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iCRETARIA DE SAÚDE 
CENTRO I ,TEGRADO DE SAUDI. DR. MEMÓRIA R. Santa Ed% rgens 1038 - Pg. Diadema HOI 'tome 1-on, (0x45) 3336/094 CEO (CENTRt DE E PECIALIDADES ODONTOI d(ilcAS) 

PECIDO EXAA E 
HISTOPATOLÓGICO 

Nome: 

Endereço: 
Data de Nascimento:_,/ / 
Raça: RG: 
Nome mãe: 
PSF: 

Natureza do material: 
Localização: 
Cor: 

Implantação. 

ASC: 

lc ide: Sex*: ( Feminino ( jMasculjno CPF: 
Fone: 

Cartio SUS: 

Data da coleta___ ./ 
Tamanho: 

Superfkle: 
Consistência: Tempo de evolução: 
Modo de whits: Presença de Linfonodos Palpáveis: ( ) Sim ( ) Não Diagncistico/ Suspeita 

OBS: 

Agravos Fatores de risco resentes: 

( ) Uso de medicamentos: ( ) Fumo: Tipo: 
( ) Álcool: Tipo: Frequencia:

Frequencia: 
Tem a —"----- po e uso:

( ) DST: Tempo de uso: 
( ) Doenças 5jstêtr..--- '--);-.c-Z7--.-- '--------
( ) Outros: 

Unidade de Saúde; 
Solicitante: 



PREVENÇÃO DE CANCER DE BOCA 

Nome: 

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

• 

Raça: 

Profissão: 

Endereço: 

Fone: Data. 

UBASF: 

N2 do prontuário: 

Profissional responsável: 

Tabagista? SIM ( ) NÃO ( ) QUANTO TEMPO? 

Etilista? SIM ( ) NÃO ( ) QUANTO TEMPO? 

Usa prótese? SIM ( ) NÃO ( ) QUANTO TEMPO? Qual tipo? 

Tem exposição freqüente ao sol? 

Tem alguma enfermidade? 

Toma alguma medicação diariamente? SIM ( ) NÃO( ) 
QUAL? 

Alguém na famIlla tem histórico de cancer? SIM ( ) NÃO ( ) 
QUAL? 



• 

• 

ASPECTO DA LESÃO 

Forma: Cor: 

Consistênda: Tamanho: 

Unfonodos cervicais palpávels: SIM ( ) NÃO ( ) 

DESCRIÇÃO DA LESÃO COM HIPÓTESE DIAGNÓSTICA: 

palato 

. uvula 

Lábio inferior 

• labio superior 

• dentieao 

• ainigdala 

. lingua 



RECOMENDAÇÕES PÓS-OPiRATÓRI 

CQMPRESSA GELADA 
Colocar na região da cirurgia compressa 

gelada (saco com gelo) por 20 minutos a 

cada hora. 
SOMENTE NO DIA DA CIRURGIA 

COMPRESSA QUENTE jMORNA1 

Colocar na região compressa morna (pano 

passado com ferro ou molhado com água 

morna) por 3 vezes ao dia. 
DOIS DIAS DEPOIS DA CIRURGIA 

AUMENTACÃO 
Evite alimentos quentes e de difícil 

mastigação. 

Dois dias de alimentos frios ou gelados e 

líquidos ou pastosos. 

EVITE ESFORÇO FISICO E A EXPOSIÇÃO AO 

CALOR 

8001 EpH US 

Evitar bochechos por dois dias, porque 

podem provocar sangramento. A 

higienização oral deverá ser feita 

normalmente e r:om sur-idade Bochechos 

somente serão feitos a partir do 39 dia após 

a cirurgia. 

SAN GRAMEN !O 

Um pequeno sangramento pós-operatório 

é normal e pode ocorrer nos primeiros dias 

depois da cirurgia 

EM CAS() DE QUALQUER ANORMALIDADE: 

FEBRE ALTA, DOR INTENSA, SANGRAMENTO 

ATIVO E ABUNDANTE VA A UNIDADE BÁSICA 

DE SAÚDE E PROCURE UM DENTISTA OU 

ENTRE EM CONTATO. 
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PREFE TURA DV/ 
1 

DE MÃOS DADAS COM VOCÊ 

C40
4

INA o2 

1126 
OPÇÃO DE NÃO REALIZAR O REGISTRO DE NASCIMENTO _NA UNIPADE HOSPITALAR

RN de: 

