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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
i SECRETARIA DE SAUDE SIJ§+
V FONE: 3336.6042 -

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ~ CAPS

CAPS AD
PRIMEIRO ATENDIMENTO b §
PACIENTE:
DATA: | “ HORARIO:

DOCUMENTOS NECESSARIOS:
() CPF
(") CARTAO DA FAMILIA
() COMPROVANTE DE ENDEREGO




PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
@ SECRETARIA DE SAUDE SU§+
=/ FONE: 3336.6042
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ~ CAPS

CAPS GERAL
PRIMEIRO ATENDIMENTO

PACIENTE:

DATA: HORARIO:

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

() cPF

(] CARTAO DA FAMILIA
() COMPROVANTE DE ENDERECO




PREFEITURA DE HORIZONTE

SECRETARIA DE SAUDE
NUEND - FONE: 33366033

UF MUNICIPIO CODIGO / LOCALIDADE - ’ i "_dlt.ﬁ_1 l PEND. IMOVEIS
Ce Horizonte / i
TOTAL DE

ZONA [:J CICLO LI + T.F. D DLy _ ] l PENDENCIAS

- Dados dos Iméveis Pende_rﬁ:éé_—_ - T—

§ - .‘§ " g 7 E’ = BSERVACOES revisitada

& £ ogradouro E E|g|f DATA

8 . - N——

1 [/ | B i B A

2zl 1 | — RS W v 40

3] /4 _ _ @ | |
@ /. _ ) . | |

s| /[ I

6| / / 2 o 7_ 7

7l /1 I I— | T a

8| / S A

ol /7 )

1o 7 _ 1 &3

ul / M__ 1 ¢ 7 ]

2 s 4 5 12 f ]

3/ 1 g

A, _ 1

15 /7 / i =y T /

16 / / L Y

17 1/ | I

8 & N Y

19 ; [ N

20| / / |

2| / | F 4

2 7 } B _ s N

3/ / [ — L 7 .t

ul § o =

25| 4/ e o ~“ T 73

6| / _—F i3

271 [

T A, __ .

29/ /|

] / N ; /

Legenda: Tipo do Imével; R - Residéncia, C - Co.n.wn.ah. Té Terreno Baldi , O :l;.rr-c" PE - P Hr:-F‘.'f_rr;t-r_;qu‘._{'l -
Motivo da Pedéncia: F - Fechado, R - Recusado, D - Desabitad
A TS, O - e y e e——
AGENTE DATA ZONA/EQUIPE } SUPERVISOR
/ / '

Programa Nacional de Controlé_aa_;Aihuvim@ﬂ PNCA




NOSSO TRABALHO £ CUIDAR DAS PESSOAS.

e PREFEITURA DE HORIZONTE

SECRETARIA DE SAUDE
NUEND - FONE: 33366033

Programa Nacional de Controle das Arboviroses / PNCA

—

UF

MUNICIPIO CODIGO / LOCALIDADE

Categ. |

Ce

Horizonte /

PENDENCIA DE
DEPOSITOS

ZONA
PNCA

CICLOLL + T.F,

ANO REFERENTE
AOCICLOL.L + T.F,

TOTAL DE DEP.
PENDENTES

ORDEM

DATA

Dados dos Depdsitos Pendentes

Quarteirdo

Pendente

Logradouro

Codigo Depdésito

N2 Imdvel
Complem.
Tipo Imov.

OBSERVAGOES

Pendéncia
revisitada, DATA

iy |&|WiN |-

s~~~ I~~~ I~I"“I~I'~“I“" I~ I~~~ I"-"I"™I™ ™ I™ |I™ |~ ™~ I~ |~ |~
~S I~~~ I"I"~-"I""I"~“"I"I"“"I"I"“"I"“"I~I"I""I""I""I"I""I""“"I"“"I"“"I~ I

A L LN L D S G S S N DS L SRR LN L LN L LN LN L L L L LN L LN Lo L L L
S I~ I~ I~ IsSNs IS~ IS I I~ I~~~ """ ""-" """ """ """ """ I"“ |~ |~

LEGENDA PARA TIPOS DE DEPOSITOS

Al - CAIXA D'AGUA (ELEVADO)
B - PEQUENOS DEPOSITOS MOVEIS C - DEPOSITOS FIXOS
D1 - PNEUS E OUTROS MATERIAIS RODANTES D2 - LIXO ( RECEPIETE PLASTICO,LATAS) ,SUCATAS,ENTULHOS.
E - DEPOSITOS NATURAIS

A2 - OUTROS DEPOSITOS DE ARMAZENAGENS DE AGUA (BAIXO)




Y PriTIURA
!_i% MuUNICIPAL

SIS HORIZONTE

JATA DA ADMISSAO: |/
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO
1. Nome:

2 Data de Nuscm.!emo: I /
3. Cor us.; Fz..-iu: Branca
Ender_eco

8. Ponto de Referancia:

E T'n; d-e Moradia: . Casa

Prapria Alugada
:U " e -:J;nlu.!u.uh
Préprio

. Naturalidade:
13. Filiacdo: Pai

Estade Civil Casado

S ;
Fidliaaad U winiijuyge
ldade do Canjuge:
Religiac

. Escolaridade

— ; s
2° Grau Completo | |
el i 1 .
Curso Supenic:

21, Ptéﬁssao.

| RS
25. Origem do Encaminhamento ao CAPS
26. Informe dos -'_"a-dc-s

NS

23. Renda individual:

[P.;nentus(;;)l:

27. Queixas Pris

":3. Histdria da Doenca Atus! (KDA)

Analfabeto |

Pongi

1
Aﬂf."}l. |

Gedida

N° de Moradores

Vizinﬁo

Solteiro | JHRIE viu

17. Filhos =IM J & i
Praticants

1° Grau Complei 1 Gy
b .

