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1) Exame Clinica:

Alteragan de cor na coroa;

Cimento pravisorio:

Dunte aberto:

Obs:

2} Exame Radiolégico:

Periodonto Normal

Espessamento Periodontal

Lesdo Periapical

Obturagdo Deficiente

Reabsorgao: Interna

Externa

Instrumento Fraturado

Trepanagao: Furca_

T

Radicular

Fratura Radicular

Rizogénese Incompleta

Abertura Corondria Ja Existente

3) Diagnéstico Clinico:

Vitalidade Pulpar Necrose Necrose com fistula

Obs:

4) Indicagdo de Tratamento:

Tratamento Endoddntico Retratamento Endodéntico
Curetagem Apical Apicectomia Obturagao retrograda

Obs.;

5) Terapéutica Sistémica:

6) Irrigacao:

Soro Fisiclégico

Solugdo de Milton

Liquido de Dakin

Odontometria:
Dente Canal QOdontometria Referéncia _:m_Eimz_o _:m:._.,:._.,m_.__o b._?mn
Inicial Final nac

Dente Data Medicagao ilntracanal
Data Dente Procedimento Profissional -Pa

7) Material Obturador:

8) Selamento Provisério do Dente:




Prefeitura de Patos de Minas
Secretaria Municipal de Satide
CLINICA MUNICIPAL DE REABILITACAO

ORIENTACOES PARA OS PACIENTES OSTOMIZADOS

Em toda a higienizagdo ou troca de bolsa preparar todo o material
necessario antes de iniciar o procedimento;

- Trocar a bolsa uma vez por semana ou sempre que necessario
(descolamento da placa, saida de fezes por debaixo da placa, em caso de
coceira ou dor na regido préxima do estoma).

- Bvite que a pele sofra traumas ou ocorram dermatites, realize a higiene da
pele e estoma de forma adequada:

- lave suavemente a pele periestomal (pele ao redor do estoma) e o estoma
com a ajuda de uma esponja natural em dgua morna e sabdo neutro;

- Seque bem a pele sem friccionar o estoma e a pele periestomal e
mantenha a pele que esta debaixo da bolsa limpa e seca;

- Néo use substancias irritantes na pele ao redor do estoma como élcool,
éter, perfume, sab3es agressivos;

- Se os pélos ao redor do estoma s3o abundantes corte-os com uma tesoura
(ndo utilize 14mina ou creme depilatério);

- Néo utilize qualquer tipo de creme ou hidratante ao redor do estoma, pois
pode impedir a boa fixagfo da base adesiva.

- Faga a medida do estoma e o corte adequado das bolsas, pois as placas
sdo protetoras da pele e permitem tanto a fixacio das bolsas ao corpo,
como reduzem o risco de irritagdo da pele causada pelo contato dela com os
efluentes (fezes ou urina).

- Desenhe o didmetro de acordo com a mensuragéo, na base adesiva( placa)

a ser utilizada.



- No caso da pele periestomal apresentar uma superficie com algumas
pregas e cicatrizes, aplique pasta para nivelar as imperfei¢cBes e assim
conseguir aplicar perfeitamente a base adesiva (placa) protetora da pele.

- Fixar a base adesiva (placa) centralizando o estoma ao orificio realizado,
retirando ao papel protetor e massageando para melhor fixagdo por 10
minutos;

- Utilizar tesoura de extremidades curvas para recorte dos desenhos nas
placas.

- Ficar em repouso (30 min.) apds a troca da bolsa para que a mesma fique
bem aderida a pele. |

- Cuidado especial com as bolsas que possuem filtro para que o mesmo no
molhe.

- Comunique o médico ou enfermeiro em caso de intercorréncias ou

alteragfes no estoma.

Contato:
34- 3822 9812 Clinica Totdé Veloso
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ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA OSTOMIZADOS

¢ Mastigar bem os alimentos, comendo devagar para facilitar a digestio e evitar a
formagao de gases e desconforto abdominal. _

o Fazer de 4 a 6 refeigdes didrias de 3 em 3 horas aproximadamente.

¢ Introduzir os alimentos na dieta gradualmente e em pequenas quantidades.

e Caso perceba intolerdncia a algum alimento, ndo o retire imediatamente da dieta. Se
for realmente necessdrio retira-lo, tente introduzir novamente em outro momento.

¢ Evitar os seguintes alimentos:

a) Alimentos formadores de volume: aipo, comida chinesa, nozes, repolho, frutas
secas, coco, pipoca, vegetais crus, grios, alimentos ricos em fibras (cereais
integrais, aveia, pdo integral, milho verde, pipoca, etc...), cenoura e maga.

b) Alimentos que produzem gases: repolho, cebola, feijdo, pepino, espinafre, couve-
flor, nabo, rabanete, pimentio, ervilha, lentilha, milho verde, brécolis, abacate,
ma¢d, melancia, uva, refrigerantes, chicletes, bebidas alcoélicas.

¢) Alimentos que produzem cheiros desagradéveis: repolho, cebola, feijao, pescados,
margarina de milho, alho, éleo de figado de bacalhau, queijos fortes, ovo, aspargo,
preparados & base de multivitaminas (sustacal, novomilk) e condimentos.

d) Alimentos que irritam o intestino: vegetais crus, leite, frutas secas, vegetais
folhosos verde-escuros, ameixa, cereais de grdos integrais, bebidas alco6licas.

» Alimentos que alteram a cor das fezes: morango, gelatina de morango, corantes
vermelhos em doces, beterraba, suplementos de ferro. Obs.: N#o h4 necessidade de
retirar estes alimentos de sua dieta apenas porque modificam a cor das fezes.

o Controlar a consisténcia das fezes (prender ou soltar o intestino) através dos seguintes
alimentos:

a) Alimentos constipantes (que prendem o intestino): ricota ou queijo fresco,
mandioquinha, magd sem casca, banana prata, banana mags, polpa de goiaba
(somente a polpa, sem a casca e a semente), sopas ¢ mingaus feitos com maisena,
gelatina, arroz e creme de arroz.

b) Alimentos laxantes (que soltam o intestino): feijdo, ervilha, lentilha, grdo de bico,
amendoim, soja, verduras cruas, mel, doces concentrados (bananada, goiabada,
etc), condimentos fortes (pimenta, mostarda, catchup, molho inglés, noz-moscada),
alimentos gordurosos, presunto, mortadela, salsicha, lingiiiga, salame, laranja, uva,
manga, etc...