N° da DNV 

Endereço: 

Eu 

nascimento: / / 

devidos fins que, optei p 

E que apesar de ter sid 

Registro de Nascimento 

motivo: 

Horizonte,: __ 

 Sexo: ( ) 

cimento /_____/ 

Data de 

declaro para os 

onto do meu RN no hospital. 

a possibilidade de realizar o 

r no fazê-lo, pelo seguinte 

,4141.11•1.14111MIM PIMIN144,11.1140r 

de 

Ant Presiding. Carialo Warm e 3600, ['Antra, CEP • 6260-133 (AM.!: 23 506,19610001.06 3316 6000 
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Secretaria da Saúde de Horizonte 

Hospital e Maternidade Venâncio 
Raimundo de Sousa 

Senhores pais, 

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

• Documento com foto do pai e da mãe da
criança (RG, CTPS, CNH). 

• CPF do pai e da mãe da criança

• Certidão de Casamento (se casado) 

• Comprovante de residência atualizado

Senhores pais, 

Secretaria da izonte 

Hospital e 
Rai 

Para garantir o Registro Civil ascimento do sec 
filho, antes da alt., hospitalar, você deverá levar pare 
a maternidade os seguintes documentos: 

128 
Poderá ser enviada a cópia do documento com foto e CPF 
do pai da criança, caso o mesmo não compareça na 
admissão da gestante. Contudo, para o recebimento da 
certidão de Nascimento o documento original devera set 
apresentado. 

Para os pais casados não é necessária à presença dos dois 
para o recebimento da certidão. Se solteiros ou união 
estável os dois deverão estar presentes. 

r 

Secretaria da Saúde  de Horizonte 

Hospital e Maternidade Venâncio 
Raimundo de Sousa 

Senhores pais, 

Para garantir o Registro Civil de Nascimento do seii 
filho, antes da alta hospitalar, você deverá levar para 
a maternidade os seguintes documentos: 

• Documento com foto do pai e da mãe dd 
criança (RG, UPS, CNH). 

• CPF do pai e da mãe da criança 
• Certidão de Casamento (se casado) 
• Comprovante de residência atualizado 

Poderá ser enviada a cópia do documento com foto e CPF 
do pai da criança, caso o mesmo não compareça na 
admissão da gestante. Contudo, para o recebimento da 
certidão de Nascimento o documento original deverá ser 
apresentado. 

Para os pais casados não é necessária à presença dos dois 
para o recebimento da certidão. Se solteiros ou união 
estável os dois deverão estar presentes. 

• Documento corn foto do pai e da mãe da
criança (RG, UPS, CNN). 

• CPF do pai e da mãe da criança 
• Certidão de Casamento (se casado) 
• Comprovante de residência atualizado 

Podera ser enviada a cdpla do documento com foto e CPF 
do pai da criança, caso o mesmo não compareça na 
admissão da gestante. Contudo, para o recebimento da 
certidão de Nascimento o documento original devera ser 
apresentado 

Para os pals casados não e necessiria à presença dos dois 
para o recebimento da certidão. Se solteiros ou união 
estável os dois deverão estar presentes. 

Secrittaria da Saúde de Horizonte 

Hospital e Maternidade Venâncio 
Raimundo de Sousa 

Senhores pa s, 

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

• Documento com foto do pai e da mãe da 
criança (RG, CTPS, CNH). 

• CPF do pai e da mãe da criança 
• Certidão de Casamento (se casado) 
• Comprovante de residência atualizado 

Poderá ser enviada a cópia do documento com foto e CPF 
do pai da criança, caso o mesmo não compareça na 
admissão da gestante Contudo, para o recebimento da 
certiclio de Nascimento o documento original devera ser 
apresentado. 

Para os pais casados não é necessária à presença dos dois 
para o recebimento da certidão. Se solteiros ou união 
estável os dois deverão estar presentes. 
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CAPS 
Centro de Atenção Psicossocial 

Rua Raimundo Nonato, 48. Planalto Hori o 
Fone: (85) 3336.6042 

L P T'Tj €xo 1 11,T7 j F LCOR DA PELE: L N_ONIE DA MAE:  _ ENDEREÇO.  J DATA DE NASCIMENTO: I 
_CTE. . P_ . _ . 