2° Grau Incompleto | |  3° Grau Complak

Fi

I* Gran

Ouiros

gillua

Mg

Incompléls




PREFEITL RA < ’
) MUNICIPAL 1 oSuUSs

HORIZONTF

I -

|

: 5 e = S =L  EEEEE— -!
31. Desenvolyvimento Psicomolor: I |

2 osdirhtupncyzn (el ol it o ITSENL| F

; -
r e e R o — i
| |
— e R S . = ll
: ) ) e AL Rt = -— ———
. | 32. infancia: o 1.
33. Adolescéncla: - ) N - |

|

|

|

|
a1

i 34, Escola: ) *‘
- o - o |
315. Sexualidade ) |

36. Relacionamaento (Afetivo, Trabalho, Outros):

= {

T, - |

- it RS b |

38 Mae |

} - = B NI = S i - 1

1 | 49 Irmaos: | 1




PREFEITIRA
MENICIPAL n

. - R -
LEEEE Y HorzoNT h

40 Relactonamentn Familine|

PSS S e 3T e |
41, Disturbios Clinicos:

42, t}i*eﬁ:rhtns P's_iqm'nrit':os' ¥ |

W ANTECEDENTES PSICOSSOCIAIS

w3, WitE muuite;

44 Habitos |afimentares, Sona, Lazer}

45 P-‘l(%ﬂl.‘l-a-;!.\‘i:édE Pré-Marbida

" VI ANTECEDENTES PATOLOGICOS
46. Virose Propria da Infancia (VPI)

47. Traumatismo Cradnio Encefalico |

49. MospitalizagOes Sim | | NADQ |
e ! —

Peiauistricae Deaning: |
1.D stica:

lemipo Real de Frequéncia

£31. Raa imissées SiM NAQ |

nerrupcac no Tratamanto Alas (Melhors

‘ niemacoes Clinicas Cutrog

stelo Sanco, nfdsl




PREFELTURA

MUNICIPAL D1 ‘ J&Uf’ i TDE
4 DA SAUDE §
Y]

| §7. Comportamento Geral:

I T ———t et e - = - i — RS
! 58. Fala: 1
; !
| it
bt ‘ e e gttt 2 . |
:Eg;*_“f“‘_"'_"_i__ S e — |
i .'
| 60. Pensamento: | |
|
61. Memoria _i_ - -
52 Inteligéncia h e —— o
_— = - ~ - - — - 1
|
i —— SR NS ap—— et — e — "'—1

63. Crientacdo
e — !

&4. Julgamanio: |

65. Cabeca

| 866, Troneo |

H — — - |
67. Membros Superiores e Inferiores: |

— ——— e - 1

SECRETARIA m - oat e
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Ay, Prosidents Castes

8 DIAGNOSTICAS
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CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
SECRETARIA DE SAUDE q
Rua: Raimundo Nonato, 48
Tel: (85) 3336.6042

FICHA DE EVOLUCAO - CAPS
PRONTUARIO:

A\ DE

FPREFEITURA
""% w.f‘
HORIZO &

A\

DATA \\ HIST. CLINICA — EXAMES, DIAGNOSTICOS e PRESC;MOES
\\ /
N 7
N\ /
N\ £
N\ F.d
! /
‘\\ /
N\ 7
N\ / -
%
V4
A
F A
/ X
/ \
/ N\
P Y
£ N\
/ \
P 1
/ N\
Z Y
pid %
/ %
J/ \\\
7 N\
P N\




PREFEITURAMUNICIPAL DE HORIZONTE
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE DR. MEMORIA

Rua Santa Edwirgens, 38 - Diadema |
Fone:(85) 3336.2094

PRONTUARIO MEDICO 1 5 3

Data: / /
1. IDENTIFICACAQ
NOME F COLARIDAD
CAlS
DATA DE NASCIMENTO: ) / PROFISSAQ RELISIAO
RUA: - r BAIRR
0 b T I ESTADO TELEFONI |
2. QP e HDA
AP: =
AF: —
3. EXAME OFTALMOLOGICO
3.1 ACUIDADE VISUAL: 0D: SC= _ OE: §c= OCULOS
CC= CcC= on ESF ClL x
O ESF CiL X )
3.2. REFRATOMETRIA: '
AUTOREFRAGAOQ - SEM CICLOPLEGIA REINRALAQ - SOB CICLOPLEGIA
oD= ESF__ CiL x ' 0D ES} CIL x .
‘oD= ESF_ cLx_ ¢ < ‘0D ESt GiL X .
OE= ESF_ ciLx o ‘ 0E: ESF CiL X
OD= ESF_ CiLx ______° , o= ESF GiLx ____*
*0D= ESF__ cLx_ ¢ < oD ESF CiL X .
OE= ESF_ CiL X l OE ESF x>
| PRESCRICAO DE HOJE: .4 BIOMECRUSCOPIA
| oD
oD= ESF CIL x
OE= ESF CIL X
QE=
3.3. FUNDOSCOPIA:
oD=
= . 1.6 QUTROS EXAME!
OE=
3.5. PIO: OD= mm Hg
OE= mm Hg




PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA

Protocolo de Dispensa de Propofol

/ / : Foram entregues  frascos-ampolas de propofol a(o)

Lote: . Validade:  /

Paciente: o

Entregue 4 enfermetra (0): 5 B - ) e

Devolugio:

Lote;

Paciente:

Entregue a enfermeira (o):

Devolugdo:

Lote:

Devolugao:
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PREFEITURA q SF( “\l TAE

MUNICIPAL bE =)
HORIZONTE raamokr e IDASA ﬁ

| RAAL, Regmim das Acoes Amiisriss
i hAIrTRSIO ke Lo ™ J ¥ L <N
tir}-_a Sreni w-l-‘:"l.a%

IDENT!

