Riscos para a Saide do paciente caso niio faca o tratamento ou caso haja interrupcao (
Constar Expressamente o risco de Morte, se for o caso):
Paciente pode apresentar Risco de Evento Tromboembolitico como AVC Isquémico.

Informar se ha necessidade de Urgéncia no Inicio e na Manutenciio do Tratamento
( Constar Expressamente a palavra urgente se for o caso). 7
O Tratamento com este medicamento deve se iniciar Imediatamente-URGENTE

Justificar os Motivos para niio utilizacio dos farmacos disponibilizados pelo SUS

( se ja utilizou algum, citar o medicamento que ja foi usado e quais foram os efeitos indesejados
que motivaram sua substituicio)

O tratamento farmacologico com EDOXABANA 60MG apresenta menos efeitos colaterais e uma
melhor resposta terapéutica que os disponibilizados pelo SUS, tendo em vista também a idade do paciente
e seu atual quadro Complicado devido a FIBRILACAO ATRIAL e Risco de evento Tromboembolitico (
AVC). Paciente ja fez uso de Vartfarina 5mg ( SUS) e apresentou Sangramentos e dificil controle da
dosagem a ser administrada com baixa resposta terapéutica ao tratamento, sendo necessario substituir por
EDOXABANA 60MG.

Explicar a Superioridade Terapéutica do Medicamento prescrito em rela¢io aos Medicamentos
Fornecidos pelo SUS:

Este Medicamento Anticoagulante EDOXABANA 60MG apresenta melhor Eficacia e seguranga em
relac@o ao tratamento convencional que é a VARFARINA ( Disponibilizado pelo SUS). O anticoagulante
Varfarina apresenta uma faixa terapéutica estreita com necessidade de Monitorizacao constante da sua
acdo. Outra dificuldade no caso da Varfarina ¢ a questdo da seguranga pelo risco de sangramento como
efeito colateral, caracteristica pouco apresentada quando o paciente faz uso do farmaco EDOXABANA.

Data: 28/04/2021 MWausiciode Oliveira
u M - (IRM 20747
CPF: 5471819 350-68

Assinatura e carimbchRM do Médico



%% G PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Secretaria Municipal da Satde - SEMSA

1760.1311

Nome: Lurdes Francisca de Souza Airoldi
Endereco: Rua dos Imigrantes,2177
Posto de Atendimento: PSC Central

Receita Médica:

Uso Interno: Uso continuo
Edoxabama GO cuwsmsssssmscssssssssimmes 60 e G sbammsns 30cp/Més

Usar via oral 01 comprimido 1x ao dia.

Furoato de Fluticasona 100mcg+ Trifenatato de Vilanterol 25mcg............ 01FR/Més
Usar inalacdo via oral 1x ao dia

Assinatura e carimbo/ CRM do Médico
28/04/2021

End: Rué Antonio Nunes Benfica,15, Cidade Alta
Contato: 051-3662-7555
Cremers: 07031




Cliente e UC (Unidade Consumidora}
LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLD!