_ 
co—NrAi-"6— - PROF! QUE ENCAMINHOU 1—' QUEIXA PRINCIPAL: 

4 

2SLI S ,,s„...%,,,„,,Co

• 

BAIRRO: 

"0, 
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A MELHOR EST RA I EWA E CUR JAN A SUA CASA 

Por que uma vez por semana? 
O ciclo de vida do mosquito, do ovo jtÓ a fase adulta lava cerca dl 
7 a 10 dias. se a verificação e eliminsçao dos criadouros forsraft 
realizadas uma vez por semana, podemos Intert omper o ciclo e milt 
o nascimento de novos mosquitos 

OVIO • OW 
Sr 

g 
n••4°.

..$ 

O ovo do Aedes aegypti e bolo escort), 
é menor que uni grAo de arela, por his 
é muito dfficil erixergi-lo e dapositad 

pela fêmea do mosquito nas parades dos 
criactouros proximo á superficia da holm. 

A partir dos ovos, nascem .¡S larvas, qua 
vivem na agua. Por seu tamanho reduzido 
aproximadamente o de uma cabeça de 
agulha de costura, dificilmente se ve onde 
estão. Não gostam de luz forte, por isso, ao 
abrir a caixa d'água por exemplo, elas 
fogem para cantos sombreados 

Agindo tuna vt:z ioi semana, 
impedimos quo Us Oyes se 

transformem em mosquitos, 
que têm em midi', o tamanho 

Ia urn ¡pa° de arroz. 

As orientações para eliminaçtio dos co iadoutos de mosquitos fo 
elaboradas com base no conhecimento de pesquisadores da Fl 

O PERM() r PPNIV 

mica 4UP PilSeI k 



• 

• 

r r 

-vii '.ctit...,71ENMITMon-ItYla; svrelis."26414p-57.0* 

Cl mosquito vive dentro de nossas casas Para gat/Intl( a saude de sua faii lia 

e de sua comunidade, basta fazer uma vistoria semanal. de apenas 10 

minutos, nos locais onde ale costuma colocar seus ovos 

Lavin os pratinhos de ',lentil. 
Ulna NMI pot semana 

Faça manors a manutençao de 
piscinas • tontesutdizando 011 
produtos quirnicos apropriados 

Feche barn os sacos da lbw • os 
dais* fora do akanca dos anion* 

Mantenha a calsa-d'agua bem 
fordeada. Coloque também uma 
tots no Sadao da usboa-d*lous 

Sao dare limulada 
sobro a laja 

Celoqoa mein dentro do lotto* 
os tacos $10•1141411 

Ago 

limps sempre a handeis de 
ar-condicionado para 

0 IMOMOMI da

Mar,tenha os vasdhames de 
bt•Mt 

o sal, olio tor da sprig • 

POD dabs ittpi, 
folhas sits* 

de Sin 

Oa awn tanker ioe deviant sat 
%mikados itaralftfltS. 

NI do pad ii 

Harnovs tolluts. galilat 
quo peasant imp** • *a 



Clinica 
Obstétrica 

UR 

PREFEITURA MUNILAPAL L HIJRIZONTE CE 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

HOSPITAL MATERNIDADE VENANCIO RAIMUN DE I. „. 

DPP / FOR 
Filhos vka 
Ge Fator RH 

  131 
Pre-natal: Sim EI Não intercorrenclas: O 

Fletld 
o 

Situação Fetal: 
Long O Trans O 

Apresentação Fetal: 

Cat O Pelv.0 CORM. O 
Defletida 

1 O 11 O III 

(Horas) at 3 4 5 8 ft III 11 12 

Variedade de Posiçio 

14 

Hora 
140 

160 

140 

120 

100 

60 

Contrações 

Membranas 

4 Alp ••••••••••1 

pz.
Amniotko 

Arterial 

7*" 

Temperatura 

PUIPQ 

C 

Examinador 

-3 

4-1 

Resolugan: 

Medka 

Hora: 

%rEIRSO 011iCRIrf A0 00 PARTO 



44 0 

P)R10: 

Fr&Ica 

EPISIOTOMIA: 

Maidiana El 

TIPOS DE ANESTESIA: 

El 

SIM a 

Médio 

o • 

toral lik o
s• il\li 

• rieli .1.1 

Nokia hi lt 

Simples al ['riplo El 

H ‘ nral 0 AM.:mina! F6rd" a 
Raquides •Local 

i..— 

RECEM-NASCIDO: 

