£ PREFEITURA DE

®, HORIZONTE

DE MAOS DADAS COM VOCE

ANEXO Il - MODELOS DOS MATERIAIS GRAFICOS

e

Av. Presidente Castelo Branco, n® 5100, Centro, CEP - 62880-060, CNPJ: 23.555.196/0001-86 o (85) 3336.6045 | (B5) 3336.6015

@Prefez’lm'adeHorlznn:e @;}refnitura.horizcme

@ www.horizonte.ce.gov.br




L de HOMZL Nta

3

O PERIGO E PARA TODOS.
O COMBATE TAMBEM.
FAGA A SUA PARTE.

CHIKUNGUNYA
DENGUE

O PERIGO £ PARA TODOS.
O COMBATE TAMBEM.

CHIKUNGUMNYA
DENGUE

O PERIGO E PARA TODOS.
O COMBATE TAMBEM.
FAGA A SUA PARTE.

CHIKUNGUNYA
DENGUE
ZICA

\C".Q.

op nes

Slide o




MISSAO DO PACIENTE

-AN&Q\MNESE E EXAME FISICO

e ‘EN}’?ERMAG EM (TiPaciente Aduito L1 Paciente Peciicd |
rNome: E" = X -
Data Nasc. £ £ Idade 4 Sexo: [UMasculino [JFeminino !
Escolaridade .I Profissao: 0 0 2 i
Estado Civit[]Solteiro  [Jcasadg [viavo [Divordado [ClUniso Consensual Fgee G X
(Datade Admissdio___£._£ |1 Regulagdo: : ARECHE . | <)
i
i = ﬁ 1.0rigem do Paclente
[ Residéncia CupA Ooutre Hospital -
¥ .& 2.Controle da Satide . - ‘ TR
2.1 Iniclo da Doenca: ~ l : !
2.2 Sinals e Sintomas: ”E
2.3 N° de Internacdes: f!; Ultima Into:)mau;an: P
24 Motivo das Internagdes: ;51 ho 2 LI
25 Realizou Cirurgia: [INfo [ Sign. Especifique: : g
2.6 Doengas Associadas: [[JN3o Sim. Especiflque: e 5 13 ‘g
2.7 Medicagdes em Uso: :
]
2.8 ReacBes alérgicas 3 medicagtior:[ JNdo []Sim. Especifique: \ A
2.9 Histéria familiar de doencas car, acas ou pulmonar: [JNda []Sim. \ g t :
Especifique; .l‘- [N : # £
it U :

2.10 Tabagismo [JN&o []Sim. ﬁ.ranto tempo: Parou hé: "
211 Etilismo  [JN&o []Sim. %}Janto tempo: Parou hé:

3.Sinais Vitais 31 - : .
Hoa:  « ¥ pf i m;{}thg R T oM SR rpm. A $15 8 £l %
} 4 : by BONTEE i ‘)
| 28 ol
. § 4. Nivel de Cons igncla ' b C6.pPEle Y
Clconsciente Dinconsciente Clot gntado [JDesorientade [ Corada [ palida [Jictérica O Lesses:
i 4 §
{ S Movimentajfio 7.Nutridrial Metabélico Log
2 it ; i
CJDeambuta - CINgo deambula i 7.1 Peso Atual (Estimativa) *
5.1Membros Superiores 4 : ¥
e . ; 7.2 Apetite g
OJSensibilidade e f i B3
0 pr:;; lidade e forga mantidas ;‘ea;:;::so;amamd— Clconservado [ligjum  Dlvomite  [IDiminuldo
[J8oa perfusso T paresia e OAumentade [ Nausea [JHorario :
Clanose r_" Edemna 7.3 Deglutigdo £ 4 ;g , :
5.2Membros Inferiores : [:]A‘un‘fentada DDrmanuida ) = ‘“ i !
CISensibilidade e forca mantidas Parestesia Motivo: -
CPlegia [ Perfusio Mantid: 7.4 Boca e garganta
[1Boa perfusao ¥]Paresia CIprotese dentdria [JUso de tudo endotraquial
. Ocianose | ]Edema Ousodesonda  [Jespecificar




8. Eliminagio
8.1 Exame Abdaminal
[JPlano [JGioboso  Orimpanico
[ pistendido Oftacide  ORigido
(Jooloso a apalpagio [ JRHA-
CJostomias CIRH+
Especificac
Outros
8.2 Urinaria
Frequencia urinaria vezes ao dia,