Formuldrio cia Atengaa Peicossacisl no CAPS
NOME DO EBYARELECIMENTO DE BAUGE -

IDENTIFICAGAQ DO USUARIC
N* DO PRONTUARIO NOME DO PACIENTE

I DD RESPONSAVEL
HOE MUMICTPH CEP DE RESIEN 4
LAPLE MENTD

DADROS DO ATENDIMENTO

I-w TA OF .\:_,L:,\;\_-,A.-.—] rAFB a‘m',:w.-.lrj I’ B e A ALY SR—— '
| i3
L
sashrio da Al w Olzeas Cungas®

Em cimo posiive

Thab s Frann @l

010 CALISAS A54

EXISTE CORERTURA DE ESTRATEGQIA SAGDE DA FAM

ERC AR ARE N T

omtrnuiie do ALarganianin e ot CAPS Ges | |

ACOES REALIZADA

fr— ————————————COMGO OA AGAQ REALIZADA -

. r - CODIGO DA AGAD REALIZADA
|
Lh BAECUTANT [ —CARTAD M

[ —————CODIGO DA AGAD REALZADA
|

il.. | IIE_).jFl'i."J[\'n’l | [j_-:-.-: .\A..e'.; TR T

r OGO DA RCAD REALIZADA

CODIGO DA AGAD REALITADA

I

l ; —_— ———CGOWGO DA AGAD HEALIZADA

|
|

Av. Presidonte Castelo Brunco, n? 4817 « CEP: 61 RED-000 « £N0) OF 557

WASODD Y €

« pARRE T r




MUNICIPAL DE
HORIZONTE

-

AT
o Us
e G

RAAS Registio das Agdes Ambuistonsls de Salde
Formuldrio da Alrencao Psicassocisl Nno CAPS

g R

F

) DA AGAD REALIZADA
| |

J

CRO DO EXECUTANTE

-

’—CART:&U NAIOMAL DE SALDE DO PROFGSSION. i

a DA ACAD REALIZADA

GO DO EXECUTANTE

- .

A (TN
|
A T A T,

1 [—CMrm NACHINAL DE SAUDE DO PROFISIICIHAL EXECUTANTE ———j

DA AGAD REALIZADA— .___l (- aToe

{80 DO EXECUTANTE

LEL Y

|
{——umm RACIONAL D

SAUDE DO PHROPF BOI0MRAL

;

ODIGO DA ACAD REALIZADA

[ .

=

CRO DO EXECUTANTE

Lt.3 L ]

:

CARTAD MALIOMAL DE SAUDE DO FROF SSI0MA K

—

HGO DA AGAT REALIZADA

CBO DD E!é‘..‘L"m!’l

I T

f

CART A NACKINAL DF

GOIGD DA ACAD REALIZADA-

CHEO D0 EXECUTANTE

O

CARTAL NAGHINAL

|

DE 3AUDE DO

PROF IS

— -

CBOG DO EXECUTANTE

I I -

l——«'.m‘..\nrm-.xrw DE SAUDE DO PROFISHIDNAL E
| : |

p——— |

480 DO EXECUTANTE

[ L 1 [ |

—

|—————(JRT-KLI MACHINAL OE AAUDE DO PROFSRIONAL FrEd
| |

ODIGA DA AGAD REALIADA

—

CBaC DO EXECUTANTE

L L ) i

|

DA AGAO REALIZADA———— ——

—

€80 DO EXECUTANTE

.

:

2OOIGO DA ACAD REALIZADA ———

OO D0 ENECUTANTE

1) - -

;m‘ LT

OGO DA AGAD HEALIZADA

-

0 BAUDE DO PROFIBSIONAL

CH0 DO EXECUTANTE

Y I -

I—A SAFTT ALY MAGIHOR WAL

CARTAD NACRONAL [ SALDE OO PROFISSIMAL £ XE

DA TA TR

{38 TA [ERCINANEY
ATA LY

A LUy

ATA TICVNIAR)
CIATA (DDA

LT ANTE— 1
DATA (DO

CARTAD NACIONAL DF SALDE DO PROPISEIONAL EALLLITAMT 8- _]

QAT & (LIDRING
ITANTE- _.__]
O TA (DO

LM Tl AR
ao CAPS
I 4
Aclo ek gits
o CAPS

Al | wlis 4l

e CAFR

CRVIGD

Ay L acka
no CAPS

Al (N
s CUbPE

AP
ERVIGT
Ao real s
w CAPY
ER W

A A0 (ealilada
o CAPS

Y -
F
[} AP
| |
L AP

\SAIF ICACRD

Ol ASSFICACAL

I

A8

||

A T merinen
ASSIFICAGAC

ALl ralisin

v Torviing
LASSHFTCACAD

Ao realisade
e Tarriito

AL sy e
no Terridnia

NLAD et
s Vet

CAGAD

N0 rembrEly
no Terridei

s IR

At roaksaniy
rm TarmidiiG

Bl ECAGAD
|1

AL PG
e T guriorw)

P bk
o Teridee
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HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA [ UP/

“

RECEITUARIO DE ANTIMICROBIANO ~ CCIH/FARMAGIA

- lidade
NCTA: As dose impressas sdo para adullos jovens com fungio renal normal. Essa ficha lem va

de 10 dias.