§M Masc. 0 vivo Ej APGAP 1' 

V 

Minuto EPISIORRAFIA: 

Litc)rraylic El Ma 

Sim 0 ago 

Naci 

II 

Minuto Fitin. 0 Morto a Sim 1. a 

Peso.34, .11,
4 PERIOD(); 

Globo de PINAR(' Sim Ej 

Ian allgIltilliaLlUULYMainal; 

No 

Volumoso 

Née 

Eaporilo do Cantalo 

111 

,...: 

F; Li Bo Ei 
Ettlfs660

Sim 

Sim 

EaP° " tarll° a

I. 7nobrr • a Manual a Fisiológico Moderado a ai

E) am* da Pla,:enta: 

Cswegom: 

a No a 

Lisa de Ut 

Ocitocico III 

ONée a Sim a inerottinico¡

Prit,o da placenta' 

cm 

Oba: 

i'...,inpnrnanto do Cordio 

V os do con:1W 

T po da An•stesia: 

Cirurairio 

Groat 

,ata 

PARTO CIRUM31C0 

Par-Mural 

Hora

Raquidaa II ii 
al 

I 

Anastisista 

' instrumantadors 
A i.xilia: 

C'isonOstto Pré-Op4fatOrie: 

devio%occ,  Pia-Operatorio: 

r -
C.,,scriçio' 

Data ) 
Mcdico R p,5nsavol: 



132.
.111.40 

111041PINnit I 447.4„,.......,„.:;, ••• 
NOME 

PEDIDO DE EXAME ANATOM( 

—....., „ 
SEX° DATA DE NASCIMENTO IDADE 

SOLICITANTE UN 

NATUREZA E SEDE DO MATERIAL 

MODO DA COLHEITA DO MATERIAL 

I NF &Rik S CiTN-I-COS 

TEMPO DE MOLÉSTIA 

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS 

DIAGNÓSTICOS CLINICOS 

RESULTADO 

DATA DA ENTRADA LABORATÓRIO FIL,...116 

EXAMES MACROSCOPIC) 

— .........--- , 

, . ....... ..... .. . , . . . 

.. . ..........—

... ..... .. . __ . . , „. . . . . . . 

EXAMES MICROSCÓPIO 

DATA PATOLOGISTA 

) PAI 01,001C0 

DADF 

DA IA 

GOR 

DATA DO CICLO ME 

tio Ar2II) 



pfl ? $tUAAot 

HORRZEUVOrt 
0,1(1 ,  rtAnA , PENDÊNCIAS DE PRONTUÁRIO 

CIRURGIA GERAL/ LIGADURA TU BAHIA / CURETAGEM 

NOME DO PACIENTE: 

DATA DA INTERNAÇÃO:  DATA DA ALTA: 

ORGANIZACAO I PRONTIJARIO 

01 LAUDO PARA INTERNAÇÃO: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL: 

133 

02-LAUDO COMPLEMANTAR: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONE ORME; PROFISSIONAL: 

03-EVOLUÇÃO (ÕES): ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL: 

04-PRESCRIÇÃO (6ES)- ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL: 

05-SAEP: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL 

06- RECUPERAÇÃO ANESTESICA: ) CONFORME ,( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL: 

07-ANTIMICROBIANO: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME, PROFISSIONAL: 

08 REGISTRO ANESTÉSICO:( ) CONFORME;( ) NM) CONFORME; PROFISSIONAL: 

09-RELATORIO CIRÚRGICO: :( ) CONFORME;( ) NAT) CONFORME; PROFISSIONAL. 

10-RELATÓRIO DE ALTA: ( ) CONFORNIC, ( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL. 

VISTO DO DIRE TOR CLINICO DO HMVRS. 