Caracteristicas urindria

Ul Limpida [ vermelha [ Amarronzada
Outros

8.3 Queixas

Clandria Opoticiaria O oisuria
Cloligaria [CIRetencio [lincontinéncia
DOutras

ESCALA DE BRADREN

pescaicho 1 2 Lguy g
cepiio Sansorial Totaimente imitado Muito limiitado Nenhumlimitacho
Umidade Completamente molhnda Muito moihada Raraments malhada
tividade Acamada Confinado & cadsira Anda freduentemente
Mobilidade Totalmente Imével Bastante limitado Nenhurra limitaio
Nutrigio : " Muito polire Inadequado Excelents.
Fiicgia e Cisalharnento Problema Problema em potenclsl :
O.50ve poce variss de o 23 Quarit’ menos o scors,: mgicr 0.t o de odquirs dicers do presso. i ~ TOTAL .
Obiorvaghen ndbdonals: b 25
CCALA DE GLASGOW
hsurture ocular Raspeata varbal Ragposta motors
Espontanea 4 ‘Orlentadoé.canversando 5 Obedets sosic
A0 cornando verbel 3  Desorientado e conversando 4 localizaador i 5
& dor 2 PalavrasInapropriadas 3 . Flexp inespecifici (retirada) £ .
1 Sons incompreensivels 2 Flexfio Hipertdnicp (descortificagio) 3
Sem resposta 1 Bensio Hiperdiila (descerebracio] 2
Totel méximo: 15 | Total Mirine: § | Yrtubabo: 8 Sem resposta ﬁ .

Bxiinsture @ carimbo do enfermelro

9. d;}vida“de/ Repouso §+
O Preservado [thsdnia Dirritabilidade
O Inquieto 1 Uso de medicagdo para dor

Tem dificuldade par
[JFalar [JOuvir |

Especifique it
11. Bonforta H
11.1 H4 queixa de dd® [1Sim [ Nzo

11.2 Caracteristicas cg.dar
Quanto tempo :

localizacdo da dor i

Frequéncia £ -
Duragio .. f 1

b

Irradiacio !

Aspectodador [] ﬁg";uda (] Aperto [ Incomoda
4 ) i
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Data da Avaliacdo:

Endereco: N

PSF: N° Cartdo do SUS:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: / / - Telefone:

Ag. De Saude

Motivo da Consulta:
Origem do Nascimento:

Gestagao
e Tratamento pré-natal (S) (N)

* Radiografias (S) (N )
* Transfusée s (S) (N)
. * Quedas (S) (N)

Condigbes Fisicas
Psicolégicas:

Quais: Bl

Parto

Normal ( )
Prematuro ( )Quantos meses

Fator RH — Paij Mae
Peso: Tamanho:

Condigdes da crianga ao nascer

L

L]

* Cesariana ( )
L]

L ]

L]

Férceps( )condigdes i :

Alimentagéo T e

Seios (S) (N)
Mamadeira ( S ) (N)

Inicio Até quando
Alimentac¢do Solida (S)(N)

Tipo de bico

Inicio

Tipo Reagéo Preferénicas 4 il )

Desenvolvimento Psicomotor
Cabega (S) (N)
Tronco (S)(N)
Sentou c/apoio (S) (N)época

Engatinhou ( S) (N)para frente( ) para tras ( )
Andou c/apoio (S) (N)época
Andou s/apoio (S) (N ) corre () salta (_Jpula( )

Sentou s/apoio (S ) (N ) época ! o [l




Desenvalkimeste & dbaguagem

* Balbuciou (S) (N)

¢ |nicio: Tipo:
* Onomatopeias (S) (N)

* Inicio Quais
* |dade com que falhou
L]

Primeiras palavras
Vocabulério ~ ( ) pobre ( )rico ( ) médio

Facilidade de expresséo verbal - boa ( ) ruim () médio ()
Canta (S)(N) Fala sozinha (S ) (N ) - Situagdo
Gosta de Grita (S) (N)

Desenvolvimento Pessoal

1- Sono

* Dormisozinha (S )(N)
Dormi com os pais (S ) (N )
Tipo de sono
Acorda Durante a noite (S ) (N )
Baba(S)(N)
Respiragdo Bucal (S )(N)

2- Habitos
* Sucgéo de polegar (S ) (N )
J Chupeta (S)(N)
Tiques (S)(N)
Piscar (S)(N)
Outros

- .