Paciente: Dala Admissdo:

Infecgdo: Idade: Clinica; Enllleilo: Pront.
Comuniléria oHospilalar k4

:‘Iarque indicacdo Terapia de Primelra Linha Terapi 1:%&#% : ST

o Pneumonia o Coﬁﬁaxona 2g EV 24/24 h o Levoflo 0 ?EV e
Comunitaria + Azilromlcina 500mg EVAVO Moxifloxacina 400 mg

24/24 h

o Pneumonia Asplrativa

o Ceflrlaxona 2g EV 24/24 h +

o Piperacilina + Tazobaclan 4,5g EV
B6/6h

o Pnemuonia Hospitalar

Clinda 600 mg EV B/8h

o Piperacilina + Tazobaclam
45EVE/6 h ou
Cefapime 2g EV 8/8h

o Meropenenm 2g EV 8/8h ou
nMuropPenem + Vancomicina 1g EV
12/12h

o ITU - Cistite Complicada

12/12h

o ITU Pielonefrile

o Celulite
Lesdo difusa sem limites
definidos, profunda

‘0 Erisipela
Lesdo de borda nitida e
discrelo ralevo

milhées EV 4/4h ou

o Ferida Infeclada Moderada
a grave

Inclul P¢ Diabélico

Limpeza cirdrgica com coleta
de tecido para cultura

o Ce

o Infecgdo Inira abdominal . '
incluindo PBE Colecistile
aguda/ Colangite

o Clprofloxacina 400 mg EV Ssc ravidez:
g a[gjmg# ifl g %ﬁn rrme
o Ceftriaxona 2g EV 24/24h o Meropenem 1g | h (Guiado
por Urlnoeull _
0 Oxacilina 29 EBV 4/4 h e Jou | o Cilndamicina 600-800 mg EV
Cefirlaxona 2g EV 24/24 + Ceflrlaxona 2g EV 24/24h ou
Piperaclling + Tazobactam 4,5 g EV
6/6h =
o Penicilina Cristalina 2 o Clindamicina 600-800mg EV 8/8h
eftdaxona 29 EV 24/24 b = 4
na 400 mg EVh elou | o Ciproflexacina 40t rngfv 12/12h
a Clindamicina D08-mg EV + Clindamlcina 9 mg 6/6h
o6k g (g1, S99 \\\ 0 Piperacllina + Tazobaclam 4,5 EV
B6/8/h
o Clprofloxacina 400mg EV o Ampiciiina- Sulbaciam ag EV 6/6h
ou

12/12h + Metronidazel 500 mg
EV 8/8h

o Pancrealite Aguda Grave

o Ciprofloxacina 400mg EV
12/12h + Metronidazol 500mg
EV 8/8h

o ceflliiaxona 2g EV 24/24h +

Metranidazol lgg_lge ﬁ 8/8h
o Meropenem 2g hou

o Imipenem 1g EV 8/6h

[ 0 Doenga lnf}amaléﬂa
Pélvica

‘0 Ceflrlaxona250 mg IMIEV

DU + Doxiciclina 100mg VO
12/12h + Melronidazol §00mg

?Neulrupenla Febril

o Genlamicina 5-7mg/kg DU IM/EV
+ Doxiciclina 100 mg0 12/12h +
Clindamicina ﬂOOrrr:.: Ev 8/8h

VO 8/8h por 14 dias
u Cefepime 2g EV 8/ah

oMeningite Bactsrlana Aguda
Colher LCR com

Fiperacilina + Tazobactam 4.5 g EV
6/6h

Ceftriaxona 2g EV 12/12h

Sa Abcesso cerebral:
o Ceflrlaxona 2g EV 12/12h +

citobingulmlca e cullura

o Osteomielite
Hematogénica/cranica
Limpeza Cirtrgica + Coleta
de Material para Cultura

o Oxacilina 29 EV 4/4h +
a Ciprofloxacina 400 mg EV
12/12h

o Osteomielite Conligua
Sem Insuficiéncla Vascular
Limpeza cirtrglica + coleta de
malerlal para cultura

L

o Oxacilina 2g EV 4/4h +
Clprofloxacina 400 mg EV
12/12h ou

o Clprofloxacina 500 mg VO
12/12h + Clindamicina 800mg
VO 8/8h na terapla sequancial

| 8e Hospilatar usar:

Melroi lﬂ ol 500 m

o Clindamicina 800 mg EV 8/8h

a Mercpenem 1g EV 8/8h
Ou
0 Piparaciiina- Tazobactam 4,5 gEV
6/6h
+




Osteomielite Conligua com o Ampicilina-sulbactam 3g EV |
|

6/6h + Ciprofloxacina 400 mg
m ird + EV 12/12h
Material para cullura
o Anliblotico Profilaxia o Celazolina 4g EV
clrdrgica Administrar 6@ minutos antes
do procedimenlo e apds horas
do procedimento
o oulras situagdes ; :
o profildtica a Terapeulica o Dose ajustada para fungéo Renal
T intervaio Duragdo do
Antimicroblano Dose niervi Tratamento
| Dala da solicitag8o: Assinalura do Profisslional Solicitante
Data da Autorizac3o: ' Assinalura do Médico da CCIH:
Visto do Farmaceultico: Canirole valido até:
Se uso de anlimicroblano prévio:
. Qual a droga; y
Quanto tempo d_e uso;
Causa do escalonamenlo; |
Curbs - 65
Orlenjagdo da CCIH:
’ CURB- 65 ( somar 1 ponlo para cada ilem)
Conlusdo: Classificagao menor que 8 segundo$’ 0-1 Baixo Risco, {ralamenlo ambulatorial
AMTS
; 2 Risco Intermediério, hospltalizagao de curta
Uréia: Nivels superiores a 50 mg/dl esladia ou fralamenlo ambulatorial com
supervisdo :
3 Respiragao: Frequencla Rusplrat.éria malor un
. 30 rpm. 3 Pneumonla Grave, considerar Hqg{:ﬂallzaclo
’ ;
Pressdo Arterial: Sistélica < 80 mmHg ou 4 Pneumonia Severa, conslderar hospllalizagdo
Diastélica < 60 mmHg : : X
'S Pneumonia Multo Grgve, considerar UTI
Idade: malor que 65 anns MR | . i
p ShiE
f |
|
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Hospital e Maternidade Vondncio zrhlmundo de Sousa

Nome:

Cirurgia realizada:
Data: ___j 4

PREFEITURA DI
HORIZONTE

RECUPERAGAO ANESTESICA

Admissio as: _ h.

ldnde:

Anestesia: ( ) Raqui ( ) Sedagdo ( )Local ( ) Blogueio

Anestesista;

Monitorizagso: ( JECG ( ) Oximetria { JPA(

Antecedentes Clinicos: ( JHA{ )om ) Cardiopatia (

Controle:

HORA

TEMP

| PULSO

| RESP.

| 802

{TANI |

INDICE DE ALDRETE KROULIK

{

TEMPO EM MINUTOS

ATIVIDADE
MOTORA SOB
COMANDO

RESPIRACAD

Cirurgido:

JQutro

CAPAZ DE MOVER 05 ¢ MEMBROS

CAPAZ DE MOVER 2 MEMBROS

INCAPAZ DE MOVER 05 MEMEROS

DISPNEIA OU LIMITACAD DA RESPIRACAD

RESPIRA PROFUND, OU TOSSE LIVREMENTE
£ a )
g

APNEIA

CIRCULACAD

PA 20% DO NIVEL PRE ANESTESICO

PA 50% DO NIVEL PRE ANESTESICO

PA 20-49% DO NIVEL PRE ANESTESICO

CONSCIENCIA

LUCIDO, DRIENTADO NO TMPOE ESFAl‘_'rI

DESPERTA SE SOLICITADO

NAO RESPONDE

MAIOR QUE 929 RESP. EM AR AMBIENTE

SATURAGAO NECESSITA DE 02 PARA MANTER SAT MAIGH
| L QUE90%
=‘ MENOR QUE 90% COM 02 COMPLEMENTAR
ro——— TOTAI

NOTA: VALOR MINIMOPARA ALTA =8 PONTOS

ASSINTURA E CARIMBO DO TECNICO DE ENFERMAGEM

ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRD:

ALTA As:

e

ASS. ANES

} Pneumopatis

1

'ALO

[ ADM




Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude
e Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

IDENTIFICACAC DO USUARIO DO SUIS

N¢ DO PRONT |
i CARTAO NACIONAL DE SAUDE | SEXO | DATADE NASCIMENTO |
| | |
NOME DA MAE o |
ENDERECO o
AL L)
_ DATA DE ADMISSAO MES ATENDIMENTO D10 PRINCIPAI
#
| DATA PROFISSINAL EXECUTANTE
. Q A Registro das Agdes Ambulatorials de Sadde
e e Formuldrio da Atenglio Psicossocial no CAPS

IDENTIFICACAO DO USLUARIO DO SU5

PRON‘I‘ NOME DO PACIENTE
!
-

CARTID NACIONAL DE SAUDE SEXO | DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE S .
ENDERECO

i LS DOLA
_DATA DE ADMISSAO MES ATENDIMENTO

NE.

DATA | PROFISSINAL EXECUTANTE

. +?6@5 Registro das A¢des Ambulatoriais de Satde

Formuldrio da Atenglio Psicossocial no CAPS

NOME DO PACIENTE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE | SEXO | DATA DE NASCIMENTO

ACOES REALIZADAS
PROFISSINAL EXECUTANTE




Registro das Ag¢des Ambulatoriais de Saude
AA} Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

IDENTIFICACAG DO USUARID D6 SUS
NOME DO PACIENTE

"N DO PRONT

l CARTAO NACIONAL DE SAUDE ‘ SEXO | DATA DE NASCIMENTO

 NOME DA MAE
 ENDEREGO

Registro das Agbes Ambulatoriais de Saude
popvsindmocks, L N Formuldrio da Atenglio Psicossocial no CAPS

_N2DO PRONT | NOME DO PACIENTE _

I

CARTAO NACIONAL DE SAUDE

—

)joms DA MAE
| ENDERECO

£

: i : DADOS DO ATENDIMENT
ATA DE ADMISSAO MES ATENDIMENTO

ACOES REALIZADAS
PROFISSINAL EXECUTANTE
s — s cniie
=0\ A, Re‘mrf’ 'das Agbes Ambu.lalurlals de Saude
- IR Formuldrio da Atengiio Psicossocial no CAPS