RUA DOS IMIGRANTES, 2177,
Bairro:DA VARZEA ATE CARTUC
SANTO ANTONIO DA PATRULHA - RE Fase: MONOFASICO

A37B.AS84.90B6.437E.0CC1.0360.244C 4A5F

Nimero da UC

; Cudigs para débitc em canta corrents
| 43768849

"Bandeira Vigente: Bandeira Verde

Cpf: 37889540000

i

Classe de Consumo Aneel: RURAL - Agropecuatia

Mediczo - ! Consumo Yencimento Total am Reais
| N° do Medidor 20358013 : 260 kWh 11/2020 27/11/2020 R$ 125,77
Fator de Maltiplicacae 1 i o o
Leiture 13/11/2020 62712 | e e r— =)
Leitura 13/10/2020 61952 | | HeRIaD uantidads RIS
Consumo® 280 Consumo IQO Kidh 0,4710600 47,10
o A .| Consumo 160 kith 0,411750 65,88
. {1 Subsidie Tarifarmio 14,88
“Leitura Cfetiva i Subsidio Tarifario 20,78 |
| Total - Preco (1) ’ 148,65
| {1 Juros Conta Anterior 0,05 !
 Perdas de Transicrmagoes(-): 0,00 t Muita Conta Anterior 3,45 :
{ Fater de Poténcia: | Cnutr:ih.llum.Puh.Prnfeitura e '1,(32 |
| Periodo Fiscals 01/11/2020 || Servico Postal Enderero Alternative 1,73 |
fmissan: 1211 /2000 | Subsidio Tarifario Liquido -32,13 |
Fif it Total - Outros (2) -22,88
Apresentagao: 20/11/2020 ! |
Proxime Leitura Prevista:  10/12/2020 | :
Composigao da Fatura H
Mistiribuicac 21,96
tnc. Setoriais 0,50 ‘
Energia 84,62 ||
Transmissago 8,66 1
Tributos 14,75
Perdas 9,10 i
was Zenguma gaae
M Nov 20 B0 . 260 8065 i
ow 32§50 s 300 930 |
St M % 25 se7 |
Age 32 fL S 261 815 \
AT T 20 738 |
P 210 230 !
ta 30, | % 282 256
N Eu I o -
Har 36 A L 234 780 | - = - e e T T
Fov 20 25 775 || Tributos { Valores incluics no prege )
lan 32 o567 &34 s Base de Chlcula(Ri) £1,00 Aliquota 12,00 RS 7,43
0@ Dez 29", 24 631 | FES/PASER Ease de Calculo(RE) 148,61 Aliquota 0,83300 R: 1,32
N 30 E0E ooase 773 | COF NS Base de Calcule{RS) 148,61  Aliguota 4,03750° RS 5,99

{
1

Subvengao Decreto 78912013 RS 32,13
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA sOCIAL 09/05/2021 20:18:22

DECLARACAO

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concesséo do(s) seguinte(s) beneficio(s)
que possuam como titular o CPF n° 204.814.200-10 pertencente a ALEXANDRE AIROLDJ

Numero do . = booia res % i .
Beneficio Situacao Espécie Ultimo Pgto. Inicio Cessacio
APOSENTADORIA POR TEMPO DE
111.599.467-8 ATIVO CONTRIBUICAO R$ 1.100,00 | 01/03/2000
067.078.826-0 CESSADO AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO 03/03/1994 | 30/04/1994
AUXILIO-SUPLEMENTAR - ACIDENTE DO
074.203.422-4 CESSADO TRABALHO 25/07/1986 | 28/02/2005

*Ultimo Pgto: Refere-se ao valor atualizade da renda mensal inicial reajustado pelos indices de correcdo monetaria. Se a
espécie for Penséo Alimenticia, o valor devera ser consultado no historico de créditos.

Brasilia, DF, 09/05/2021 LEONARDO JOSE ROLIM GUIMARAES
Presidente do INSS

W82 o]
ETH T . »
gs%' Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
e

:t https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade/
P vl com o codigo 210509Q3ZNY222

LSt

l O INSS podera rever a qualquer tempo as informacées constantes desta declaragéo, conforme art 19, § 3" do Decreto 3 048/99 ,
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_J_ XISTE”

“ncipio Ative:__ Jobonadamon 60 mey

«Jantdade necessaria para 30 dias de tratamento: /
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FARMACIA MUNIZ

01.582.489/0001-10
ALVICIO COELHG MUNIZ JR

Av Francisco J. Lopes, 317 - LjB

FONE 3662.3607 Al Tudbrs:
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‘camento valido por 30 dias.
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(13

To2. 455 259/0001-53 1
FARMACIA GARBAN LTDA

“ua Francisco J. Lopes, 126
angueiras - CEP: 95 500—0&0
l Santo Anténio da Patrulha / |

 Patrutha, () de M._w..__
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a 30 dias de tratamento:

) 100 y,ﬁ«;m@éﬁ A5 it g %715_05925776?,
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"anto Anténio da Patruha, 30 WMMM»M_ de 027
@.212.113/9765@?1

COMERCIO pE MEDICAMENTOS
BRAIR LTDA.

Rua Francisco José Lopes, 55

Centro CEP 95600-000
l SANTO ANTOWIO QA’M‘?RULHA R

3¢s0 #153




Hospital de Santo Antdnio da Patrulha
ASA Boletim de Atendimento - Emergéncia

Paciente 1947506 - LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI

Data Nasc. 08/08/1956 63a 11m 27d Atendimento 13.164.703

Sexo FEMININO Prontudrio 1118516

Setor HSAP-Emergéncia (CC8001) Dt. Entrada 04/08/2020 16:24:31

Leito ConsultaPA Convénio/Categ. SUS - HSAP / Enfermaria

Sintese dos resultados T %
Avaliagédo de Enfer'm'a'g“erﬁh o

SR SRt ier e s re e ey S vipms T R BN o itk coe s

Alergias: Nao;
Procedéncia: Outros;

