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PROCED. REALIZADOS

| PACIENTES ATENDIDOS

PACIENTES AGENDADOS

PACIENTES FALTOSOS/
REMARCADOS
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' TURNOS TRABALHADOS

TRAT. CONCLUIDO (TC)

" MEDIA ATEND./DIAS ATENDIDOS
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ASSINATURA CIRURGIAO DENTISTA

HORIZONTE,CE
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¥ ECRETARIA DE SAUDE
CENR? I* .TEGRADO DE SAUDE pR. MEMORIA
R.Santa€d\ v rgens 1938 - pq, Diadema - Horizonte.( E
Fon: - (0xx85) 33362094
CEO (CENTR. DE E PECIALIDADES ODONTOLGGICAS)

PECIDO “E EXAN E HISTOPATOLOGICO

Nome: e | ST —
Enderego: e SN
Data de Nascimento:__/__ L. de: Sexo: ( lF«nlnlno( JMasculino
Raga: RG: ___CPF: Fone:

Nome mée: Cartdo Sus: S Sl
PSF:__ ASC:

Natureza do material; Data da coleta: / i i
Localizagdo; Tamanho:

Cor:___ Superficie;

Implantagdo; Consisténcia;

Tempo de evolugdo: . Modo de coleta: &
e ——

Presenca de Linfonodos Palpéveis: | )Sim () Nso
Diagnéstico/ Suspeita Clinica:

OBS: e o e )
Agravos( Fatores de risco Presentes;
) Uso de medicamentos; e —————

) Fumo; Tipo; : Frequencia; Tempo de uso:
) Alcool: Tipo; Frequencia: Tempo de uso:

) DST: -
) Doengas sistémicas:___ e ——— 8
) Outros: i S
e
Unidade de Salde: e o o
Solicitante: b L




PREVENCAQO DE CANCER DE BOCA

Nome: —

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

Raga:

Profissdo:

Endereco: Cidade: =

Fone: Data: / /

UBASF:

Ne do prontuério:

Profissional responsével: i medinie il

Tabagista? SIM( ) NAO( ) QUANTO TEMPO? ey —

Etilista? SIM( ) NAO( )QUANTO TEMPO? L ——

Usa protese? SIM( )NAO( ) QUANTO TEMPO? Qual tipo?___

Tem exposi¢do fregiiente ao sol? il

Tem alguma enfermidade? PR -

Toma alguma medicacdo diariamente? SIM( ) NAO ( )
QUAL? " ST

Alguém na familia tem histérico de cAncer? SIM( )NAO( )
QUAL? .




Forma: Cor:

Consisténda: Tamanho:

Linfonodos cervicals palpévels: SIM( )NAO( )

Local:

DESCRICAO DA LESAO COM HIPOTESE DIAGNOSTICA:

» palato

o \k' ;:-;::M

» labio inferior ‘_..._. ' ,

e o

» labio superior

» denticao

- » amigdala

- * lingua




n

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

SOMENTE NO DIA DA CIRURGIA

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

DOIS DIAS DEPOIS DA CIRURGIA

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

te

L

EVITE ESFORGO FISICO E A EXPOSICAO AO
CALOR

BOCHECHOS

Evitar bochechos por dois dias, porque
podem provocar sangramento. A
higienizagdo oral devera ser feita
normalmente & ~om sucvidade. Bochechos

somente serdio feitos a partir do 32 dia apos
a cirurgla.

SANGRAMENITO
Um pequeno sangramento pos-operatorio
é normal e pode ocorrer nos primeiros dias

depois da cirurgla

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.
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~_Sexo: ()

‘ devidos fins que, optei Pagd
E que apesar de ter sidq
Registro de Nascimento @At

RN de: Gadha. b2
N° da DNV oAl LB imemo .
Endereco: |

Eu Data de
nascimento:____ /¥ / declaro para O0s

snto do meu RN no hospital.
a possibilidade de realizar 0
por ndo fazé-lo, pelo seguinte

Horizonte,  _de de

N S e NS SR e
Ao Prasidents Casselo Brancn, n* 3600, Cantro, CEP - 62880-333, CHP.: 23 585 194/0001-8 @
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Secretaria da Satude de Horizonte

Hospital e Maternidade Venancio
Raimundo de Sousa

Senhores pais,

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

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

* CPFdo pai e da mie da crianga

* 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 ndo compare¢a na
admissdo da gestante. Contudo, para o recebimento da
certiddo de Nascimento o documento original deverd ser
apresentadd.

Para os pais casados ndo é necesséria & presenca dos dols
Para o recebimento da certid3o. Se solteiros ou unido

estdvel os dois deverdo estar presentes.