- -____—___-__‘————___‘-—-—_—‘ —— -
e CARTAO NACIONAL DE SAUDE | SEXO | DA TA DE NGEF!MENTO
e e - |

)
. NOME DA MAE |
. ENDERECO

PROFISSINAL EXECUTAN'_I_’_E

e . | . o




Registro das Agdes Ambulatoriais de Saude
Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

N? DO PRONT | NOME DO PACIENTE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE | SEXO | DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

ﬁnsazt;o

| CID10 PRINCIPAL

PROFISSINAL EIECUTAN?E

— AE Registro das AgBes Ambulato iais de >aude
N Y
. o Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

e -CARTKONACIONALBESAI'JDE SEXO | DATA DE NASCIMENTO
— .

| NOME DA MAE

| ENDERECO

. *E‘Aﬁki_. Reglstr'o .das Agoes Ambulial wials de Saude
Al 4. Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

i s ﬁm ., i "
Ne DO PRONT uom DO PACIENTE -
|

Teod T e i 11Ty v

- CARTAO NACIONAL DE SAUDE SEXO | DATA DE NASCIMENTO
| NOME DA MAE i
| ENDERECO =

rlDl[l PHINI’IPM

SAILEEL Uode b i el - -




+Q AN, Registro das A¢des Ambulatoriais de Salide
:"..:"‘;?’*’ Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

N® DO PRONT | NOME DO PACIENTE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE | sexo | DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE
ENDERECO

DADDS DO ATENDIMENTO

'DATA DE ADMISSAO

DATA PROFISSINAL EXECUTANTE

Registro das Agdes Ambulatoriais de Satde
‘,,,E;%ﬁé: Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

IDENTIFICACAQ DO LISUARIO DO SUS

N? DO PRONT

NOME DO PACIENTE
CARTAO NACIONAL DE SAUDE | SEXO | DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

ENDERECO

A DE ADMISSAD
DATA PROFISSINAL EXECUTANTE i s

+ Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude

- S@ﬁ Formuldrio da Atengdo Psicossocial no CAPS

N? DO PRONT | NOME DO PACIENTE

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE SEXO | DATA DE NASCIMENTO

" NOME DA MAE
ENDERECO

DADOS DO ATENDIMENT O
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T PREFEITURA DE
V DE MAOS DADAS COM VOCE

Hospital e Maternidade Vendncio Raimundo de Sousa
Rua Maria Luiza Noronha, 45, Zumbi - Horizonte/CE CEP 62882020

REGISTRO DE FREQUENCIA

NOME:

UNIDADE: H.M.V.R.S — ALA COVID

FUNCAO:

ENTRADA

DATA

HORA
Inlcio

ASSINATURA DO
SERVIDOR

DATA

01/04/2021

. 02/04/2021

03/04/2021

04/04/2021

05/04/2021

06/04/2021

07/04/2021

08/04/2021

09/04/2021

10/04/2021

11/04/2021

12/04/2021

13/04/2021

14/04/2021

15/04/2021

16/04/2021

i . 17/04/2021
18/04/2021

19/04/2021

20/04/2021

21/04/2021

22/04/2021

23/04/2021

24/04/2021

25/04/2021

26/04/2021

27/04/2021

28/04/2021

29/04/2021

30/04/2021

L

Assinatura Gerente /Carimbo:

Asslnalura_}(:ar

l

sAipa

HORA
FINAL

ASSINATURA DO

SERVIDOR

imbo/ Diretor da unidade

Fone: (85) 3336-6048

|

TURNO

Assinatura do Servidor

OBSERVAGAOD

PERIODO: 01/04/2021 a 30/04/2021 |

MATRICULA:

-
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PREFEITURA DE

DE MAOS DADAS COM VOCE

Hospital e Maternidade Vendncio Raimundo de Sousa

Rua Maria Luiza Noronha, 45, Zumbi - Horizonte' CE CEP 62882070

Vo

REGISTRO DE FREQUENCIA

NOME:

UNIDADE: H.M.V.R.S - ALA COVID

FUNCAO:

ENTRADA

SAlDA

HORA

DATA INiCIO

SERVIDOR

ASSINATURA DO

HORA

FINAI

DéTA SERVIDOR

01/04/2021

02/04/2021

03/04/2021

04/04/2021

05/04/2021

06/04/2021

07/04/2021

08/04/2021

09/04/2021

10/04/2021

11/04/2021

12/04/2021

' 13/04/2021

14/04/2021

15/04/2021

16/04/2021

17/04/2021

18/04/2021

19/04/2021

20/04/2021

21/04/2021

22/04/2021

23/04/2021

24/04/2021

25/04/2021

26/04/2021

27/04/2021

28/04/2021

29/04/2021

|
i

30/04/2021

Assinatura Gerente /Carimbo:

. —

Assinatura/Carimbo/ Diretor da unidade

ASSINATURA DO

I8 (AU}

PERIODO: 01/04/2021 a 30/04/2021 |

MATRICULA

OBSERVACAOD

URNO

i
Assinatura do Servidor




PREFEITURA DE
HORIZONTE

e\dn.nosma 'imymL [nj

| Adrenalina Imy !mt__,rml_ lllj . I
iEpmnefrina) ) |

-\mmoﬁlm.t 74m5 IUmL [nj

Armudamna 50 mg/ml

Alropma 0 “mylmL Inj
| Bieionie ot ot s
| Bicarbonato de Sodio 10%

| Dexametasona 2mg/ml. Inj

I Dobulmmna ’\{llm,fm ml

Dopamma Smg/ml

Etilefrina 10mg/ml

Elomldam_ 2mg/mL
F —_—
| Fenitoina Sodica 50mg/SmL Inj

| Fenobarbital IiNimg’mI

" A ).