Obs.: sentinela
Comorbidades: HAS;

Via Aérea / Respiratéria
Saturagao de 02: Sp02: > ou = 96%:

Temperatura
Temperatura Axilar: TAx: 35,1 a 37,4°C:

Dor
Escala Numérica: Dor leve (1-3);

Suspeita de COVID-9
Suspeita de COVID-19: N&o;

Trligem ' classiﬂwm’ ,

Verder

Profissional g :

"Naiara Cunha Da Silveira (COREN 567.769)
(DemShel . PA K
04/08/2020 16:28:15  160/110

Sinais LR R o
Naiara Cunha Da Silveira (COREN 567.769)

Sabrina Oliveira Da Silveira 04/08/2020 17:26:27 160/90 133 22 98
Sabrina Oliveira Da Silveira 04/08/2020 18:48:11  160/100 132 99
Fabiana Do Amaral Tedesco 04/08/2020 20:03:48  160/100 133 20 36,1 102 97
Suiany Selistre Da Silva 04/08/2020 22:57:46  170/110 133 22 35,6 96
Fabiana Do Amaral Tedesco 05/08/2020 03:45:05 111/70 133
Evolugdo e e e T SR i

04/08/2020 16:59:31 SABRINA OLIVEIRA DA

Realizo ECG conforme solicitado pela enfermeira da triagem, visto pelo dr® ALvaro, que encaminhou paciente para sala
de observagéo, aguarda conduta medica.

04/08/2020 17:19:53 ALVARO LUIS ORSI CRM 15275

PACIENTE VEM A CONSULTA POR QUEIXAS DE MAL ESTAR E DISPNEIA ASSOCIADAS A PALPITAGAQ.
REFERE HAS E DEPRESSAO EM TRATAMENTO REGULAR COM HCTZ 25MG MANHA E PROPRANOLOL 40MG
2X/DIA.

NEGA FEBRE, TOSSE, SECREGAO EM VIAS AEREAS.

PERCEBE INICIO RECENTE DE EPISODIOS DE PALPITAGAO MAS NAO TAO INTENSOS COMO HOJE.

BEG, CORADA, HIDRATADA, BOA PERFUSAO

TA 140/80 FR 22 FC 134 HGT 132 SAT 96% AA

ACV COM RITMO IRREGULAR, FV 134, ECG COM ACFA

PULMOES LIMPOS, EXCETO POR DISCRETOS CREPITANTES BASAIS
ABDOME COM RHA +, SEM DEFESA, FIGADO EM RCD

EDEMA + A ++/4+ EM MSIS, BILATERAL, SEM SINAIS FLOGISTICOS

#HAS/ICC
# ACFA INICIO RECENTE ?
# DEPRESSAO

C
SOLICITO RX TORAX E EXAMES LABORATORIAIS ( FUNGAO RENAL, ELETROLITOS, HEMOGRAMA,
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= Hospital de Santo Antdnio da Patrulha

nyr
s.m! CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia
DE s Dia
Paciente 1947506 - LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI
Data Nasc. 08/08/1956 63a 11m 27d Atendimento 13.164.703
Sexo FEMININO Prontuério 1118516
Setor HSAP-Emergéncia (CC8001) Dt. Entrada 04/08/2020 16:24:31
Leito ConsultaPA Convénio/Categ. SUS - HSAP / Enfermaria
TROPONINA ).
CP)I;{(FGSé),\!;\;(E)VO VASODILATADORES ( CAPTOPRIL SL ), DIURETICOS ( FUROSEMIDA EV ) E SUPORTE DE

AVALIAR NECESSIDADE DE TENTAR REVERTER ACFA (CARDIOVERSAO / BETA-BLOQ/ADENOSINA) APOS
RESPOSTA AS MEDIDAS ANTERIORES E EXAMES SOLICITADOS

04/08/2020 17:24:18 SABRINA OLIVEIRA DA

paciente com acesso venoso em MSD salinizado, realizo coleta de laboratoriais, encaminho paciente de cadeira de
rodas ao setor de imagem para realizar raio x, paciente permanece hipertensa, saturando 98%, aguarda retorno para
medica-la.

04/08/2020 17:52:48 SABRINA OLIVEIRA DA
Paciente retorna para sala de observagéo, perdeu acesso, punciono com abocath 22 em MSE salinizado, medico cpm,
instalo oculos nasal & 2 litros conforme orientagdo medica, com resultado de laboratoriais prontos no sistema, aguarda
laudo de raio x.