/ 3- Escolaridade
* Data de ingresso na vida escolar

4- Doengas
. * Medicagéo :
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‘ * Caxumba ( ) Sarampo ( ) Catapora( )
* Meningite ( ) Convulsées ( ) Rubéola (
* Caxumba( ) Sarampo () Outros( )

| Antecedentes patolégicos familiares
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONIE

; Secretaria de Sande
A Hospital Maternidode Veniincio Raimundo Souza
ol um m NmM Zurmbi - }{ud:om- c. GEP szssomo Fon?aaaﬁeoao
. o \ T B I 4
A : iy L
Data / Hora Atendiemnto: .
Paciente
idade {Sexo Estado Civil:
Nome da M3e
[Endere!;o
Cidade Telefone

Assinatura Responsivel/Acompanhante:

]Epo de Atendiemnto: ( ) Eletivo Ambulatorial (

| () Clinica Médica ( ) Pediatria ( )Ohststrida( )Clmiat‘.im!kn()
2. ATENDIMENTO: " :

PA | Temperatura Outros Pardmetros
O o
dade Gestzcional Paridade Outros Pardmetros
lgueixa Principal
HDA 7 Bcime Fisi R R

Médico ( Carimbo/CRIV]
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@ . BOLETIM DE FATURAMENTO HOSPITALAR
= HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA BTN
N2 AIH HEEEERZ mPo |o]1] APRES e =
PRONT DATA DE INTERNAGAO | ] | DATADESAIDA | |~ k1
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS .
NOME DO PACIENTE HEEEERE RS I I
DATA NASCIMENTO SEXO | |
NOME DA MAE W | 4l
NOME DO RESP. | - 1 v 4
=1 ’ T 1
CODIGO DO LOGR LOGRADOURO N
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO W
(%]
CEP
DDD - TELEFONE [ NACIONALIDADE [0] 1] 0 RAGA
TIPO DOCUMENTO N2 DO DOCUMENTO | 1 3 FER ] )
IDENTIFICACAO DA INTERNACAO oy
PROC. SOLICITADO HEEEE ESPEC. DO LEITO CARATER DE ATENDIMENTO | [
CID PRINCIPAL CID SECUNDARIO [T encerm [ [ | emo [ ]
Mcg\im CID CAUSA MORTE
CNS SOLICITANTE HEEEE | | DATA DA AUTORIZAGAO
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
oK aroe| O | 1 [cns q IC‘IO
E——————
0l3/1]ofof1fofo[2]0] [o]1
ojsfol2]of[1]o0]o]1]s acompapuLto [of3fof1]afefo]1]0]1
— —
0/8loj2]|o/1]/oofa]0 acomMpinoso  [of2]of2]of1]0]1]8]0
o/sloj2|of1|[ofo]2]a acompapotesc [of2[of2]of1fo]1]2]0
=
0l2]o)2]o2]|o3]8]0 HEMOGRAMA (o[ 2[o[2|o[3fo|a[7]a
ol2]of[2fof1]0]2]0]1 BILIRRUBINA oj2/oj2fo]sfolofafs]
oj2fof2fof1]0]3]1]7 CREATININA of2f/of2fof[1]of2]s]s
—_—— —————r————
0l2|/o/2[of1]ofa]7]3 GLICEMIA ol2]/of2|o[3|o0]7]s
—_— e
0/2f/of2[/o[3]0]0]8]3 PCR ol2]o]2[of1]0]a]2]2
_F —— —_— — e — - \'
0j2fof2|of1|/0]|6|0]0 POTASSIO 0O{2|o0f2|0|1|/0|4]|6]5
— S Bl & };
0[2]0/2fo0f1]|0[6]3]5 SODIO li__:_:_z1::oozl__s_41 ABO' (SECRNBE
2joj2lof1]of[6[af3] [ ] Jweo ol2|ol2]of1[02]7]s HDL (COLESTEROL)
2(o0/2f/o0|1]/0|6|5]1 TGP 0f2]0f2]oj1]0]2]|8]7 LDL (COLESTEROL)
0l2joj2[oj1fof6[9f[a] | | |urti 0l2loj2joj1jo|s|sa] LIPASE :
olof2]of2f1]2]0]0]3]1 GS ABO - RH ol2]of[2[of2]0]1]5]0 VHS < .
—1 il
clol2Tol2]o[3]1]2]7] 9 VDRL of2f{of2{ofs[ofof1]7 __|ROTINA DE
1 = - T T R i — = = — -_;'g;..-:']f-_p
(L9l2f1f{ajoj1]ojofa]o] HIV [0f/2/0j/2f/of1]/of6[7]8 TRIGUCER
"lol2]jof2folsfol2[1]7] [T lence
R g
rloj2joj2fof3f1]1]1]0] VDRL DO RN
Lofelofsfof3fofof1]7 MATERGAN 3
“lolsfof1]o1]o]o[a]7 REGISTRO DO RN S
QTDE FILHOS 12 AUXILIAR L o

ESCOLARIDADE

METODO CONTRACEP 1
METODO CONTRACEP 2

GESTACAO DE RISCO

L

LLL LT TT T T T .