— 4 i |

HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO

Relagdo de Insumos de Farmacia com Quantidade Padri
(CARRINHO CLINIC A MBI

Tubo Endotragqueal N 3.0 !

[ Tubo Endotragucal !

Endotragueal

I'n.hqr.!.|u|'.|t
o Endotr WPl al N

Endotragucal
0 Endotra

III el

W) Endotr

1 |u.'|:

Tubo Endotragueal N" 8 |

| I irlll‘ Endi agueal N° 8 [

Fio (

Fcnmmh ‘\{hmym! ln|

Humazcml 0.Img/mL

T
Furosemida Etlmy 2mil |

Ghicose 30% 10mL

i (;lw;onam de Calcio 10%

\ Haloperidol \mr.jml

wiedel
II midificados
Muangueira de i

Sonda de Aspliagliio N

| Lidocaina 2% $/Vaso C/20ml |

[—Midwblam ‘hnbj mL ==="HK
| (Dormomd)

| Morfina Ilrmyml Inj.

| Naloxona 0 -Im_i,’mf

\ntmpru\mln de Sodio
23mp/mL

Norepinefrina 2mg/mL Iny

| Petidina 50mg/mL Inj

g2mL Inj.

Promctazina 50m

Sulfato De Mngncslo ‘"l}"u Inj
Su\ammomo wﬂmg FA

e

Som Ilsm!oglco 0 ‘?"u

‘mm bhcosndu 5%
;r_‘aom RL
| ‘ium Glico Fisiologico
\;mm?
[Agu!ha s |

Agulhad0x12

| Luvas

| Gorro

onda Nas i

sondn Naso curta N° |8

| ’
Sonda Nasg |

Mascara de lur

sermgn | mi

o

serings 3 mi

!:: N P

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE 3
SECRETARIA DA SAUDE T PAGINA
I .
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Agua para inje¢do 5 ml

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO

(CARRINHO CLINICA MEDICA)

| Deslanosideo 2mg/ml

| Diazepan 10 mg 2 ml

| Sulfato de magnésio 10%

[ Cateter n® 18

| Cateter n° 20

Cateter n” 16

Cateter n™14

Agulha 13x45

q[ Equipo
[ —
|‘,-\__ -

Verificado Por:

Data: ! 2022

Abastecido Por.

Data: [ /2022

Relagdo de Insumos de Farmacia com Quantidade Pad

—— e e




-

SECRETARIA DA SAUDE

(Clinica Médica)

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE

HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA
Relacdo de Insptnos de Farmacia com Quantidade Padrdo

Soro Glico-Fisio 1:1 500mL

ATraneAmmo 50mg/mL Inj (Trluulmn) . o | ijm mL
Ac. Acetilsalicilico (AAS) 100mg (Cm_np.) 4l 10 i
Brom. de Fenoterol Smg/mL (Berotee)! || 02 :
Brom. Ipratropio 0,25mg (Atrovente) - 028 47 =4 a5 i ! e
Bromoprida 10mg/2mL lnj;(l’,l’lmct} e 0081 10 . Al\llhl 2025. b 40
Buscopan Composto SmLJn):“\ ‘ ' Amﬁhlﬁfl.ﬂ o | 40
Buscopan Simples ZOm‘g/mIiIm ‘ Alﬂhﬁﬂﬂ@ G ] g 49
Captopril 25mg (Comprimid)’ e Agullu 40,;13 0 A - 140
Cetoprofeno 100mg EV /- =/ 4 P 'iﬁi} 500mL
Dexametasona 4mg/mL Inj. | 01
Diclofenaco de Sédio 25mg/mL Inj.“ "7 | 01
Dipirona 500mg/mL Inj, 01
| Dipirona 20mL (Gotas) 01 &
[Fnamcdlona 10mg/mL (Vitamina K) 45 Bolsa Colltou .. 02
Furosennda 10mg/mL Inj. (Lasix) ,’_: i ‘i.«_g':-ja Ll ' Cateter, tipo Ocul 3 ‘“;rif 3 05
Glicose 25% 10mL : 30. Col:lo)l":dsu . g 05
Glicose 50% 10mL 5 30 Coletor.de U ) | 05
Hidrocortisona 100mg/2mL Inj. "‘" %l 05 Bxlumoi{;l vis_ A] 1] i “
Hidrocortisona 500mg/SmL Inj. 3#’ B 405 ,;:&@,nf_z_m'_ X i W lL S
910 {'Baivo Fal bt B d An R -
Isossorbida (10mg ou 40mg) (Comp.) e 10 Equipo F ivel 4> 4 208 1
MculcrgomemnaOZmymL Inj ) | ‘f‘ _'4 i |Eq : ‘.'“.'.'_ g
quipo P/N . 8 7
DL fﬁ?. iva i . g 1
LSlmcncona 75mg/mL’ (Gotns) -2 o Fita P/Glicemia 5178 g -h
[Paracctamol 20mL (Gotas) "‘,‘*‘ "‘Ei ..'-_" :".“".:;;,- £ ' 01
* i.- " t y g‘ o 1y
"3"-'4_._ :'_,‘. r‘.} 10
: - J 01 €
Soro Fisiolégico 0,9% 100mL 01
Soro Fisiolégico 0,9% 250mL 0]
Soro Fisiolégico 0,9% S00mL 0]
| Soro Glicosado 5% 500mL 05