Secretaria da Salde de Horizonte

Hospital e Maternidade Venincio
Raimundo de Sousa

e s Menavyee

Senhores pais,

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

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

* CPF do pai e da mie da crianca

® Certiddo de Casamento (se casado)

* Comprovante de residéncia atualizado

Poders ser enviada a cdpia do documento com foto e CPF
do pai da crianca, caso o mesmo ndo compareca na
admissdo da gestante. Contudo, para o recebimento da
certidio de Nascimento o documento original devers ser
apresentado.

Para os pais casados ndo é necesséria a presenca dos dois
para o recebimento da certiddo. Se solteiros ou unifo
estdvel os dols deverdo estar presentes.

128

Senhores pais,

Para garantir o Registro Civil d _
filho, antes da alts hospitalar, vocé devers levar pare
a maternidade os seguintes documentos:

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

CPF do pal e da mde da crianca

Certiddo de Casamento (se casado)
Comprovante de residéncia atualizado

Podera ser enviada a cépia do documento comi foto e CPF
do pal da crianga, caso o mesmo nio comparega na
admissdo da gestante. Contudo, para o recebimento da
certiddo de Nascimento o documento original devers ser
apresentado.

Para os pals casados néo é necessédria & presenga dos dois
Para o recebimento da certidio. Se solteiros ou unido
estével os dois deverdio estar presentes.

Secretaria da Sadde de Horizonte

Hospital e Maternidade Vendncio
Ralmundo de Sousa

Senhores pals,

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 mée da crianga

* Certiddo de Casamento (se casado)

* Comprovante de residéncia atualizado

Poderd ser enviada a cépia do documento com foto e CPF
do pai da crlanga, caso o mesmo ndo comparega na

admissdo da gestante. Contudo, para o recebimento da
certidio de Nascimento o documento original devera ser
apresentado.

Para os pais casados ndo é necessdria & presenca dos dois
para o recebimento da certido. Se solteiros ou unido
estdvel os dols deverdo estar presentes.
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f'?n'f!%.’ PREFLLIORA D Centro de Atengdio Psicossocial
e HORIZONTT Rua Raimundo Nonato, 48. Planalto Horizo
N Fone: (85) 3336.6042

[ e

NOME: |

L P

| IDADE: ﬁ]sexo [IMTTF] JconoApELe

{ NOME DA MAE: |

DATA DE NASCIMENTO: ¥

| ENDERECO: |
' Cep: |

BAIRRO:

P

B T

_I ConTATO: "

PROFI QUE ENCAMINHOU

'Hu'sfo PRINCIPAL: © T - i 1 i __;h-_.___ .
| I = eiliod
HISTORICO: | 5 R 12 gid . ]
E- — | —. e e — — — — — — o —— — —
. ACAO REALIZADA: | i F3 e g Y -;
R SN oyt v ik s s
4 T A s, g e
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'O ciclo de vida do mosquito, do ovo até a fase adulta, leva cerca de
‘a 10 dias. se a verificagdo @ eliminagdo dos criadouros forem
realizadas uma vez por semana, podemos Interromper o ciclo e evitar:

nascimento de novos mosquitos.

:_.rv 1‘;,

partir dos ovos, nascem as larvas, que
m na agua. Por seu tamanho reduzido,
DX nte o de uma cabega de
lha de costura, dificiimente se vé onde
o. Nao gostam de luz forte, por isso, ao
a caixa d'Agua, por exemplo, elas
m para cantos sombreados.

Agindo uma vez por sen
impadimos gue as ¢
transformem em mc




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

= G"/‘f"j’ﬁﬁ“  PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE
e E SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Clinica Nome R —
Obstétrica - 1 3 1
UR / / G P A Filhos vives _ e SV
DPP__/ / PN CE FOR Ge Fator RH _ —
Pré-natal: sim O Nao [J Intercorrencias: []
‘Situagdo Fetal: Apresentagéo Fetal: Defletida Fiu_ml Variedade de Posigo
Long[d] Trans O] | Cefd PeivI CORM.CI|ICI N B M LI | £
(Horas) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ W N 1B B W4 18
P & /
-k 3 8
- 8
= s 7 -4
in— _5_ é e -1 i
44— 1 &
Q = ‘ — — - SR TEmN———— |
5 |93 g e el e B @ ?i
o 2 +3
IV- : Vulva
‘ Desp.
.Ei._ f/"“—”/ I #1 -
Hora e
180
160 .
95 140 s B N U
¢ " i S
120
100
30 n - ,
Contragdes / W r > ¥ o "
Membranas
—1- -—— - -..'_- v _——
. Amniotico
" 7‘_" > — T ™ > >
Acterial ol Wt Wt . » Vol Fal T4 )
Temperatura ]
- i &
Pulseo
I R s (el &
.3
- §°2
i
Examinador
s Dels: [ _F Hora:
Medico . .
VERSO DESCRIGAO DO PARTO




PARTO:
EFISIOTOMIA:

simples ] owple [ pavico  [] | Mediena []

Nomal [ Abdominal[]  + Féreipe  [T] | yipois DE ANESTESIA:

Local [] Raquidea []

RECEM-NASCIDO: "

SEXQ Masc.[] vive [] APGAR 1"Minuto | EPISIORRAFIA: sm [
Fem. [ morte [} s Minuto | Lacarsghe [] Sutum sim [
Caparro, Paso

_ 4" PERIODO:

CELIVRAMENTO: Biobe de PINARD sim [

ss(J _so[] ' Espontanio [ | sangramenta Transvacinal:

wsnobra [ Extragho Manual [ | pigioiegica[ ] Moderade [

Exame da Placenta: Sim E Nio E

Curagem: sim Nio Use de Utereténico; sim ]

Peso da placenta: 1] m’D

Comprimanto do Cordio cm

. Vasos do cordio: Obs.:
PARTO CIRURGICO
Tipo de Anestesia: PR o | paridural [J Raquidea[]
Daia g 1§ _ Hora

Cirurgldo Anestesisia

Auxiliar ' Instrumentadora

Diagnésico Pré-Operatério:

Dlagnostco Pre-Operatério:

Dascrigho

Midico Responsavel: Data ]




PEDIDO DE EXAME ANATOMO PATOLOGICO

NOME PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO IDADE — Il SEXO COR

SOLICITANTE | UNIDADE

NATUREZA E SEDE DO MATERIAL

MODO DA COLHEITA DO MATERIAL

INFORMES CLINICOS

TEMPO DE MOLESTIA . ; a4 i DATA DO CICLO MENSTRUAL

f : R

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS

| DIAGNOSTICOS CLINICOS

ASSINATURA DO MEDICO

= - PR, e M RV

RESULTADO
DATA DA ENTRADA LABORATORIO REGISTRO M

EXAMES MACROSCOPIO

EXAMES MICROSCOPIO

DATA PATOLOGISTA




Sy rFREFEITURA DE

53 HORLETWTE  pENDENCIAS DE PRONTUARIO

CIRURGIA GERAL/ LIGADURA TUBARIA / CURETAGEM

NOME DO PACIENTE: ——ry

DATA DA INTERNAGCAO: /| _DATA DA ALTA: v

ORGANIZACAQ DE PRONTUARIO

01-LAUDO PARA INTERNAGAO: ( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

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

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

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

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

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

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

08- REGISTRO ANESTESICO:( ) CONFORME;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

09-RELATORIO CIRURGICO: :( ) CONFORME;{ ) NAD CONFORME; PROFISSIONAL:

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

VISTO DO DIRETOR CLINICO DO HMVRS:




PR ErENT VN o C

e, WSkl TVIYE ppypENCIAS DE PRONTUARID

o ang

P Al DATTAT e yOr

CLINICA MEDICA OU PEDIATRICA

NOME DG PACIENTE:

e e

DATA DA INTERNACAO: /I _DATA DA ALTA

ORGANIZAGCAQ DO PRONTUARIO

01-LAUDO PARA INTERNAGAO: ( ) CON FORME;( ) NAO CON FORME; PROFISSIONAL:

02-LAUDO COMPLEMA NTAR: ( ) CONFORME:( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

ORME;{ ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

03 FICHA DIAGNOSTICA: ( ) CONF

=

FORME; PROFISSIONAL:

04- ANAMNESE DE ENFERMAGEM: ( ) ( ONFORME;( ) NAQO CON

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

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

07-SAE DIARIO:

08-RELATORIO DE ALTA: ( )y CONFORME; { ) NAD( ONFORME; PROFISSIONAL:

09-TERMO DE RESPONSABILIDADE:

VISTO DO DIRETOR CLINICO DO HMVRS:




PREFEITURA D=

OF MAGS DADAS COM YOCE PENDENCIAS DE PRONTUARIO

PARTO CESAREQ
PACIENTE: -
DATA DA INTERNAGAO: / / DATA DA ALTA: / J 2 “‘
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; PROFISSIONAI

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

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

07-SAEP: ( ) CONFORME;( ) NAD 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-RECUPERAGCAO ANESTESICA: :( ) CONFORME;( ) NAQ CONFORME: PROFISSIONAL -

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

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

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

VISTO DO DIRETOR CLINICO PO HMY RS




&

PARTO NORMAL
NOME DO PACIENTE:
DATA DA INTERNACAO: / | O AT ol ol

PREFEITURA DE

DE MADS DADAS COM VOCE PENDENCIAS DE PRONTU“'O

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;( ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

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

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

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

08-EVOLUGAO (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;| ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

12-RELATORIO DE ALTA: ( ) CONFORME;({ ) NAO CONFORME; PROFISSIONAL:

13-TESTE RAPIDO DE ANT-HIV E SIFILIS: [ ) CONFORME;{ ) NAQ CONFORME; PROFISSIONAL:

VISTO DO DIRETOR CLINICO DO HMVRS:
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