04/08/2020 18:49:46 SABRINA OLIVEIRA DA
Paciente permanece em sala de observagéo, com resultado de laboratoriais e raio x pronto no sistema, hipertensa.
Aguarda reavaliagdo medica

04/08/2020 19:33:55 ALVARO LUIS ORSI CRM 15275
RECEBO : RADIOGRAFIA DO TORAX Exame realizado em carater de emergéncia. Volume cardiaco dentro no

! limite superior da normalidade. Aorta toracica de aspecto usual para o periodo etério. Leve espessamento de paredes

brénquicas. Néo ha evidéncia de consolidagées parenquimatosas puimonares. Seios costofrénicos livres. Hipercifose e
manifesiagbes degenerativas na coluna dorsal. Aparente pequena hérnia gastrica hiatal.

CREAT 0,83 UR 31 NA 140 K 4,1 GLIC 98 TROP < 0,04 CPK 158 MB 17 HT 35,3 HB 11,7 LEUC 5900

REAVALIO PACIENTE QUE REFERE ALIVIO DOS SINTOMAS DE DISPNEIA E MAL ESTAR MAS PERSISTE
TAQUICARDICA.

ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, TA 150/90 FC 136 FR 22 SAT 99% COM 2L02

AUSCULTA PULMONAR LIMPA. RX TORA COM ESPESSAMENTO BRONQUICO E AREA CARDIACA NO LOMITE
SUPERIOR DA NORMALIDADE.

C -REPITOECG
- MONITORIZACAO CARDIACA EM SALA VERMELHA
- ADMINISTRAR 1ML (5MG ) DE METOPROLOL E REPETIR SE NECESSARIO, CONFORME SUPERVISAO

MEDICA
- ORIENTO FAMILIARES.
04/08/2020 19:49:12 ALVARO LUIS ORSI CRM 15275

EM TEMPO: RECEBO ECG COM TAQUICARDIA SINUSAL, FV 110
SUSPENDO USO DE METOPROLOL E ENOXAPARINA.

MANTER MONITORIZAGAO E REAVALIAR

04/08/2020 20:04:55 FABIANA DO AMARAL
Paciente Lurdes Francisca, acompanhada de familiar, tranquila, Itcida, orientada, comunicativa, hipertensa,
taquicardica, demais sinais vitais estaveis, mantém O2 a 1I/min, por dculos nasal, mantém acesso venoso periférico
salinizado em membro superior esquerdo, Dr Alvaro solicita que mantenha a paciente monitorada em sala vermelha,
realizado Eletrocardiograma, diurese presente, fezes ausentes, deambula, sem queixas algicas. Seguem cuidados de
Enfermagem.

04/08/2020 21:25:07 ANA CAROLINA MULLER CRM 39794

## Sala Vermelha HSAP ##
Lurdes, 63 anos

# HAS

# Sobrepeso

# Arritmia cardiaca

Em uso de Propranolol 40mg/BID, AAS 100mg/dia, Sinvastatina 20mg/dia, Captoprial 25mg/BID

HDA:
paciente vem por queixa de dispneia e palpitagdo
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Hospital de Santo Anténio da Patrulha
Boletim de Atendimento - Emergéncia

Paciente 1947506 - LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI

Data Nasc. 08/08/1956 63a 11m 27d Atendimento 13.164.703

Sexo FEMININO Prontuario 1118516

Setor HSAP-Emergéncia (CC8001) Dt. Entrada 04/08/2020 16:24:31

Leito ConsultaPA Convénio/Categ. SUS - HSAP / Enfermaria
Subjetivo:

paciente assintomatica no momento, refere nunca ter tido sintomas semelhantes

Objetivo:

BEG, LOC, MUC, AAA

Sat 99% com CN 2L/min, ritmo regular ao scope, sinusal, eupneica
SCV: BNDF, 2T, RR, sem sopros, taquicardica, FC 133

SR: MVUD, sem RA

Abd: RHA+, depressivel e indolor

Extremidades quentes e perfundidas

Avaliagao:
taquicardia sinusal

Conduta:

prescrevo diazepan e observo

plano de alta com encaminhamento. a2 cardiologista assistente
04/08/2020 21:34:15 EDERSON FERREIRA DA

# Recebo paciente LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI 63 anos, em box da sala vermelha;
# Historico de HAS;
# Depressao;

? # Cardiopata previa - arritmi - SIC;

S- Sem queixs aigicas ate 0 momento;

O- L.o.c. calma, pouco comunicativa, ventilando com auxilio de oxigenioterapia a 3| por cateter oculos nasal. Npo no
periodo. Toax simetrico, abdomem normotenso. Acesso venoso periferico em soroterapia no MSE por dispositivo
flexivel. Repouso no leito, decubito elevado, grades de protegdo, mantendo MCC + oximetria de pulso. Eliminagdes
fisiologicas urinarias presentes e evacuagéo ausentes, restrita ao leito, uso de fraldas.