?mm_‘-t"ln;luur.wu--13¢_-‘ -

HTVISEMIEL 08




‘Sonda Nasolonga N 08 ]

Luva Estéril 7,0 05 Sonda Nasolonga N°® 10

Luva Estéril 7,5 05 " | Sonda Nasolonga N* 12

Luva Estéril 8,0 05 Sonda Nasolonga N°* 14 03
Luva Estéril 8,5 05 Sonda Nasolonga N° 16 03
Méscara Descartével 20 Sonda Nasolonga N° 18 03
Scalp 21 10 Sonda Uretral N*® 04 02
Scalp 23 : 10 Sonda Uretral N* 06 02
Serings toil cher Sonda Uretral N° 08 02
Seri;iga 3mL Preencher Sonda Uretral N® 10 b 02
Seringa SmL % Preencher Sonda Uretral N* 12 05
Serihga 10mL Preencher Sonda Uretral N° 14 05
Seringa 20mL Preencher . | ... |:Sonds, 02
Sonda de Asp. Traqueal N° 12 oo @fe 05" %, [Sonda Ure 02
Sonda de Asp. Traqueal N* 14 ;m‘iigg; & ‘T?*"OS:- R | a«“‘:@ 10
Sonda de Asp. Traqueal NOTEE " e fgdio™ [ [T .

Sonda de Asp. Traqueal l:_lj._'u’ 2 J:‘“ " 02 L}f‘; PR

Sonda Foley N° 12 * A O e

Sonda Foley N° 14+ 02 .4 P ™ A,
Sonda Foley N° 16 Gl 025 5 PO 0t s

- e — — -

Sonda Foley N* 18 ~ - 4 0 & '\z‘rfgf O ]

Sonda Foley N° 20 ol " 025" -

Sonda Nasocurta N*® 06

Sonda Nasocurta N° 08

Sonda Nasocurta N® 10

Sonda Nasocurta N° 12

Sonda Nasocurta N° 14

Sonda Nasocurta N° 16

Sonda Nasocurta N° 18

ABASTECIDO POR:2

A,




PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DA SAUDE =
HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA
Relacdo de Insumos de Farmécia com Quantidade Padrao
(Maternidade)
Ac. Tranexamico SOmg/mL Inj (Transamin) 05 30
2romoprida 10mg/2mL Inj. (Plamet) s i0 02
_Bmopan Composto SmL Inj. & " 13 4 . OXEE g0 & Preencher
. -Buscopan Composto 15mLy " Soro Fisiolégico 0,9% 250 Preencher
-Buscopan Simples 20m \ . : _ ¥ Soro g >4
i Capmpril‘}!.'img (COII"lp. _ P 10 M a6 Sbr s 5% !
Cetoprofino 100mgd g 06, io 1:1§
Dexametasona 2 L
Dexametasona 4mg/mL I ¥ 4
Dipirona 500mg/mL Inj Nadif
Uipirona 20mL (Gotas) NN e "
Furosemida 10mg/mL Inj. (Lasix) ' 40
Glicose 25% 10mL ! ' Agultif 2 40
Glicose 50% 10mL : . “aiyfha 25:8 " | 40
Hidralazina 20mg/mL Inj. 05 N o8 8 Apulhaglixs,0 ‘ 40
Hidrocortisona 100mg/2mL Inj. ' Pl i g | | . |
.& f:t;;dmconisunaqs‘lbﬂmgfsm Inj, { i [Holss { :
Metildopa 250mg, ' q '
Metilefgometina0,2mg/mL Inj. | Cataiaclata i
Mc!oclé‘i%m“_ ‘.. Inj. -
Nifedipint1 Qi (Gatiionimido)
[ Deitocina M. o
Paracetarrol 20m y : _
i’mmelazina 50mg/2 e 06 'pﬁMlcmgmu . : 30
Simeticona 75mg/mL (G 3 ] | Espar. . 01
Sulfato de Magnésio 50% Inj, "= » A4 £O: : 05
% o 10
va 01
[ Alcool 70% 0’ Fralda Infantil P ¥ ™ 01
LLuvﬂ P_ 01 __;_" Gorro . __-_- : .. 0 -
| Fitamediona 10mg/mL (Vitamina K) 08 |Udminane2s 03 !




v, "
o T B 4 e v,
=4 o \2 -

| TR
Luva Estéril 6,5 0S5 Sonda Uretral N° 12

4__.

ABASTECIDO POR;

Luva Estéril 7,0 05 ‘| Sonda Uretral N° 14
Luva Estéril 7,5 05 Tomeira & vias
_LuvyM 3 01
I | Scalgp9 10
Scalp 21 10
Scalp 23 .10 4
Scalp 25 f 10 ;
Scalp 27 10
Seringa ImL o Preencher
Seringa 3mL - ¢ Preencher
_| | Seringa SmL 5 Preencher_
|| seringa 10mL.  § £ -- :
b Seringa 20mL ¥ ¢ '
Sonda de Asp. Traqueal g
Sonda de Asp. Traqueal 0F
Sonda Foley N° 14 _ 4
Sonda Foley N° 1 - - S
| | Sonda Nasolonga N* 14
¥ Sand%}lmlongn N* 16° .
Sonda Nasocurta N° 08 F 0 ‘
Sonda Nasocurta N° 10 - ; A

HORA:




