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; Nome da crlam,‘a'

VData de nasclmento
Nome da mie:

Nommeé do pai:
Enderego' ‘

' ‘Umdade Bésicade referem:ia.

‘ Balrro; CEP:
- Gidade:
“ Peso a0 nascer (g): - Comprimentoao néscer {cm}

l . . Perimetro cefdlico {cm): | :

f

| }Btl"anca )
{ Yrarda =

- ‘1a2meses

- O heba gosta quando é co[ocado em
vérias, posigGes e quande the mostram

 obletos coloridos. Asausta-se[chora

" guando ouve sons fortas. No colo da

. -mie, ¢ bebl sente-se segurc e

- acalentado. Gasta, de ver ¢ rosto da mie

‘e de olhar em seus olhos. O bebé
também gostar muito guando os pals
* brincam € conversam cem ele.
‘ R&srbn_nda aosorriso. idade ____

3a4meses

0 bebé estd bem mais ativo: olha para ;
quem o observs, acompanha com o

APGAR 5%

[ )Negra

1 Vindigena

olhar e responde com balbucios quando .
alguée brinca com ele, Gosta de olhar .
para as mios ¢ colocd-las na boca. Busca -
a tirag3o dos sons. Mas atengiol 4 no =
fica quietc e pdde cair da cama, mesa,
ete. Quande colocada de hrugos,
. levanta a cabega € ombros. idade

 Gabmuyses

0 bebé 4 rola, Senta com apoio @ leva o
pés 3 baca, porisso deve ser colocado no
chao para gue possa se movimentar sem
perigo de cair. Quande ouve uma voz,

procura-a com o olhar. Pode aparecero -

primeiro dentinho, Conversar com ©
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] 7agmeses
. Mesmo ‘mamando, © behé jé come -
" “outros alimentos, Gosta de ficar com

quem conhece ‘e’ pode estranhar
algumas pessoas, J4 fica sentado sem
apoto, pode se arrastar ou ehigatinhar ¢
2t mesmo tentar ficar em pé. Mujto
cuidado com acidentes! Gosta de

brincar com objetos que sdo dados a.
'ele ldade

10al2meses

O hebg gosta de Imitar os pais, dar .

tchau, bater paimas. Pode fafar, do seu

jeitd, alpumas palavras. Aponta para-o
- que quer & pega 0s objetos com o

polegar e oindicador, Engatinha e gostz
de ficar em pé, segurando-sg nos
mdveis ou nas pessoas, poadendo até
andar com apolo, 34 come comida da
casa, mas precisa comer mals veres que
um aditito. Arende quando chamado
pelo prdprio nome. ldade

.13 18 meses .
A crianga estd cada vaz imais

mdapendente guercomer sozinha e se
ieconhece no espelho. Fala algumas

fialavras e, a5.vezes, frases curtas. Anda’”

alguns passos, mas  sempre busca o

athar dos pais ou familiares. E capaz de

‘andar.s,em ajﬁda; 1dada

) "E.Smese.sazanos .
A crianga brinca com. vérios shjetos e
: gosta de brlncar perto de outras

criangas. Anda com seguranga e da
pequenas corridas, subinde oy

duscendo degraus baixos. Demonstra
tervoitade prépria testa limites efala

muitoa paiawa “ndo" idade

2a3Anos

. Estd ficando cada ver mais sabida dd .
- nomes 305 objetos, ‘dizendo queiydoé

seue demonstra suas alegnas, tristezas
e ralvas. £ hora de, aos poucos e com
paciéncla, comegar 2 tirar a fralda e

~ ewsinar a crlanga a usar o penlco. Gosta

de ouvir histérias. Sabefatar sau nome

e fala muito 2 palavra “meu”, ldade ~ -

.3adanos

Ajuda a vestirse e a cah;ar o8 sz-.ut:)a'cot

. @osta de brincar com outras ctiancas:

kem Interesse em apreticer sobre tudh
o que estd emr volta, chamando -
atencio dos adultoas. Bringa Imitands

“seus pais ¢ as sttuagBes do dia-a-die
Brincade faz-de-wnta. Idade

fatanos

7. Acriangacorrae pula alternando ospé

e participando de jogos. “foma banho !
veste-se sozlnha, gscélhendo sua

- roupas, Escolheseus amigos e tambén

diz 0 que quer comer. Gosta de ouvir
contar histarias, -aprender cangBes

.desenhar, olhar livros e revistas. En

torna dos 6 anos, cai o primelro dent
de leite. Usaldpis e outros objetos par
desenliar no papel ou no chiw. Idad

6a8anas

- A crianga apresenta maior’ agllldad

nas hrincadeiras e Jogos. Surgem o
primeiros dentes pefmanentes. Fal

- pem a que quer e sente. Elz est

frequentando @ escola, que & o luga
ande, além de aprender, forma ser
grupo de amigos e com. eles ‘estuds
brinca e joga,-E5td muito orguthosa po