Aos sinais vitais, estaveis;

- Realizado exames de laboratoriais;

- Rx;

- ECG;

DE- Risco de quedas;
- Conforto prejudicado;
- Sindrome do idoso fragil;
- Atentar para nivel sensorial e condigdo hemodinamica;
- Comunicar alteragao;
- Seguir conduta medica e de enfermagem.
04/08/2020 22:57:17 ANA CAROLINA MULLER CRM 39794

Paciente mantem taquicardia, agora hipertensa

Prescrevo
05/08/2020 03:21:11 MARCELLO LACERDA CRM 21352
Paciente normotensa mas segue com taquicardia sinusal

c: metoprolol vo
05/08/2020 06:19:36 ANA CAROLINA MULLER CRM 39794
Reavalio paciente:

Paciente mantém taquicardia sinusal
Inicio Metoprolol 50mg/dia
Oriento reavaliar com Cardiologista em 24h ou retornar & emergéncia.

Prescricbe®ata Prescrigido ~ Médico

20833345 04/08/2020 17:05:00  Dr. ALVARO LUIS ORSI (CRM 15275)
Medicamentos Dos Via Intervalo
2 FUROSEMIDA SOL INJ 10MG/ML 2ML 40 mg IVB Agora
3 CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA 250ML 1 Bs IVcon Agora
4 CAPTOPRIL CP 25MG 25 mg SL Agora
8 CLORETO DE SODIO 0,9% SER PREENC 5ML 2  Ser Agora
Procedimentos/Servigos/Exames Intervalo
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Hospital de Santo Anténio da Patrulha
Boletim de Atendimento - Emergéncia

Paciente 1947506 - LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI
Data Nasc. 08/08/1956 63a 11m 27d Atendimento 13.164.703
Sexo FEMININO Prontuario 1118516
Setor HSAP-Emergéncia (CC8001) Dt Entrada 04/08/2020 16:24:31
Leito ConsultaPA Convénio/Categ. SUS - HSAP / Enfermaria
1 UREIA Agora
2 TROPONINA I Agora
3 sODIO Agora
4 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) Agora
5 POTASSIO Agora
7 HEMOGRAMA Agora
8 GLICOSE Agora
9 CREATININA Agora
10 CPK-MB - CREATINAFOSFOQUINASE FR. MB Agora
11 CPK - CREATINAFOSFOQUINASE Agora
Os resultados dos exames do Laboratério de Andlises Clinicas Carlos Franco Voegeli estdo disponiveis através do
site https:/laudos.santacasa.org.br/laudos/ Chave de acesso: CL12136313-03 Senha: 1ILF6
Recomen

Controle de diurese

Controle de diurese

Controle da frequéncia cardiaca

Controle da frequéncia cardiaca

Controlar sinais vitais

Controlar sinais vitais
20833524 04/08/2020 17:30:00 Dr. ALVARO LUIS ORSI (CRM 15275)
20833601 04/08/2020 17:40:00 Dr. ALVARO LUIS ORSI (CRM 15275)
20834274 04/08/2020 19:41:00  Dr. ALVARO LUIS ORSI (CRM 15275)
Recomen
Monitorizar para telemetria com EG e oximetria
Monitorizar para telemetria com EG e oximetria
20834309 04/08/2020 19:48:00 Dr. ALVARO LUIS ORSI (CRM 15275)

20834801 04/08/2020 21:33:00  Dra. ANA CAROLINA MULLER BEHEREGARAY (CRM 39794)

Medicamentos Dos Via Intervalo
1 DIAZEPAM CP 10MG @ 5 mg VO Agora

20835151 04/08/2020 23:00:00  Dra. ANA CAROLINA MULLER BEHEREGARAY (CRM 39794)
Medicamentos Dos Via Intervalo
1 CAPTOPRIL CP 25MG 25 mg VO Agora

20835264 04/08/2020 23:30:00 Dra. ANA CAROLINA MULLER BEHEREGARAY (CRM 39794)
20835389 05/08/2020 00:16:00  Dr. MARCELLO LACERDA CASTILHOS (CRM 21352)

