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* ECRETARIA DE SAUDE
CENTR\) ' ,TEGRADO pg SAUDE DR, MEMORIA
R. Santa€dh v rgens 1938 Pq. Diadema - Horizonte-CE
Fon “ (0xx85) 33362094
CEO (CENTR.  DE E PECIALIDADES ODONTOLGGICAS)

PECIDO “EEXAN E HISTOPATOLGGICO

Nome: i
Enderego:
Data de Nascimento:__/_ ;. de:____ Sexo:( ) Feminino (
Raga: RG: CPF: Fone;
Nome mée:_ Cartdo SUS:
PSF:__ ASC:
Natureza do material; —Data da coleta; 7
Localizagdo: Tamanho:
Cor: Superficie:
Implantacdo: Consisténcia:
Tempo de evolugdio: . Modo de coleta:

. Presenca de Linfonodos Palpdveis: ( )Sim () Nso
Diagnéstico/ Suspeita Clinica:
OBS:

Agravos( Fatores de risco presentes:

( ) Usode medicamentos:
() Fumo: Tipo; ¢ Frequencia; Tempo de uso;
() Alcool: Tipo: Frequencia: Tempo de uso:
() osT:

(

(

) Doengas sistémicas:___
) Outros:

Unidade de Satde:
Solicitante:




PREVENCAOQ DE CANCER DE BOCA

Nome:

Idade:___________(anos) Sexo:M( ) F( )

Raga:

Profissdo:

Enderego: Cidade:

Fone: Data: /
UBASF:

N2 do prontudrio:

Profissional responsével:

Tabagista? SIM( ) NAO ( ) QUANTO TEMPO?

Etilista? SIM( ) NAO( )QUANTO TEMPO?

Usa prétese? SIM( ) NAO ( ) QUANTO TEMPO? Qual tipo?
Tem exposicdo fregiiente ao sol?

Tem alguma enfermidade?

Toma alguma medicagdo diariamente? SIM( )NAO( )
QUAL?

Alguém na familla tem histérico de clncer? SIM () NAO (
QUAL?

)




ASPECTO DA LESAO
Forma: Cor:
Consisténda: Tamanho:

Linfonodos cervicals palpéveis: SIM( )NAO( )
Local:

DESCRICAO DA LESAO COM HIPOTESE DIAGNOSTICA:

» palato

»amigdala

pim. 1 ; _.f.

| i

\.‘\ " ; .é ,....- J

¥

» labio inferior




Colocar na regido da cirurgia compressa
gelada (saco com gelo) por 20 minutos a
cada hora. :

SOMENTE NO DIA DA CIRURGIA

Colocar na regiio compressa morna (pano
passado com ferro ou molhado com dgua
morna) por 3 vezes ao dia.

Evite alimentos quentes e de dificil
mastigacdo.

s — e L—— o — -

Dois dias de alimentos frios ou gelados e
Iiquidos ou pastosos.

Ll

,a

EVITE ESFORCO FISICO E A EXPOSIGAO AO -
CALOR

Evitar bochechos por dois dias, porque
podem  provocar  sangramento. A
higienizagdo oral deverd ser feita
normalmente e com suavidade. Bochechos
somente serdo feitos a partir do 32 dia ap_{i?:
a cirurgia,

- SANGRAMENTO

Um pequeno sangramento pos-operatorio
é normal e pode ocorrer nos primeiros dias
depois da cirurgia. '

EM CASO DE QUALQUER ANORMALIDADE:
FEBRE ALTA, DOR INTENSA, SANGRAMENTO
ATIVO E ABUNDANTE VA A UNIDADE BASICA
DE SAUDE E PROCURE UM DENTISTA OU

ENTRE EM CONTATO. el g
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PREFEITURA DE

DE MAOS DADAS COM VOCE

RN de:
N° da DNV

Endereco:
nascimento: /¥ / * A %1 declaro para os

devidos fins que, optei p&
E que apesar de ter sidq

‘ﬂ m] iento do meu AN no .'
agecidBiie a possibilidade de ree

Registro de Nascimento por nao fazé-lo, pelo segulnte

motivo:

Horizonte, de de

Av. Presidents Casselo Branen, n* 3400, Centro, CEP - 62880-353, CHP.: 23 585.194/0001-8¢ () 3334 4080
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q P Secretaria da Satude de Horizonte
Hospital e Maternidade Venancio

L Raimundo de Sousa

Senhores pais,

Para garantir o Registro Civil de Nascimento do seu
filho, antes da alta hospitalar, vocé devera levar para
a maternidade os seguintes documentos:

* Documento com foto do pai e da mie da
crianca (RG, CTPS, CNH).