2]z

ANESTESISTA

-~

LIT T T TTTT T

i

EM CASO DE PARTO N2 DE NASC

Vivo

MORTOS

Ne DE SAIDA

ALTA TRANSF |

[

| GELLLLD

Ne MATRICULA |

| [ 1

DATA DE EMISSAQ

“_

I

N¢ DA D.N.V 3
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{1 I B S i - :
Boletim de Produgdo Ambulatorial
oo o 2L BPA-I Dados individuallcados l

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDI
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

O Sl Siterre Linco

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAIL
NOME DO PROFISSIONAL

CARTADO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

CBO

SEQUENCIA 1
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) NOME DO PACIENTE

SEXO DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE RAGACOR ETHIA Ef i COD. 1BGE MUNICIPIO
Masc Fem | |
COD LOGRADOURO ENDEREGO NUME R WPLEMENTO . " M1 | _‘,._4_..'-;:

|

il e ,...:_..I 3
BAIRRDC TELEFOINE [WF CONTATI E-MA| . < Sty
Doo W DO TELEFONE !
| PROCEDIMENTO REALIZADO

DATA DO ATENDIMENTOD CODIGO DO PROCEDIMENTO aTnE CNPJ A kel s s T TR
SERVICO CLASS - ciD CARATER DE ATENDIMENT N* DA AUTORZACAD i o _':'_‘,,I__
I A

..-"' J

a

L) )
D 0O DO PA

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) NOME 00 PACIENTE e
SEXO DATA DE NASCIMENTO  NACIONALIDADE RAGACOR i CEP COD 1BOE MUNICIPIO -+

Masc Fem g
COD LOGRADOURO- | ENDEREGO NUMER COMPLEMENTO ' : | ‘“’}
[ §

S 1

BAIRRD LEFONE DE CONTATOD MA > e S

== TELEFONE DE CON E L

PROCEDIMENTO REALIZADO

DATA DO ATENDIMENTO COMGO DO PROCEDIMENTO aOTHE
| L} ol s
SERW-Ca 1 - CLASS - : ciD CARATER DE ATENDIMENTO N* DA AUTORIZACAD - : DO T .13 R e J_,._‘
| i L)
(] O H
L) i\ Al) P
CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) NOME DO PACIENT = oyl
SEXO DATA DE NASCIMENTO- - NACIONALIDADE  RAGA/COR ETNIA P coD Ineémh'&:
Masc Fam q ! b |
COD LOGRADOURO ENDEREGO- NUMER COMPLEMENTO =" 4 _“?“%,3 2
| |
£ 21
BAIRRO e TELEEQNF, DE CONTAT E-MAIL . B . 2 __.,’
PROCEDIMENTO REALIZADO
DATA DO ATENDIMENTO CODIGO DO PROCEDIMENTO QTDE CNP) -
SERVICO CLASS CiD CARATER DE ATENDIMENTO N DA AUTORIZAGAD e e ‘
RUBRICA Ri WA
Kmu / ' i
E——
A
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PREFEITURA DE HORIZONTE '
HORIZONTE SECRETARIA DE SAUDE e
T NUEND - FONE: 33366033 W e At
T — BOLETIM DE RECONHECIMENTO - RG (Y1 4
ESTADO CEARA B il
CRES 221 o a1
MUNICIPIO HORIZONTE SUBLOCAL | nepoquarTerkd | O d N ©
LOCALIDADE/ COD. CATEGORIA | ZONA: ~ | PAGINA © <
g RUA, AVENIDA, OUTROS § ::ovag EEI ;’L’; L‘;’: TINA ;:; POTE g% gf-i' gi" .' ; pi.
1 T e 8
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4 !f 3 ‘ i
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e s il 6” . g
. AL Al R
12 r : 7*..:-;._. :
13 T
14 fre—s
15 )
16
17
18 -
19
20
21
2
23 :
2
27
28
29
30
FECHAMENTO
RESIDENCIA WEMJ: - l
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