Medicamentos Dos Via Intervalo

1 CloNIDina CLORIDRATO CP 0,150MG 0,15 mg VO Agora
20835920 05/08/2020 03:26:00 Dr. MARCELLO LACERDA CASTILHOS (CRM 21352)

Medicamentos Dos Via Intervalo

1 METOPROLOL SUCCINATO CP LIB CONTR 25MG 25 mg VO Agora

20836094 05/08/2020 18:00:00 Dr. MARCELLO LACERDA CASTILHOS (CRM 21352)

Recomen

Controlar sinais vitais

Controlar sinais vitais

Monitorizar para telemetria com EG e oximetria

Monitorizar para telemetria com EG e oximetria

Controle da frequéncia cardiaca

Controle da frequéncia cardiaca

Controle de diurese

Controle de diurese
Fe -

ANA CAROLINA MULLER
OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS
' Especialidade MotivoAlta Orientagéo

ALTA MELHORADO ALTA MELHORADO

f
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Nome : . 1D:

10 mm/mV 25 mm/s Filtro: HBO d 100 Hz 10 mm/mv
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2150 02-01 03-06

Nome : 4
ID: Sexo:Masc. anocs

taxa de vent. 133 bpm MINNESOTA(03-06)
2R int 182 ms 2+3 4-2
dur. QRS 76 ms 5-3 3-7
AT/QTc(E) int. 344/422 ms 9-4-1 9-8

90/ 90/ 80
2.030/ 0.475 v
2.505 mV

sixo P/QRS/T
RV5/SV1 ampl.
RVH+SV1 ampl.

Relatério nao confirmado
Revisto por:

Fvama

YT
SO O g

4-Ago-2020 19:48:39

Masc.
5 mm/mv

1120
4068
0104

9140

anos

4-Ago-—-2020 19:48:39
5 mm/mV

134 bpm

Taquicardia sinusal

Anormalidade ndo especifica am onda T . :
ELETRODO(S) DESLIGADO(S}... E necessario repetir
o ECG

¥% Ritmo ECG anormal XX

umhqmnm - LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI

Sexo: Cor: Branca DN/Idade: 08/08/1956 63a 1im 27d
Me: nmnnrun GUILARDI DE SOUZA Ent: D4/08/2020 16:24
SUS - HSAP / Enf 1

nEREmene Tipo Atend.: Pronto Socorro

Un.: HSAP-Emergéncia (CCeDo1) Consul+taPA

Hospital de Santo Ant8nio da Patrulhes Fone 51-99198010
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SANTACASA | HosPraL pE LABORATORIO DE
LR T Ta | SANTO ANTONIO DA PATRULHA ANALISES cLiNICAS

Cliente: LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI Data de nascimento:  08/08/1956
Profissional Solicitante: ALVARC LUIS CRSI Pedido: 12136313-03
Un. Requisitante: HSAP-EMERG Convénio: SUS - HSAP
Un. Enfrega: HSAP-EMERG Cadastramento; 04/08/2020 17:25:17 Emiss3o do faudo: 05/08/2020 21:01:16
t aharatario Inecritn na CRRM_E anh N5 7040007904 Beennneaval Tarnica: Nra Nahrielz Farnandee Hahn CORM_K 20R8
GLICOSE 98 mg/dL (09/12/2019): 99 (23/09/2019): 110 (09/07/2019): 83
Amostra: Soro

Método: Enzimatico Automatizado  (Equipamento Dimension - Siemens)

\alores de referéncia em jejum: 70 2 99 mg/dL
(Conforme Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes - 2019 - 2020)

Atengao!

Pacientes em uso de Sulfasalazina podem apresentar resultados deste exame falsamente diminuidos, na metodologia utilizada neste Equipamento.
Pacientes em uso de Sulfapiridinapodem apresentar resultados deste exame falsamente aumentados, na metodologia utilizada neste Equipamento.
Nestes pacientes a cotheita de amostra é mais indicada antes da proxima administragdo destas medicagdes.

Data da Colheita/Recebimento: 04/08/2020 Horério da Colheita/Recebimento: 17:25:17
CONFERENCIA E LIBERACAO ELETRONICA: JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

e

UREIA 31 mg/dL (22/06/2020): 68 (09/12/2019): 36 (09/07/2019): 41
Amostra: Soro

Método: Cinético automatizado

Valores de Referéncia: 15 a 38 mg/dL

Atencéo: diteragdo dos valores de referéncia em 24/05/2019.