* Comprovante de residéncia atualizado

Poder4 ser enviada a cdpia do documento com foto e CPF
do pai da crianca, caso o mesmo n3o compareca na
admissdo da gestante, Contudo, para o recebimento da

certiddo de Nascimento o documento original devers ser
apresentadd.

Para os pais casados nio & necessdria & presenca dos dois
para o recebimento da certidjo. Se solteiros ou unido

estdvel os dois deverdo estar presentes,

crianga (RG, CTPS, CNH),
* CPFdo pai e da mae da crianca * CPFdo pai e da m¥e da crianga,
* Certiddo de Casamento (se casado) 1 * Certiddo de Casamento (se égiylfo 2

|

F

Secretaria da Satide de Horizonte
i Hospital e Maternidade Venéncio

Hommes e Memanyune Raimundo de Sousa

Senhores pais,

Para garantir o Registro Civil de Nascimento do seu
filho, antes da alta hospitalar, vocé deverd levar para
a maternidade os seguintes documentos:

* Documento com foto do pai e da mie da
crianga (RG, CTPS, CNH).

* CPFdo pai e da mde da crianca

* Certiddo de Casamento (se casado)

* Comprovante de residéncia atualizado

Poderd ser enviada a cépia do documento com foto e CPF
do pai da crianga, caso o mesmo nio compareca na
admissio da gestante. Contudo, para o recebimento da

certid3o de Nascimento o documento original devers ser
apresentado,

Para os pais casados ndo é necessdria 3 presenca dos dois
Para o recebimento da certidio, Se solteiros ou unifo
estdvel os dois deverso estar presentes.

Hospital e Matemi#ado VGM"G‘D
Raimundo de Sousa

L8

Senhores pais,

a»:-*j

Para garantir o Registro Civil de N ' wiento
filho, antes da alta hospitalar, vocé dei
a maternidade os seguintes documentos:

* Documento com foto do pal»jg, S

VR R e |
* Comprovante de residéncia atualizado

do pai da crianga, caso o mesmo rﬁ? a
admissdo da gestante. Contudo, para o himento,

certidio de Nascimento o documento orj ina ré se
apresentado. B e

Poderad ser enviada a copia do documantg :orri;fgw e C_PF

Para os pais casados ndo é necessdria a presenga tl.losc_iols
Para o recebimento da certidio. Se salteirus_._qp un}ilo

estdvel os dois dever#o estar prlesentg;;__:; S

ps 4 &

Secretaria da Saddau‘&'u rizo

Hospital e Maternidade Vendncio
Raimundo de ¢ A,

Pt & Mureane .

Senhores pais, 47 i
Para garantir o Registro Civil de N * mento ﬂo‘?"
filho, antes da alta hospitalar, vocé devers r“ei«aTi para

a maternidade os seguintes documentos:

* Documento com fote do pai e da

crianca (RG, CTPS, CNH).
* CPFdo paieda mﬁe dé crlancg'{_.,.,__.. :
* Certiddo de Casamento (se casﬁdo) o
* Comprovante de residéncia atualizado -

Poderd ser enviada a cépia do documento com fo
do pai da criana, caso o mesmo nl , N
admissdo da gestante. Contudla.l'{ia'ra op in
certidio de Nascimento o documento original de
apresentado,

Para os pais casados nio é necessaria 3 presenca dos dols
Para o recebimento da certiddo. Se solteiros ou uni

estdvel os dois deverdo estar presentes. i




5 CAPS
* "

c",'.‘iij\ PREFCEIUIA D Centro de Atengdo Psicossocial '
.r‘“":.-.-, HORIZONTTL Rua Raimundo Nonato, 48, Planalto Horizonte _ ~
e Fone: (85) 3336.6042 i

'NOmE: [T RN _‘Tfﬁ:"":r'._“m
| IDADE: | [ 'SExo: [M] TF] | CORDAPELE: [ o U
{ NOME DA MAE: | oo _______| DATA DE NASCIMENTO: |
| ENDERECO: _[ _ . %BA'E".O__L

;CEP: r [ CONTATO:

" PROFI QUE ENCAMINHOU

i —_— - . —— e 1

QUEIXA PRINCIPAl

HISTORO: — 1 29

..... T e —— — ———

L -_— —— e e . e 4. st - — - .




Por que uma vez por semana ?