V* It 'art ov.“ 

11401,04.. ", OM PENDÊNCIAS DE PRONTUÁRIO 

ou pEpimittLA 

NOME 1)0 PACIENTE: 

DATA OA INTERNAçÂO: / DATA DA ALTA: 

oRgi I.LAcÃo  PRON WED 

01-LAUDO PARA INTERNACÃO: ( ) CONFORMER I NAO ( ONFOKM PROF ISSIONAL: 

02 -LA 00 COMII EMANTAR: ( ) CONFORMER ) NA() CONFORM: PIOIFISSIONA 

03- FICI1A DIAGNOSTICA: ( ) CON14) IE;( NÃO ()NI (11011. , PRO1 PI"ION A L: 

04• ANAMNESE DE ENFERMAGEM: ) CONFORME ( ) NMI CONFORME: PROFISSIONAL: 

05--EVOLUÇÃO (OES): ) CON AIM ( ) NÃO CONFORME; PII0FISSI4)NAI : 

0(  RESCRIGÃO ( ) CONFORM E;( ) NÃO CON FORME; PROFISSIONA1 

07-SAE DIÁRIO: 

08-RELATÓRIO DE ALTA: ( ) CONFORME; ( ) NÃO CONFOR 

09-TERMO DE RESPONSABILIDADE: 

VISTO DO DIREIOS o 1)(11131V10,: 



1S
PREFEITURA DE 

HORIZOMU 
# uk mAus LIAUAS COM Y 0( f.• 

PACIENTE: 

PENDÊNCIAS DE PRONTUÁRIO 

PARTO CESÁREO 

DATA DA INTERNAÇÃO: / / DATA DA ALTA: 

ORGANIZACÃO DE PRONTUÁRIO 

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

( ICONCLUIDO , CONCLUIR ( ) PROFISSIONAL 

02-LAUDO PARA INTERNAÇÃO: ( ) CONFORME;( ) NA() CONFORME; PROFISSIONAL: 

03-LAUDO COMPLEMANTAR: ( ) CONFORME;( NÃO CONFORME, PROFISSIONAL 

04-PARTOGRAMA :( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME, PROFISSIONAI 

05-EVOLUÇÃO (OES): ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME, PROFISSIONAI 

06-PRESCRIÇÃO (6ES): ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL.

07-SAEP: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAI 

08-EVOLUÇÃO (OES) DO RN:( ) CONFORME;( ) NAU CONFORME; PROFISSIONAL: 

09-PRESCRIÇÃO (6ES) DO RN: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME, P I IUNAL: 

10-FICHA DO RN:( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME, PROFISSIONAL 

11-RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA: :( ) CONFORME,( I NÃO CONFORME; PROFISSIONAL:

12-ANTIMICROBIANO: ( ) CONFORME;( NÃO CONFORME; PROFISSIONAL 

13- REGISTRO ANESTÉSICO: :( ) CONFORME,( ) NA() CONFORME, PROFISSIONAL 

14-RELATORIO CIRÚRGICO: ;( ) CONFORME,( ) NÃO CONFORME, PROFISSIONAL 

15-RELATÓRIO DE ALTA: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME, PROFISSIONAL 

16-TESTE RAPIDO DE ANT-HIV E SÍFILIS: ( ) CONFORME.I I NÃO CONFORM', PROFISSIONAL 

VISA() (H) (OR (NH () IH 11%11 



 1TUAA 

HORIONTI 
ov NOVA OADAS, COM VOL( 

NOME DO PACIENTE: 

DATA DA INTERNAÇÃO:  DATA DA ALIA: / 

ORGANIZACÁO DO PRONTUÁRIO 

01-INDICADORES DO PARTO: ( )CONCLUIDO , CONCLUIR ) PROFISSIONAI 
( )CONCLUIDO CONCLUIR ( ) PROFISSIONAI . 

02-LAUDO PARA INTERNAÇÃO: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAI 

PENDENCIAS DE PRONTUÁRIO 

PARTO NORMAL 

03-LAUDO COMPLEMANTAR: ( j CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL . 

04-PARTOGRAMA: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL: 

05-EVOLUÇÃO (CIES): ( ) CONFORME;( ) NA() CONFORME; PROFISSIONAL: 

06-PRESCRIÇÃO (ISES): ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL 

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

08-EVOLUÇÃO (OES) DO RN:( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORML, PROFISSIONAL 

09-PRESCRIÇÃO (CIES) DO RN: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL: 

10-FICHA DO RN:( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL. 

11-SERVVIÇO DE ENFERMAGEM: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL. 

12-RELATÓRIO DE ALTA: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL: 

13-TESTE RAPID° DE ANT-HIV E SÍFILIS: ( ) CONFORME;( ) NÃO CONFORME; PROFISSIONAL 

VLSI() DO DIRL I OR ( I 1\11 01/0 HMI Hs 
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