Data da Colheita/Recebimento: 04/08/2020 Horério da Colheita/Recebimento: 17:25:17
CONFERENCIA E LIBERAC% ELETRONICA: JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

CREATININA 0,83 mgfdL  (22/06/2020): 1.40 (09/12/2019): 0,68 (09/07/2019): 0,80
Amostra: Soro
Método: Colorimétrico automatizado

Valores de Referéncia: Homens: 0,70 a 1,30 mg/dL
Mutheres: 0,55 a 1,02 mg/dL
Ateng3o: alteragdo de método e valores de referéncia em 30/05/2019.

Data da Colheita/Recebimento: 04/08/2020 Horario da Coiheita/Recebimento: 17:25:17
CONFERENCIA E LIBERACAO ELETRONICA: JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

SODIO 140 mEqQ/L  (09/12/2019): 140 (23/09/2019): 141
Material: Soro
Método: Eletrodo ion-Seletivo

Valores de Referéncia: 132 a 146 mEg/L

Data da ita/Recebimento: 04/08/2020 Horario da Colheita/Recebimento: 17:25:17
CONFERENCIA E LIBERAGAO ELETRONICA: JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

\
A interpretacio de laudes labaratorias requer corrfacio com dados clinicos apenas da cenkecimento do madico assistente.
“mate o Calbenas: feae: (513 1667.7670
ta3 Yaracs Heano Panotn, 732 - Udade 473 - 2aro At da Peruthadts
www.santacasa.org.orf/laboratorio

—
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SANTA CASA ! HOSPITAL DE LABORATORIO DE
Yt s e | SANTO ANTONIO DA PATRULHA ANALISES CLINICAS
Cliente: LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI Data de nascimento: 08/08/1956
Frofissional Solicitante: ALVARGC LUIS CRSI Pedido: 12136313-03
Un. Requisitante: HSAP-EMERG Convénio: SUS - HSAP
Un. Enfrega: HSAP-EMERG Cadastramento: 04/08/2020 17:25:17 Emiss3o do laudo: 05/08/2020 21:01:16
I ahnaratario Inecritn na CRARM_R =ah N> I049_0079_04 Osennneavel Tarnica Nra Nahrisla Farnandse Hahn CRRM_& 7068
POTASSIO 4,1 mEqg/L (09/12/2019): 4.5 (23/09/2019): 4,7
Material: Soro

Método: Eletrodo ion-Seletivo

Valores de Referéncia: 3,5 a 5,5 mEg/L
Data da C a/Receblmemo orario da Colheita/Recebimento: 17:25:17
CONFER NCIA E LIBERAC%ZQ?.ETR(’JNICA JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

CPK - CREATINAFOSFOQUINASE 158 U/L
Amostra: Soro
Método: Cinético automatizado

Valores de Referéncia: Homens:39 a 308 U/L
Muheres: 26 a 192 UL _
Atencao: alteragdo dos valores de referéncia em 05/06/2019.

Data da Colheita/Recebimento: 04/08/. orario da Colheita/Recebimento: 17:25:17
CONFERENCIA E LIBERACAO ELETRGNICA JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

?

CPK-MB 17 U/IL
Material: Soro
Método: Cinético automatizado

Valores de Referéncia: 7 a 25 U/L

Atencao: alteragdo dos valores de referéncia em 31/05/2019.

Data da Colheita/Recebimento: 04/08/. da Colheita/Recebimento: 17:25:17
CONFERENCIA E LIBERA(,'AO ELETRGNICA JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

TROPONINA | Inferior a 0,04 ug/L
Material: Soro

Método: Colorimétrico automatizado

Valor de Referéncia: Até 0,07 ug/L

Atencao: alteragdo de método e valores de referéncia em 30/05/2019.

Data da a/Recebimento: 04/08/2020 io da Colheita/Recebimento: 17:25:17
CONFER NCIA E LIBERACAO ELETRGNICA JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

i
A interpretacdo de lavdes labaratorias requer corralacio com dados clinicos apenas da conhacimento do madico assistonto.
“rete or Callbetas: Teae: (51 16677670 M i, cas Thas 1200 92 wgunea a sesli-leia,
a3 YAar=cnal Hesano Paiaco, 732 -0 chf Aa - Barw Antdos o Fawruthadis

www.santacasa.org.orflaboratoric
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Cliente: LURDES FRANCISCA DE SOUZA AIROLDI

“rofissional Solicitante: ALVARGC LUIS CRSI

Jn. Requisitante: HSAP-EMERG

Jn. Enfrega; HSAP-EMERG

ahnratario Inerritn na CRAM_E anbh N J04Q_0079_04

Amostra: Sangue Total ¢/ EDTA

Método: Impedancia, Fotometria e Citometria de Fluxo

| SANTO ANTONIO DA PATRULHA

Convénio: SUS - HSAP

HEMOGRAMA

Data de nascimento:

LABORATORIO DE
ANALISES CcLiNICAS

08/08/1956

Pedido: 12136313-03

Cadastramento: 04/08/2020 17:25:17 Emiss3o do laudo: 05/08/2020 21:01:16

Saennneaval Tarnica: Nra Nahriala Farnandes Hahn CORM_E 062

Eritrograma Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,93 milhdes/uL 40a54
Hematdcrito: 35,3 % 36,0 2 48,0
Hemoglobina: 11,7 g/idL 1,62 156
V.C.M.: 90 fL 80 a 98
H.C.M.: 30 pg 28a32
C.HCM: 33,1 g/dL 32a36
RDW.: 13,6 % até 15,0

Leucograma
Leucocitos: 5900 /uL 3600 a 11000
Basdfilos: 0,5 % 30 /uL 0a220
Eosinofilos: 1,4 % 83 /uL 0a 500
Neutrofilos* : 61,1 % 3605 /uL 1500 a 7000
L’mfécitos: 29,2 % 1723 /uL 1000 a 4500
Monécitos: 7,8 % 460 /uL 100 a 1000
“Inciui Bastonetes até 5%

Plaquetas 217000 /uL 150.000 a 440.000

Obs. : Os Valores de Referéncia apresentados sio pertinentes ao sexo e faixa etaria do paciente, informados na requisic@o de exames.

Resuitados anteriores:

Hemoglobina { g/dL) (22/06/2020): 11,6 (09/12/2019). 12,5 (23/09/2019):

Hematocrito (%) (22/06/2020): 35,4 (09/12/2019): 37.2 (23/09/2019):

VCM [{{5} (22/06/2020): 89 (09/12/2019): 90 (23/09/2019):

?ow (%) (22/06/2020): 13.6 (09/12/2019): 13,8 (23/09/2019):

Leuccitos (/L) (22/06/2020): 6500 (09/12/2019): 5900 (23/09/2019):

m (L) (22/06/2020): 223000 (09/12/2018): zosooo (23/09/2019):

Data da ecebimento: ario da Cotheita/Recebimento: 17:25

08/2020
CONFERENCIA E LIBERACAD ELETRﬁNICA JULIANA FRAGA DE LIMA - CRBM 5 - 2010

\|
A interpretacde de lavdes labaratorias requer cerralacio com dadns clinicos apenas da conhocimento do médico nssistonto.
“nue or Calbeeas Tere: (513 166776570
113 Yaracsl Henano Paisets, 732 - Cdade A-a - 23ro An
www.santacasa.org.brf/laboratario
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DR.
CRISTIANO VENTURA

CARDIOLOGISTA | CRM 24797
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Clinica Solaris
Rua Benjamin Constant, 169 - Sala 306 - Centro - Gravatai - RS
Fones: 51 3488 5466 | 5199718 3775 ©




% PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Ve

Justificativa

Em cumprimento ao que estabelece o artigo 11 do Decreto Municipal n°. 733, de
17 de outubro de 2016, justificamos que o pagamento referente a nota fiscal 233 da empresa B.
SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS EIRELIL referente aos empenhos 2021/652 e
2021/1666, enquadra-se como excegdo a regra de pagamento em ordem cronolégica, em razédo de
que o contrato estava em analise para a concessdo de reequilibrio, devido ao dissidio coletivo da
categoria.

Por esta razdo a referida empresa encontra-se sem receber desde o dia 08 de
mar¢o de 2021.

Os servigos prestados s3o essenciais para a manutengdo das escolas municipais, €

serdo paralisados caso ndo seja realizado o pagamento.

Santo Antdnio da Patrulha, 11 de maio de 2021.

‘.)5( :‘_‘,\&' Qz

Silvia Maria Rafaeli Collar

Diretora do Depto Administrativo e Financeiro

Av.Borges de Medeiros, 456 - Fone: (51) 3662-8400 - Santo Antdnio da Patrulha - RS - CEP 95500-000
www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
"CRACK: A PEDRA DA MORTE"