- O ciclo de vida do mosquito, do ovo até a fase adulta, leva ce

7 a 10 dias. se a verificagdo e eliminaglo dos criadouros
_realizadas uma vez por semana, podemos interromper o ciclo e
0 nascimento de novos mosquitos.

O ovo do Aedes segypti € bem e

é menor que um grio de anll'.:'.

é muito dificll enxerga-o. E ¢

pela fdmea do mosquito nas pl L
criadoures proximo a superficie da &

A partir dos ovos, nascem as larvas, que
vivem na agua. Por seu tamanho reduzide,
‘aproximadamente o de uma cabeca de
- agulha de costura, dificilmente se vé onde
‘@stéo. Nao gostam de luz forte, por isso, ao
abrir a caixa d’agua, por exemplo, elas
fogem para cantos sombreados.

Agindo uma vez por §
impedimos que 0s © 56
transformem em mosquitos,
que tdm em média o m

de um grilo de arroz.

] £ PRRRD
o ; 0 COME
0008 STkl FOCH SUA PRiE )




TS TR

O mosquito vive dentro de nossas casas. Para garantir a saude de sua familia 3
e de sua comunidade, basta fazer uma vistoria semanal, de apenas 10 Wk
minutos, nos locais onde ele costuma colocar seus ovos.

g

g




« PREFEITURA MUMICIPAL DE HORIZONTE - CE
Ik SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
% HOSPITAL MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDC DE SOUSA

Clinica Noime: idade:

Obstétrica | Pront.:

UR ! { G P 5 Filhos vivos et O
DPP / / PN CES FOR Ge__  FatorRH_—

Pré-natal: sim O Niao [ intercorrencias: [J '

Situagao Fetal: Apresentagéo Fetal: Defletida Flstida| Variedade de Posigio ||
Long[J Trans [0 | Cef(d PeivJ CORM.LCI| 1D W O30 W L3 (. ? -
(Horas) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 N

" : =

-

Pilano de Hodge (x)
Dilatagdo (cm) (0)
S s th o .2 oo P

V-

|
i
i
i

Dla 4 ’ ’ ” ” - 7/ £ i
180 :

160|
L _ s

uoll
120

Bat/min

100

—u ” ~ e Py
Contragbes -~ ¥ P - T P P A

‘ Membranas

I L. Amniotico
| P ac o~ -~ |
A:"t“d.g / g |
Yemperatura |
Pulso |

Medicamentos
L ]
Fluidos

|Examinador
Resolugdo:

Data: [ /

Medico..——

VERSO DESCRIGAD DO PaRTO




PARTO: EPISIOTOMIA:

Simples D Cuplo D Pélvico D Iudrst

Momal ] Abdominal ] Forcipe [ | 7ipss DE ANESTESIA:

Local [[] Raquidea []

RECEM-NASCIDO: .

SEXQ Masc.[ ] vive [] APGAR 1" Minuto EPI3IORRAFIA: sim [
Fem. ] More  [] 5° Minuto Lacarsgio [] Sutum sim [J
Capurrs, Peso

4° PERIODO:
| DELIVRAMENTO: Siohe dé PINAND sim [J
as[] so[] Espontanic [ | sangramento Transvaginat

wenobra [] Extragso Manual [] Fisiologica[ ] Moderado [

Exame da Placenta: sim O] wie O

Curagem: Sim Nao Uso de Uterotdnice; sim [

Peso da placenta: ] OclwclcoD

Comprimento do Cordio cm

.ﬂos do cordio: Ob"
PARTO CIRURGICO
Tipo de Anestesia: Gerat [J paridural [
Data i _ Hora

Clrurglao Anestesista

Auxiliar Instrumentadora

Diagnéstco Pré-Operatdrio:

Diagnostco Pré-Oper

Descrigio:

Midico Resp avel:




PEDIDO DE EXAME ANATOMO PATOLOGICO

DATA DE NASCIMENTO iDADE Féxo -
SOLICITANTE [ UNIDADE
! NATUREZA E SEDE DO MATERIAL

MODO DA COLHEITA DO MATERIAL

INFORMES CLINICOS

®

TEMPO DE MOLESTIA | oATA DO CICLO

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS

DIAGNOSTICOS CLINICOS

RESULTADO
DATA DA ENTRADA LABORATORIO REGISTRO N

EXAMES MACROSCOPIO

EXAMES MICROSCOPIO

DATA PATOLOGISTA




TN PREFEITUNA Db

L3, HORE: NTE  pENDENCIAS DE PRONTUARIO

CIRURGIA GERAL/ LIGADURA TUBARIA / CURETAGEM

NOME DO PACIENTE:

DATA DA INTERNACAO:  / 7/ DATADAALTA:

ORGANIZACAO DE PRONTUARIO

03-EVOLUCAO (OES): ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL: 5

04-PRESCRICAO (OES): { ) CONFORME;{ ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

0S-SAEP: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

06- RECUPERACAO ANESTESICA: :( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROE;SSIQN&I;':

07-ANTIMICROBIANO: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
08- REGISTRO ANESTESICO:( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONQL: :
09-RELATORIO CIRURGICO: :( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

10-RELATORIO DE ALTA: ( ) CONFORME; ( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

VISTO DO DIRETOR CLINICO DO HMVRS:




rpROFEITUNA OL

75, WoEi, T IE  penpENCIAS DE PRONTUARIO '

Ol T TR R

cLINICA MEDICA OU PEDIATRICA

NOME DG PACIENTE: N N e

DATA DA INTERNACAO: /[ DATADAALTA: ___ [/ _

RGANIZACAQ DO PRONTUARIO

01.LAUDO PARA INTERNACAO: () CONFORMES( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL: s e 5
I

02-LAUDO COMPLEMANTAR: ( ) CONFORME( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

03 FICHA DIAGNOSTICA: ( Yy CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

04. ANAMNESE DE ENFERMAGEM: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

T

05--EVOLUCAO (OES): ( ) CONFORME( } NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

06-PRESCRICAO (OES): ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

07-SAE DIARIO:

08-RELATORIO DE ALTA: ( ) CONFORME; ( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

09-TERMO DE RESPONSABILIDADE:

VISTO DO DIRETOR CLINICO DO HMVRS:




' PREFEITURA DE
HORIZONTE
=7 06 wAvS 0AOAS oM vocE PENDENCIAS DE PRONTUARIO

PARTO CESAREO
PACIENTE:
DATA DA INTERNAGAO: / / __DATA DA ALTA: / /
ORGANIZACAO DE PRONTUARIO

01-INDICADORES DO PARTO: ( )JCONCLUIDO , CONCLUIR ( ) PROFISSIONAL:
( JCONCLUIDO , CONCLUIR ( } PROFISSIONAL
02-LAUDO PARA INTERNAGAO: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL -
03-LAUDO COMPLEMANTAR: [ ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
04-PARTOGRAMA :( ) CONFORME;( ) NAQ CONFORME: PROFISSIONAL

05-EVOLUCAO (OES): ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL

06-PRESCRICAO (OES): ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

07-SAEP: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL

08-EVOLUCAO (OES) DO RN :( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME: PROFISSIONAL:

09-PRESCRICAO (OES) DO RN: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

10-FICHA DO RN :( ) CONFORME;{ ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

11-RECUPERACAO ANESTESICA: :( ) CONFORME:( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL :

12-ANTIMICROBIANO: :{ ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

13- REGISTRO ANESTESICO: ;{ ) CONFORME;( ) NAO CONFORME: PROFISSIONAL:
14-RELATORIO CIRURGICO: i ) CONFORME;( ) NAO CONFORME ; PROFISSIONAL:
15-RELATORIO DE ALTA: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL

16-TESTE RAPIDO DE ANT-HIV E SIFILIS: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

VISTO DO DIRETOR CLINICO DO HMVRS:




&

NOME DO PACIENTE:

DATA DA INTERNACAO: / /___DATA DA ALTA: / 7

PREFEITURA DE

HORIZONTE
OE MADS DADAS COM VOGE PENDENC'AS DE PRONTUAR'O

PARTO NORMAL

ORGANIZACAQ DO PRONTUARIO

01-INDICADORES DO PARTO: ( JCONCLUIDO , CONCLUIR ( ) PROFISSIONAL:
( JCONCLUIDO , CONCLUIR ( ) PROFISSIONAL:

02-LAUDO PARA INTERNAGCAO: { ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
03-LAUDO COMPLEMANTAR: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
MA#TQGMMA:{ ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
05-EVOLUGAO (OES): ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
06-PRESCRICAO (OES): ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL;
07-SAEP: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

08-EVOLUCAO (OES) DO RN :( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
09-PRESCRICAO (OES) DO RN: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:
10-FICHA DO RN :( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

11-SERVVICO DE ENFERMAGEM: ( ) CONFORME;( ) NAD CONFORME; PROFISSIONAL:

12-RELATORIO DE ALTA: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL;
13-TESTE RAPIDO DE ANT-HIV E SIFILIS: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

VISTO DO DIRETOR CLINICO DO HMVRS:
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