* Beber bastante liquido, nos intervalos das refeigdes, pois a dgua ajuda na digestdo dos
alimentos e formag#io das fezes. '

* Evitar o consumo excessivo de café e bebidas gasosas (d4gua mineral com gés,
refrigerantes).

e Procurar variar os alimentos da sua dieta e evitar o consumo excessivo de sal, aglicar e
gorduras, pois ¢ prejudicial a saide.
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. LAXANTES NEUTROS OBSTIPANTES

% (solta o intestino) (ndo solta nem prende) | (prende o intestino)
abacate figo abio abdbora (peneirada)
abacaxi érmen de trigo  labricé aboborinha (sem casca)
abdbora-moranga iogurte aglcar amoz - : '
acelga jabuticaba inteira_|alcachofra aspargo (ponta)
agriao jaca alho banana
aipo : jilé amora batata
alcachofra (folha) laranja beringela baunilha
alcaparra lentilha beterraba biscoito de polvilho
alcool levedo de cerveja |brécolis caju
alface mam3io café cara

alimentos manga canela cenoura cozida ,f
industrializados manteiga caqui cha de broto de goiaba |’
almeirdo melancia carambola chuchu
ameixa melao cames brancas goiaba {sem casca
améndoa mitho Cenoura orua e senr-semente)
amendoin “ _|néspera cereja _ inhame ~
aspargo inteiro nozes _lcha de ervas verdes limao (suco dilaido)

aveia dleos vegetais  Ichd de folha de pitanga  |maga (sem casca)

avela pepino ‘{damasco mandioca

azeitona pimeniao _|fécula de batata mandioquinha

bebidas carbonatadas!quiabo fermento em pé maracujé (suco)

cames vermelhas rabanete framboesa : :
caruru repolho |fruta-do-conde I
castanha roma fubd i
cebola ricula gelatina |
centeio - salsio goiaba inteira |
cevada sapoti grac-de-bico (sem casca) !
chicéria sorvetes graviola . {
chocolate tdmara . _maizena ;
cidra tomate {inteiro) jmel {
cOCo uva : nabo !
condimentos vagem ovo ]
couve - queiio branco !
creme de leite - requeijao |
doces concentrados ricota
erva:-doce" tapioca :
ervilha tomate (sem pele
espinare e sem semente) ;
feiides verduras de folha

LT e



DESCRICAO CBO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105
ASSISTENTE SOCIAL 251605
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 352210
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO DE SAUDE DA FAMILIA 3224F2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA FAMILIA 3222¢2
AVALIADOR FiSICO 224105
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 223208
CIRURGIAO DENTISTA - ENDODONTISTA 223212
LCIRURGIAO DENTISTA - PERIODONTISTA 223248
'CIRURGIAO DENTISTA - PROTESISTA 223256
CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL 223268
CIRURGIAQ DENTISTA DE SAUDE DA FAMILIA 2232B1
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA FAMILIA 2235C2
ENFERMEIRO DE SAUDE DA FAMILIA 2235C1
FARMACEUTICO 223405
FARMACEUTICO BlIOQUIMICO 223410
FISIOTERAPEUTA GERAL 223605
FONOAUDIOLOGO 223810
MEDICO ANGIOLOGISTA 223105
MEDICO CARDIOLOGISTA 223106
MEDICO CIRURGIAO DE CABEGCA E PESCOCO 223108
MEDICO CIRURGIAO GERAL 223110
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 223111

MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 223112
MEDICO CLINICO 223115
MEDICO DERMATOLOGISTA 223117
MEDICO DO PSF 223116
MEDICO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 2231F7
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 223124
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 223125
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 223128
MEDICO GENERALISTA 223129
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 223132
MEDICO HANSENOLOGISTA 2231A2
MEDICO HEMATOLOGISTA 223133
MEDICO INFECTOLOGISTA 223136
MEDICO MASTOLOGISTA 223138
MEDICO NEFROLOGISTA 223139
MEDICO NEUROLOGISTA 223142
MEDICO OFTALMOLOGISTA ; 223144
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 223146
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 223147
MEDICO PEDIATRA 223149
MEDICO PNEUMOLOGISTA 223151

MEDICO PROCTOLOGISTA 223152
MEDICO PSIQUIATRA 223153
MEDICO RADIOLOGISTA 223124
MEDICO REUMATOLOGISTA 223155
MEDICO UROLOGISTA 223157
NUTRICIONISTA 223710
OPERADOR DE RADIO-CHAMADA 422220
PSICOLOGO CLINICO 251510
SOCORRISTA HABILITADO 3222B3
TECNICO DE ENFERMAGEM 322205
TECNICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA FAMILIA 3222e1
TECNICO DE HIGIENE DENTAL DE SAUDE DA FAMILIA 3224F1
TECNICO EM RADIOLOGIA E JMAGENOLOGIA - OPERADOR DE RAIO X 324115
TELEFONISTA 422205
TELEOPERADOR 422210
TERAPEUTA OCUPACIONAL 223620

VETERINARIO / MEDICO VFTERINARIO

AAAAAE
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PRONTUARIO

IDADE DO PACIENTE

03.01.10.002-0

ADM. MEDICAMENTO EM
ATENGAO BASICA (POR
PACIENTE)

03.01.10.003-9

AFERIGAO PRESSAO
ARTERIAL

03.01.05.005-8

ASSISTENCIA DOMICILIAR
POR PROF. EM NIVEL
MEDIO

02.01.02.004-1

COLETA MATERIAL P/
EXAME LABORATORIAL

02.01.02.005-0

COLETA SANGUE P/
TRIAGEM NEONATAL
(TESTE DO PEZINHO)

04.01.01.002-3

CURATIVO GRAU I C/ OU s/
DEBRIDAMENTO (PCR
PACIENTE)

02.14.01.001-5

GLICEMIA CAPILAR

03.01.10.010-1

INALAGAO / NEBULIZACAO

03.01.10.013-6

ORDENHA MAMARIA

03.01.10.015-2

RETIRADA DE PONTQS DE
CIRURGIAS BASICAS (POR
PACIENTE)

03.01.10.018-7

TERAPIA REIDRATAGAO
ORAL

ASSINATURA DO PACIENTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS Il

PTI - PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL

PROFISSIONAL DE REFERENCIA:

REFERENCIA EM UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA

PSF: Médico:
Enfermeiro:
IDENTIFICAGAO DO USUARIO
Nome:
Idade; __ Profissdo:

SINAIS DE ALERTA

{ ) Risco de auto exterminio
{ ) Abuso de dlcool efou drogas ilicitas
{ ) Maus tratos por terceiros

{ ) Possibilidade de abandono do trabalho
{ )Auto e/ou hetero agressividade
{ ) Histérico de abuso sexual

COMORBIDADES

{ ) Etilismo
{ ) Tabagismo

{ JHAS
{ ) Diabetes

{ ) Epilepsia { ) Retardo mental

{ )sSIDA { ) Outra patologia:

MEDICAGCAO EM USO

Neurolépticos e Psicotrépicos:

Qutras Medicagbes:

NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO DE:

EGRESSO DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA?

{ JACS { })T.0. { )Sim { )Ndo
{ ) Serico Social { ) Psicologia ULTIMAS INTERNAGOES
{ ) Psiquiatria { )outro: Local:
{ ) Enfermagem Periodo:
AVALIACAO PSIQUIATRICA: Local:
{ )Semanal ( ) Trimestral Periodo:
( )Mensal ( )Semanal Local:
( ) Bimestral { ) Anual Periodo:

CONDICAO SOCIOECONOMICA

( ) Alta Vulnerabilidade

) Baixa Vulnerabilidade

{ )Aposentado/ Pensionista
. { ) LOAS

MODALIDADE INDICADA

( ) Intensiva { )SemiIntensivo { ) N3o intensivo
PERMANENCIA NA UNIDADE
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
{ }Integral { )Integral { }integral { )Integral ( )Integral
{ )Manhd { }Manh3 { }Manh3 { )Manh3 { )Manh3a
{ )Tarde { ) Tarde { )Tarde { ) Tarde { )Tarde

INDICACOES E INTERVENCOES

{ ) Visita domiciliar

{ ) Psicoterapia individual

[ ) Grupo Terapéutico

{ ) Atendimento de enfermagem

{ ) Oficina de cuidados pessoais

{ ) Oficina de pintura

( ) Assisténcia social

{ ) Grupo de atividades fisicas
( ) Grupo de apoio familiar

{ ) Oficina de produgao

) Oficina de jogos

} Grupo de T.O.

) Internaco psiquidtrica

) Abandono do tratamento
) Alta

Patos de Minas,

de

de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

Evolugdo do PTI
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Pendé
_m.n,_L_“ of | a1 | a2 B ¢ D1 D2 E | Tota

No Imévels trabalhados por tipo
] Trat.

PE Qutro Eogal

Resldéncia|Comércio

T8 - terreno baldio PE - Ponto Estratéaico

com Aedes aegypli icom Aedes aegyptl
com Aedes albopictus icom Aedes albopiclus
outros s .
: TB-terreno baldio FE - Fonlo Esiraieaico
Al - calxa d'dgua (elevado) A2 - Outros depdsitos de armazenamento de agua (balxo) B - Pequenos depdsilos mbveis G - Depdsitos fixos
D1 - Pneus e outros malsriais rodantes D2 - Lixo {recipientes plasticos, latas) sucalas, entulhos E - Depositos naturais

FADO1 - verso- 200972006 v.2.
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ATENCAO: Os campos com asterisco

LTom RS Y J0

TR,

A1 % % PREFEITURA MUNICIPAL de

r PATOS DE MINAS

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

2 Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama
UF CNES da Unidade de Sadde N Pratocolo |
ILW‘!E{! Saide N (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
I T T T I T O T A N A N A (N N (S N N S N I
(Cadigo Municipio Municipio Prontudrio
[ O 1 (S (O I o IS (A (O [ (O N (| L d ) Ep b 4 1 1 [ 1 |
| INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS* Sexo
[ I T T T O N A A [ Mascwlino ] Feminino
Nome Completo do[a) paciente*
[ | N T T O A O O
Apelido do(a) paciente
1 N N T N N N O N A | I I N I T A A A
Nome Completo da Mée*
N 1 Y S I I S N I I A A
CPF Nadionalidade
S T A N A I I l |
Data de Nascimento™ [dade* Cor/Raga
I T 2 T 2 I T T O D O [IBranca [] Preta []Parda [ ] Amarels [_] Indigena/Etnia L |
Dados Residenciais
Logradouro
N 1 S [ N A A I I Y I Y N O N A A
Nimero Complemento
L e rrrrrrrrrrr eIl
Bairro UF
I T I S A A A I | O [ P o, TN e s S ) R SO
Codigo Municipio Municipio
I I N Ty A I ) I A I I
Cep DDD Telefone
L -t L1 1 Ll -1 1 1 1
Ponto de Referéndia
S T N N [ (N N N N I N N O A I A
Escolaridade

[ Analfabeto{a) [ Ensino Fundamental Incompleto [_] Ensino Fundamental Completo [_] Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

| DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nddulo ou carogo na mama?*
[ Sim, mama direita

1 Sim, mama esquerda
[ Néo

2, Apresenta risco elevado® para cincer de mama?* '
L1 Sim

[ Nao

] Niio sabe

* Risco elevado sdo:

Mulheres com histdria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagnéstico de:

- téincer de mama antes dos 50 anos de idade;

- clincer de mama bilateral ou cincer de ovirio em gualquer faixa etdrig;
Mulheres com histéria familiar de cdncer de moma masculino;

Mulheres com diogndstico histopatoldgico de lesdo mamdria proliferativa com atipia ou

neoplusia lobular in sity
Mulheres com histéria pessoal de cincer de mama

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de sadde?*

1 sim

[ Nunca foram examinadas anteriormente
[ No sabe
4- Fez mamografia alguma vez?*
[ Sim. Quando fez a dltima mamografic? Ao L1 1 1 |
1 Nao

5- Fez radioterapia na mama ou no plastrde? Em que ano?*

1 Sim, momadiveite L1 1 [ |

[ Sim, momaesquerda_1 1 1 |
[ Ndo

[ Ndo sabe

6 - Fez cirurgio de mama? Em que ano?

Mama direita Mama esquerda
Ll | | | Bibpsiadrirgicaincisional | [
L.l | | | Bibpsindrirgicaexdsional || | | |
L 1 I 1 | Centralecomia [
Ll 1 1 | Segmentectomia | I
L1 1 1 | Dutedomia I |
L1 [ [ | Mastedomia I |
LI | 1 | Mostedomiapoupadorapele | | | | |
Ll | 1 | Mastecomiapoupadoradepele] | | | |

e complexo aréolo-papilar
Ll 1 1 1 Lnfodenecomia axilar A |
LI 1 | | Biépsiadelinfonodosentinela || | | |
L1l 1 | | Reconstrugiio mamdria | I |
LI | I | Mastoplustiaredutora 111
L L 1 | | Indusiodeimplantes L1 1 1




INDICAGAO CLINICA*

(SR
H

7 - Mamografia diagnéstica

[ 7a. Achados no exame dinico

8 - Momografia de rastreamento

Mama direita o Mama esquerda
[ Lesdo papilar “Descarga papilar % ;::l';lr':: 9 [ Lesio papilar Descarga papilar % :]”5'"]'"?_
Nadulo: g Nédulo: emorrdgica
Localizagio Loalizagio
cCoet e Cloesw  CJam CJuae | Cdest TJar Cdoesw Tdam [T vkt
up me in sup me | UQin PA
Cluasy [Tluomed [TJuaif [TIrea  [ra Cduosey Juamed T Juanf [dra [
Espessamento: Espessamento: -
Lotalizagdo Localizagiio
Cdost  Cdae Cdesw Cdamw CJuae | ot o Tlosw e Tl
Cuosep Tluamed [Juaint [Jrra  [ra Cluasy [ Juomed TJuainft [CJrRA [CIra
Linfonodo palpével [ Asilar ] Supradavicular Linfonodo palpdvel I asiler [ Supraclavicular
[ 7b. Controle radiolégico Categoria 3 [ 7c Lesio com diagnstico de cancer [ Avaliagdo da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
O nédulo c (- nadulo c .
3 micocaldficagio ] T3 micocwldficagio = [ Moma direit
— assimetria focal (- - assimetria focal - [] Mamaesquerda
—_ assimetria difusa 1 — assimetria difusa —
d drea densa (| - drea densa —
—_ distorgdio focal —_ — distorgdio focal =
3 linfonodo axilar O O linfonodo axilar [
D 7e. Revisdo de mnmogruﬁu wom |esﬁ°’ renliludu em outra insﬁmi;ﬁo D 71. Controle de lesdo Upés hlépsm de ffugmemu ou PAAF com resultado benignn
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
— Categoria 0 — - nédulo —
- Categoria 3 - | microcalcificagio —
I:I Categoria 4 — — assimetria focal -
c Categoria 5 — - assimetria difusa —
(| drea densa =l
(| distardo focal (|
O Linfonodo axilor -

|:| Ba. Populugdo alvo

Data de solicitagio*

L]

[ /]

|:| Bb. Populagio de risco elevado (histéria familiar)

Responsdvel*

8c. Paciente jd fratado de céncer de mama

Nimerodo Exame: | |

[
L L1L 1]

Nimero a ser preenchido pelo servico de mamografia

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Diagnéstica

7a - Achados no exame dinico

7b - Controle radiolégico de lesdo Categoria 3 (BI-RADS®)

7¢ - Lesia com diagnéstico de cincer

7d -Avaliagdo de resposta d quimioterapia necadjuvante

7e -Revisio de mamografia com lesiio, realizada em outra instituigdo

7f -Controle de lesdo apds biépsia ou PAAF com resultado benigno

M fi da nas tom sinal e sintoma de cdncer de mama [os sinais e sintomas contempla-

dos no fnmulnrlo sio: lesdo papilar, descarga papilar espontdnea, nodulo, espessamento e linfonodo axilar
supraclavicular)

Mamografia realizada em patiente com lavdo anterior de lesdo provavelmente benigna

Mamografia realizada em paciente ja com diagnéstico de cdncer de mama, por histopatolégico, mas antes da
tratomento

Mamografia realizada apés a quimicterapia neoadjuvante, para avaliogdo da resposta

I Tierd,

em paciente com laudo anterior de outra instituigdo nas calegorios 0,3,4 e 5 para

wvis&; de resultado

Mamografia realiada em paciente com laudo anterior de bicpsia de fragmento ou PAAF de lesdes benignas

8 - Mamografia de Rastreamento

1h

M la nas iticas (sem slnuu e sintomas de cdncer de mama), com idade en!re
50 ¢ &9 anos (populagdo alve) ou maiores de 35 anes com histérico familier (Populagdo de risco el

familiar) ou histérico pessoal de cincer de mama (pacientes jd trotados) Atengio: mostelgia ndo & sinal de cdneer
de mama

Localizagao:

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior mediol
QIM - Quadrante inferior medial

UQinf - Unido dos quadrantes inferiores

UQmed- Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolar

RC - Reqidio central (unido de todos os quadrantes)
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Nome do Usuario

N° Familia

Endereco

Telefone

Dia

Hora

Assinatura (por extenso)

Ass. Superyv
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PREFEITURA DE PATOS DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UF

FICHAA

SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO BASICA

SAUDE DA FAMILIA

ENDEREGO NUMERO BAIRRO CEP
' T Y I A
MUNICiPIO SEGMENTO AREA MICROAREA FAMILIA DATA
Js :
*TF T8 119 L1 1 [ [ 1 1 | sk de, | [ 1 H = S
1- CADASTRO DA FAMILIA
DOENGA
w FESSOAS CONMOLSEANOS EMES PARENTESCO NADS?;TQE%TO IDADE |SEXO ALE%BEE;}@EO? OCUPAGAO SEFE‘Q.ED“:
i
A
A
i3
I
/I
I
(I
A
[
[ .
g
NO PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS DATA DE ALFABETIZADO? . guo Egﬁg_
NOME PARENTESCO | NASCIMENTO| IDADE |SEXO| ™~ q)E NiVEL OCUPACAO REFERIDA

E
A
[
[
[
A

U N
[

1
|
1

SIGLAS PARA INDICAGAO DAS DOENGAS E/OU CONDIGOES REFERIDAS

ALC - Alcoolismo

BRAQ - Bronquite

CHA -Chagas

DEF - Deficiéncia Fisica

DME - Disturbio Mental

DES - Desnutrigao

EPI - Epilepsia
GES - Gestagao

OB - Obesidade |
DRC - Tuberculose

DRC - Usuario de Drogas

HAN - Hanseniase




2-SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

2.1 - TIPO DE DOMICILIO
[ITijolo/Alvenaria |

2.2 N° de Cdmodos

| |

[ 1Adobe

- Taipa revestida

2.3 Trab. Agua domicilio

|:| Qutros

2.4 Abast. de agua

[_IRede publica
[CJPogo ou nascente

2.6 Esgoto sanitario

[_JRede publica
|:| Fossa
[Jceu aberto

(I Taipa nao revestida [_IFiltracao .
. 2.7 Destino do Lixo
[_IMadeira [_IFervura
. [Icoletado )
.. [_IMaterial aproveitado ] Cloragao .
ek :i St s ) ) [l Queimado/enterrado
utros em tratamento
I céu aberto
3 - OUTRAS INFORMACOES
Alguém da familia possui Plano de Saude? Nome do plano
J Sim N® de pessoas cobertas
[_INzo
EM CASO DE DOENGA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS MEIOS DE TRANSPORTES
[T Hospital [ Cooperativa [ Gnibus
[ ] Unidade de Satde [ Grupo religioso [ Caminhao
[IBenzedeira [ Assaciagoes [carro
[_JFarmacia R e 1) U Tlesnee
L JOUOS e [CINao L OUOS e

MEIOS DE COMUNICAGAO QUE MAIS UTILIZA

[ radio

[ Televisao

D 8 I (= e

OBSERVAGOES




\G’\ Qi 5Bl
PREFEITURA DE PATOS DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Prontuario n®:
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Sexo Data de Nasc.: / /

Nome da Mae: Seg.: Area;_~ Microérea: Fam:

DADOS VITAIS

pEso|aruraTawo| PA | PC | PT

N

PESO|ALTURK TEMPD| PA | PC | PT

PESO|ALTURA|[TEMFD| PA | PC | PT

peso|ALTURA|TEMRD| PA | PC | PT

PESO|ALTURA| TEMED| PA | PC | PT

PESO|ALTURA|TEMRO| PA | PC | PT !

FESO|ALTURA|TEMFD| PA | PC | PT |

GRAFICA PINHEIRENSE ({38) 3561-1567



DADQOS VITAIS

PESO|ALTURA|TEMPO| PA | PC | PT
PESQ|ALTURA|TEMFO| PA | PC | PT
u o«
2y
PESO|ALTURA|TEMRO| PA | PC | PT
PESO|ALTURA|TEMFO| PA | PC | PT
PESO| ALTURA|TEMPO| PA | PC | PT
\. f
I
i
|
PESO|ALTURA|TE¥PO| PA | PC pT!
|
]
\ [
|
PESO|ALTURA{TEMPD| PA | PC p‘r!
|
|
|
\ t
|
i
|
pesol|aururalTenpo| PA | pc | PT !
|
i
i
N .




AT,
1S

(*) sdo obrigatorios

ATENGCAOQ: Os campos com asterisco

Ao dsUas

; @ i- PREFEITURA MUNICIPAL de MINISTERIO
q==) PATOS DE MINAS DA SAUDE

UF CNES da Unidade de Sadde
L1 I O O I
Unidade de Saide

1 T O O O B

"

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero

H° Protocolo |

(n® gerado automaticamente pelo SISCAN)

I Y I T O

T T T O I O

Municipio

4 F & gt Eof d -l |

Prontudrio

I - L1 1 11

l

Cartgo SUS*
[ I T O O O A Y A

Nome Completo da Mulher®

A N I (N N s S [ (S

I Y Y A

Nome Completo do Mae*

Data de Noscimento®

2

Apelido da Mulher |

[

Dados Residenciis
Logradouro

Y I Y W

Nacionalidade

Racafeor
‘:gl Branca [ Preta [ Parda (] Amarela [] Indigenof Etnia |

Nimero

|

Complemento

L1 1 |

l

N
L |

Cddigo do Municipio
I I

k-]

Municipio

(EP

Telefone

[

| I S .

-1 [ | l
Ponto de Referéncia
I N A N T N O A

I S O I [ [ AN [ OO S S G (0|

|

Escolaridade: |_J Analfobeta [ Ensino Fundamental Incompleta [ Ensino Fundamental Complero [ JEnsino Médio Completo [_] Ensino Superior Campleto

DADOS DA ANAMNESE

1. Motivo do exame®
(] Rastreamento
[] Repetigdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[ ] Seguimento (pds diagnéstico colpostdpico / tratamenta)

2. Fez 0 exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?*
[] Sim. Quando fez o dltimo exame?

ano
(I hao [ Nao sabe
dUseD  [ISim (I Ngo L] Néo sabe
4. Estd gravide?* [ sim O Hio [ Hao sabe
5. Usa pilula anticoncepcional?
L sim CIngo [ Nao sabe

6. Usa horménio / remédio pora tratar a menopausa?™

(] sim (I Mao [ Nao sabe

7.Jd fez tratamento por radioterapia?®

Sm [ Jhdo [J Naosabe

8. Data da dltima menstruagdo / regra:*®

U I 0 N Y A B

9. Tem ou teve algum sangromento apds relagdes sexuais?™
(ndo considerar a primeira relagdo sexual na vida)

[ sim

(] Ndo / Niio sabe / Ndo lembra

10. Tem ou teve algum songramento apds a menopausa?™
(ndo considerar o{s) sangramento(s) na vigéncia de reposigGo hormonal)

] Sim

(] Néo/ Ndo sabe / Ndo lembra / No estd na menopausa

[ ] Néo sabe / Ndo lembra

-

EXAME CLINICO

11. Inspeggo do colo®

L Normal

L] Ausente (anomalias cangénitas ou retirado drurgicomente)
[ Alterado

(] Colo ndo visualizado

Dota do coleta®

N 2 2 O I A R

12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
L] Sim
(] Nao

Responsdvel®

I NOTA: Na presencd de colo nlierﬁdé,-;éh lesdo sﬁg'eﬂiva de cancer, ndo aguardar o 'r.e.suhqd'q
-do exame citopatoldgico para encaminhar a mulher para colposcopia. P e

Lt o4 4.4 B b4 F LA D 11 [ ]



| IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério* Nimero do Exome*

T N T I I LT P % 9 9.4 4 4 F 1 & & .t
Nome do Laboratério* Recebido em:*

S I D O S O I e T N IS [ U I 2 2 I A A
RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |
AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

AMOSTRA REJEITADA POR: [] Satistatéria

] Auséncia ou erro na identificagdo da ldmina, frasco ou formuldrio
[ Lémina danificada ou ausente

[] Causas alheias ao labaratério; espexificar:

[ Outras causas; espeificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
] Escamoso

] Glondular

] Metapldsico

Insatisfatdrio para avaliagdo oncética devido a:

(] Material acelulor ou hipocelular em menos de 10% do esfregogo
[] Sangue em mais de 75% do esfregago

[] Pidcitos em mais de 75% do esfregago

(] Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

] Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

(7 Intensa superposigdo celular em mais de 75% do esfregago

(] Outros, especificar

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
[ Sim [C] Nao

ALTERAC()ES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

[] Inflamagio

(] Metaplosia escamosa imatura

[ Reparagdo

[] Atrofia com inflamagdio

[] Radingdo

[ Outros; espedificar:

MICROBIOLOGIA

[ Lactabacillus sp

[ cocos

[ Sugestivo de Chlomydia sp

] Adinomyces sp

] Candida sp

[ Tichomonas vaginalis

] Efeito citopético compativel com virus do grupo Herpes

(] Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

[] outros bacilos

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosas: [ Passivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)
[] Nio se pode ofustar lesiio de alto grau (ASC-H)
Glandulares: [] Possivelmente ndo neopldsicas

[] No se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida:[_] Possivelmente ndo neopldsicas
[] Ndo se pode ofastar lesdo de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

(] Lesdio intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito itopdtica pelo

HPV ¢ neoplasia inira-epitelial cervical grau )
[ Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intro-
epiteliais cervicais graus 1l e |11)
] Leséio intra-epitelial de alto grau , ndo podendo exduir micro-invasdio
[] Carcinoma epiderméide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
(L] Adenocardnoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor: [ ] Cervical
[ Endometrial

(] Sem outras especificagdes

[_] Outros; especificar:
("] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
[ PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)
Observagdes Gerais:

Screening pelo citotécnico:

I

1

Responsdvel*

Data do Resulfado*

CPF



CHECK-LIST da USB

Data: / Horario: as hs L LD _ )
%
Maleta e Medicamentos Apres. Qdade Usad. Rep. Equipamentos Apres. Qdade Usad. Rep.
AAS 100, Comp. 20 ’ Maca com Rodas e Articulada Unidade 1
Agua Destilada Frasco 5 Cadeira de Rodas Dobravel Unidade 1
Atrovent Frasco 1 Rede portatil de oxigénio Unidade 1
Berotec Frasco 1 Oculos Unidade 2
Captopril 25mg Comp. 20 Talas moldaveis Unidade 8
Isordil Comp. 20 Mascaras descartaveis Unidade 10
'Glicose 50% Frasco 10 Filme metalico adulto pediatrico Unidade 2
|RESERVA NO ARMARIO : Almotolias com anti-septico Unidade 3
|Soro Fisiologico 0,9% Frasco 4 Conjunto de colares cervical Unidade [§
Soro Glicosado 5% Frasco 4 Prancha longa adulta Unidade 1
Soro Ringer Lactato Frasco 4 Cobertor Unidade 1
Equipamentos Qdade Usad. Rep. Bachal adulto completo Unidade 1
DEA 1 MOCHILA AMARELA IMOBILIZAGAO
Pas adulto 2 Ataduras-crepon 20,15,12cm 8 de cada
Pas infantil 1 Gazes Unidade 10
Fita crepe Unidade 1
Compressa Unidade 5
RELATORIO DE ENFERMAGEM Tesoura Unidade 1
Lengol Unidade 1
MOCHILA VERMELHA A.VENOSO
Equipo macrogotas Unidade 5
Soro fisiclogico Unidade 2
- Ringer, glicose 5% Unidade 1 de cada
Gelco, 14,16,18,20,22,24 Unidade 4
Scalp, 21, 23, 25 Unidade 2
Tree way ] Unidade 4
Esparadrapo/micropore Unidade 1 de cada
' Seringa, 1, 3, 5, 10, 20ml Unidade 4 de cada
Algodao Unidade 10 bolas
MOCHILA VERDE VIA AEREA
Sonda nasograstrica 18 20 22 Unidade 3 de cada
Kit de nebulizagao completo Unidade 2
Latéx Unidade 2
Mascara néo reinalente cireserv. Unidade 2
Cateter Tipo oculos Unidade 4
Ambu adulto e infantil Unidade 1
Espatulas de madeira Unidade 5
o Sonda de apspiragac adulto/infantil ~Unidade 4 de cada
kit parto normal completo Unidade 1
Kit/ Maleta verde PCR completo Unidade 1
Mochila Azul - Avaliagcao/SSVV
) Wmﬂmﬁoh.mm._._@:.._o. adulto/intantil Unidade Tde cada
ermomeiro/oximetro/glcosimetro Unidade | T&e cada
Lanterna
Aparador de pElos Unidade

Téc. Enf. q/ esta passando plantio °
(Assinatura e Carimbo)

Téc.Enf. g/ esta recebendo plantao
(Assinatura e Carirnbo)




(ogquiuen 2 eimeUISSY)
oejue|d opuagadasieysa /b "jug-oa)

(oquiieD e einjeulssy)

Re=t]

ogjuejd opuessed gjsa /b Jug -091

apepiun sojad ap Jopeiedy
EUlzluen]
EPED 2D | spepiun Obw_.c_woo__m__,DmeﬁXO,..Omethm ]
EPED 901 SPepIUN Jnuelu/oynpe -owblse/0181sg
# AASS/oBSEIRAY - INZY BIIUIOW
i apepiun 03121dWod Y¥od apiaA elajely AIY
L SPEpPIUN 0391dwod jeunou oued 31y
EDED 8D apepiun imuejui/oynpe cededsde ap epuogt %
[ apepiup BJI9peWw ap se[njedsy
1 apepiun [IUBjUI @ O}NPE NAWY
¥ apepiun sojnoo odi} JsiEleD
Z apepiun "AJ9S3/0 BlUsjeual OBY BIBOSEW
A Spepiun X317
Z . @pepiuf) 0}a|dwos oedez)ngau ap Iy
BpED 8D ¢ SpepIun ZZ 0Z 91 eousesfoseu epuog i
YIHAV VIA IAHIA VIIHOOW
Sejog ol spepiun oepobjy
EPED BP ¥ SpPEPIUN 1wz ‘0L ‘s ‘g ') 'ebunag !
EpEO 3P | apeplun alodosiwyodesperedsy .
¥ apepiun Aem 93] '
Z apeplun GZ 'eZ 'Lg ‘dlesg
4 SPEPIUN ¥Z'2Z'0z'81'9L vl ‘0099
BpED 8P | opEpIUn %G 95001|6 ‘1aBury
Z apepiun oaiBojoisyy o108
g SpEPIUN sejobosoew odinbg
OSONIAY YHIIWHIA VIIHOOW
1 Speplun jeduan
3 8pepIUQ) EJnosal WIDVWHIINT 3d OlHOLV 13y
[ apepiun essaidwon
‘ L apepiun adalo ejly
0l 3pepIun $9zED) L [nuejul sed,
eped op g WozZ1'GL'0Z uodaJo-SeJnpery z ojinpe sedf
OVIVZITIE0WI VIIHVINY VIIHOOW L vaay |
1 apeplun oja|dwod ojnpe jeyseq day|  ‘pesnp apepn sojuawedinb||
L apepiun 10U8qo) ¥ 025El1 ojejoe] Jabury oiog _ ”7
1 apepiun elnpe ebuo| eyoueid I3 095EI 4G 0peso2l|S) osog| |
9 apepiun [B21AJ30 S3IEJ0D Bp ojunfuon b 005814 9%,6'0 0a16ojoisi4 osog]!
€ SPEPIUN o2lidas-hiue Wwoo seljolowy OIMVINYY ON YAHISTH]| 7
4 apepiun ooljeipad o}npe odljejaLu a4 oL 00SEJ4 %05 aseaaii |
0L apepiun . .SIOABLIEDOSBD SEIEDSENY 0z ‘dwon ipaosifi i
) apepiun SIGABP|OLW Seje | 0¢ ‘dwog Buwgz judoyde
4 apepiun . s0|N20 L 0SBl ogjolag
L apepiun otbixo ap jeuod apay 1 odseld JUSA0Y)
1 apepiun |2ABIgOQ SEPOy ap BlIDpR) G 00SBJ 4 epe|isaq enb
L apepiun EPE|NDILY 8 SEPOY WO BOBW 0z ‘dwon 00l S
‘day ‘PESQ apepn ‘saxdy sojuawedinbgy ‘doy ‘pesn apepd 'saldy SOJUBLWEDIPAY Bp e13jeN.
TR
;. sy sg :OLRIOH i i ‘Bleq _
f_.. e
eV Bloq / dSn ep 1SIT-MO03HD
V&




g

%o ";;-I"s at O3 e R
; N LT - N\
ros ¥ oy

CHEK-LIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA MUNICIPAL DE URGENCIAIEMERGENCIA SAMU 192

_ OTIMO

CONDUTOR:

VEICULO KM

DATA /

/ . ‘ HORARIO:

PERFEITO ESTADO

DANIFICADO

FAROIS

OBS.: CASO TENHA ALGUM ITEM COM DEFEITO, ESPECIFICAR

INEXISTENTE

SETAS

LUZ DE FREIO

LUZ DE OLEO

| LUZ DE RE
LUZES INTERNAS

LUZES EXTERNAS

GIRO-FLEX

RADIO

MOTOR DO VIDRO

PAINEL

'DIRECAO

T ib TSy g
OBS.: CASO TENHA ALGUM ITEM COM DEFEITO, ESPECIFICAR

CAMBIO DE MARCHAS

FREIO DE MAO

EMBREAGEM

ACELERADOR

PINTURA

OBS.: CASO TENHA ALGUM ITEM COM DEFEITO ESPECIFiCAR

RETROVISOR

VIDROS

LANTERNAS

ADESIVOS

OBS.: CASO TENHA ALGUM ITEM COM DEFEITO, ESPECIFICAR

BOM

REGULAR

RUIM

INTRANSITAVEL

CONDUTOR

CONDUTOR _ !
PROXIMO PLANTAO B

ULTIMO PLANTAO

GRAFICA PINHEIRENSE (38)3561-1567
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VE[CULO

SISTEMA MUNICIPAL DE URGENCIAIEMERGENCIA SAMU 192

FAROIS

CONDUTOR: i
DATA / / _ HORARIO:
P PERFEITO ESTADO
D DANIFICADO
1 INEXISTENTE

OBS.: CASO TENHA ALGUM [{TEM COM DEFEITO, ESPECIFICAR

SETAS

LUZ DE FREIO

LUZ DE OLEO

LUZ DE RE

LUZES INTERNAS

LUZES EXTERNAS

GIRO-FLEX

RADIO

MOTOR DO VIDRO

PAINEL

DIRECAO

OBS.: CASO TENHA ALGUM ITEM COM DEFE!TO | ESPECIFICAR

CAMBIO DE MARCHAS

FREIO DE MAO

EMBREAGEM

ACELERADOR

PINTURA

OBS.: CASO TENHA ALGUM ITEM COM DEFEITO, ESPECIFICAR

RETROVISOR

VIDROS

LANTERNAS

ADESIVOS

OTIMO

—

OBS.: CASO TENHA ALGUM iTEM COM DEFEITO, ESPECIFICAR

BOM

REGULAR

| RUIM

INTRANSITAVEL

CONDUTOR _
ULTIMO PLANTAOQ

CONDUTOR

© PROXIMO PLANTAO

GRAFICA PINHEIRENSE (38)3561-156



CHECK-LIST da USA

Y Data,__/ / Horario: as hs

Medicamentos dad¢Usad[Rep. Equipamentos Apres. |Qdade[Usad.]Rep. Equipamentos Apres] (Udade | Usad.] Rep.
AAG 100 20 - _|Maca com Rodas Articulada Unid. 1 MOC. VERM.A VENOSO

Adrenalina 20 Cadeira de Rodas Dobravel Unid. 1 Equipo macrogotas Unid. 5
Agua Desfllada 5 Rede portatil de oxigénio Unid. . 1 Soro fisiologico Unid, 2
Aminofilina 3 Respirador mecanico comp. Unid. 1 Ringer, glicose 5% Unid. | 1de cd
Amiodarona [:] Oximetro nao-invasivo Unid. 1 Gelco, 14,16,18,20,22,24 Unid. 4
Atropina 50mg 20 Monitor Cardioversor Unid. 1 Scalp, 21, 23, 25 Unid. 2
Atrovent 1 Maleta verde PCR ad.comp. Unid. 1 Tree way Unid, 4
Berotec 1 Canulas para Traqueostomia Unid,~ 1 Esparadrapo/micropore Unid.| 1decd
Buscopan 1 Conjunto de drenagem forax Unid. 1 Seringa, 1, 3, 5, 10, 20m! [ Unid. | 4 de cd
~aptopnl 25mg 20 Caixa completa de peq. Cirurg. Unid..# 1 Algodio Unid. | 10 bolas
Diazepam 10 Maleta de parto completa Unid. 1 MOC. VERDE VIA AEREA + PCR INFANTIL
isordil 30 Sonda vesical 1 Unid. 2 Sonda.nasogas 18 20 22 Unid. | 3decd
Uipirona 3 Kit vias aereas - c/oxigénio port. Unid. 1 Kit de nebulizagio comp. Unid. 2
Dolantina 5 Espatulas de madeira Unid. 5 Latéx Unid. 2
Dopamina 5 Eletrodos descartaveis Unid. 30 Mascara c/reserv. Unid. 2
+entanil 5 Oculos / Avental Unid. 3 Cateter Tipo oculos Unid. 4
Furosemida 10 Mascaras descartaveis Unid. 10 AmbU adulto e infantil Unid. 1
Slicose 50% 5 Filme metalico adulto/inf. Unid. 2 Espatulas de madeira Unid. 5
Hidantal I 3 Almotolias com anti-sépfiico Unid. 3 Sonda de asp. adultofinf. Unid. | 4 decd
didrocort. 100 e 500mg Fc 2 Conjunto de colares cervical Unid. 6 Kit PCR infantil Unid, 1
<etamin-S Fc 2 Prancha longa adulta Unid. 1 Mochila Azul - Avaliagao/SSVV
-anatosideo C Amp.[ 5 Incubadora de transporte Unid. 1 Esteto/esfigmo. Ad.finf Unid. [ 1de cd
-idocaina sem vaso. Amp. | 1 Bachal adulto completo Unid. 1 Term./oximetro/glicosimetro [ Unid. | 1de cd
-idocalna com vaso. Amp. [ 1 Talas moldaveis Unid. 8 :
Metroclopramida. Amp.] 5 Lanterna Unid.

vidazolan Amp. | 5 MOC. AMARELA IMOBILIZAGAO

Auelicin Fc 2 Ataduras-crepon 20,15,12cm [ 8 de cd.

>oro fisiologico 0,9% Fc 5 Gazes Unid, 10

Soro glicosado 5% Fc 5 Fita crepe Unid. 1

soro Ringer Lactato Fc 5 Compressa Unid. 5

-emergan Amp.| 5 Tesoura Unid. 1

daldol Amp.| 5 Lengol Unid. 1

~elatono de Enfermagem:

=nt. g/ esta passando plantdo

Carimbo

ks

Enf. qf esta recebendo plantao

Carimbo
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