' comegar a ler ea ascrever e gosta o

mostrar o que aprenged, mas sofr
guando e-ncontra dificuldades. Ness
hora, precisa de ajuda dos pais -
professores Comeca a lér 2 a escrevel

. Idada_- -

#ailanos

. A crignga tem interesse por grupos d
‘amigas e por situa;ﬁes independente

da familia. Gosta de particlpar d
atividades.nd escolae fara dela. Pader

‘aparecar a5 primelras transformagﬁe
‘no corpo,-Indicande que ela est

entrando na puberdade

desenvolvimento das mamas

crascimento de pelos. Surgem o
primeiros sinals da puberdade, 1dad
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Observe a Linha
de Sev Fitho: |
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"  AEQUIPE DF SAUIDE ANOYARA A OCORRENCIA
Boru ‘NO MES CORRESPOMDENTE, USANDO AS SEGUINTES H

l_ Perigo A D P C H
" Inicio do inroducdo  Dicrréia  Preumonia - Hospitalizogd

.
Gronde " de oufres afimentos

r&
SAR



Voo esta IMUNIZADO contra as doengas se tormar to-

- das as doses do esquema de vacinacdo. Se esquecer
alguma dose n&o precisa recomecar 0 esquema. Vd a
Unidade de Salide ¢ leve este cart8o, Conserve este
cartdo com os seus documentos de importancia.
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MANTENHA BSTA CADERNETA EM SEY PODER, JUNTD COM SEUS DOCUMENTOS.

* VALIDADE EM Y00 TERRITORIO NACIONAL
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Dala: Dt Data: Datg; Dats: Late

Lots: Late: . Lote: Latar Lete: Laboratésiar

Nome: Nome: Nome: Neoma: Nome: Validade:

Unid;s Unidi Unida Unld.: Unid.: Data Adm.:

Homa:

Data; Data! . DPata: Data: Data: Uit

Lote: Eote ialet Lata: Late:

haog: Nome: Nome: Nome; Home Lote:

Unid.: Unid:: Urnid.: Unid.: -Unid.; Lahosdria:
i 2 Valdade:

Dala: Datal Data: Data: ata: Datg Adm.s

Lofe: Lote: Loter Lote:. Lote: Mome:

ome: Pome: Norme; Nomig: . . Noma Urid.:

Linid.; Unid.} Unid.: Unid ™~ L Uflid: 3
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Prefeltura Municipal de Cariré | NL'IMER%O )
- Secretaria da Saude ' --ER?_"!IU.. R'O E
'PRONT. FAMILIAR N AO 954 "
Data: __ /_ FICHA INDIVIDUAL N° DO CARTAG SU@_ )

: I R ) " IGICLODEVIDA "\"_// /7" O
GRUPO - | fFoased = = CRIANGA ..o - ramp——
5ANOS . | . = =8 F B ADGIESCENTE
5-14 R saablERubie. 1 ADULTO 7 7 }
GESTANTE _ = = ., G R

T ‘ = 1D0SO
PARTICIPA DE Agoss COLETWAS
ANAC( ) SIM( '

NOME COMPLETO

CHAMAR POR:

USO ATUAL DE MEDICAMENTOS

s_E-:xo M( ) F(_‘_)

bATANAs'c- ”j f-'{ 'f

2. ANTECEDENTES PESSOQAIS ODONTOLOGICDS

2.1. DA CRIANGA / ADOLESCENTE .

QUESTOES

NAO

SIM
-1 Problema de aprendizagem / comportamento?

OBSERVACOES

“1 Problema sensorial (vis&o, audicio, olfato)?

- | Reslsténcia ag atendimento’ oduntoiéglco?
Y| Use notume de mamadeira? . :

"| Trauma nos dentes cu chupa dedo?

1 Perda precoce de-dente deciduos? |

- Problema erupgéo dos dentes?

‘I Reagag anestésico local?

;| Respiragio bucal?

“{ Problema de posic:ohémenta dos. dentes?

2200 ADULTO /1DOSO

Usa alimentos como doces; refngerantes com mwta frequénc:a’?

QUESTOES

NAO OBSERVAGOES

SIM:{
| Abscessos dentérios? -

‘| Abscessos gengivais?

"I Respiragéo bucal?

Sangramenio gengivai?. -
-| Mau héllio? - )

"Dores no rosto pela manha?

-| Freglentes dores de cabeca?

Usa protese?

Global Gréfica (38) 36134377 -

¢
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ACHADOS
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Mucosas
Periodonto /e0PEL
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Desmineralizagio -
Manchas brancas
Fluorose
Prétese
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LEGENDA
i) - PRESENGA DE CARIE

® - PRESENGADE RESTAURAQAO
| 1 - NECESSIDADE DE EXODONTIA
S ox - DENTE EXTRAIDO

EVOLU(.‘-AO TERAF’EUT&CA

SO - DENTE GOM SELAMENTO OCLUSAL

SP - DENTE COM SELAMENTO PALATING .
NSO - NECESSIDADE DE SELAMENTO OCLUSAL
NSP - NECESSIDADE SELAMENTO PALATINO

PROCEDIMENTOS

. RUBRICA -
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) c a'g r  ESTADO DO CEARA
" I '@ PREFEITURA MUNICIPAL PX: cAmm'c
5 empre JUntos  SRORETARTADESAUDE DO MUNIEIPIO -

FiCHA DE EV.LUQAO DO ATENDIMENTO

DATA o HISTGRI(LO s e CONDUTA I -

Glabal Gréfica (58) 36121377




_ Pofefuade® _ «  ESTADO DO CEARA
CaAFire rreremoravomcranse CARIRE -

Sempre Juntos

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO 8 . \% B
_ FICHA DE EVOLUCAO DO ATENDIMENTG
DATA e HISTéRICO - CONDUTA
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FICHADE VISITA JSECRETARiAce
EETE S DOMICILIAR Saude |
W | CEARA |womcio] 2303105 CARIRE | catec
CRES 12 LOCALID :
T oata HorgA' ATIV NOME LEGIVEL DATA | HORA | ATIV| . NOMELEGIVEL
—rm ne e : - . ] - Tal 26461770



Programa de Saude Bucal (PSB)

: ESB&% L .

' paoceomsmcs (cémaos SIA/SUS)

~AAPA DE PRODUCAO MENSALODON'T','_ _'bGﬂ:A S

’j - go&n%amm
c'b-.. e ASB/TSE

D cao-*rss 322425

TOTAL

. AGDES -
' co;.mvns

ESCOVACEO DENTAL SUPERV!SfONADA {0L0L 02.003— 1}

APLICAGAC DE FLUOR-GEL {01.01.62.003-5)

BOCHECHO FLUDRADG (01.01.02.002-3)

| EXAME BUCAL (EPIDEMIOLOGIA) (01.01,02.004-0

ATIV COLETNA!EDUCACAO Eb GRUPO DE ATENCAO BASICA (01 OLGI 001-0)

| ACOES INDIVIDUAIS -

Terap8uticas

EVIDENCIACAQ/CONTROLE DE PLACA {01.01.02.008-%

APLICAGCAO TOPICA DE FLUOR (SESSAQ) {01.01.02.007-4)

PreventiveS | bliCACAO DE SELANTE (01.01.02.006-6)
" [ APLICACAO DE CARIOSTATICO (01.01.02.005-8)

PRIMEIRA CONSULTA PROGRAMATICA (03.01.01.015-3) -

ATENDIMENTC DE URGENCIA (03.01.06.003-7)

CAPEAMENTO PULPAR {03.07.01.001-5)

RESTAURACAC DENTE PERMANENTE ANTERIOR (03.07.01.003-1)

RESTAURACAC DENTE PERMANENTE POSTERIOR (03.07.01.004-0)

| RESTAURACAO DENTE DECIDUO (03.07.01.002-3)

EXQODONTIA DENTE DECIDUO (04.14.02.012-0)

EXODONTIA DENTE PERMANENTE (04.14.02,013-8)

REMOCAD DE FOCO RESIDUAL {04.14.02.028-6)

TRATAMENTO ALVEOLITE (04.14.02.038-3) -

TRATAMENTO HEMORRAGIA (04.14.02.035-9)
REMOGAO DE SUTURA ((30L10.015-2)

ULOTCMIA/ULECTOMIA (04.14.02.040-5) -

EXCISAQ E/OU SUTURA PEQUENAS LESGES OU MUCOSA (04.01.01.006-6)

DRENAGEM DE ARSCESSO (04.01.01.003-1)

PULPOTOMIA (03.07.02.007-0)

ACESSO A POLPA DENTARIA E Mamcm;ﬁo (03.07: 02.001—0)

- CURATIVO DE DEMORA ¢/ OU S/ PREP, BIOMEC. (03.07.02.002-9) -
SELAME\ITO PROVISORIC (01.01.02.009-0) ~ :

 RASPAGEM E ALISAMENTO SUPRAGENGIVAL {03.07.03, 001~6)

RASPAGEM E ALISAMENTO SUBGENGIVAL (03.07.03,002-4)

{ RADIOGRAFIA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL (02.04.01 0}.‘8'-7)

VISITA DOMICILIAR {01:01.03.002-9)

TRATAMENTO CONCLUIDD -

ALTERAGOES DE LESCES EM MUCOSA ORAL . TR X B

S s o T G oy o e

ATENDIMENTO A GESTANTE

s . - i
PR -0 . &
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* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N
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' 3 ) ) "DIGITADO POR: DATA:
MARCADORES DE CONSUMO SN
AL!MENTAR CONFERIDO POR: FOLHAN®
»
(° DO CARTAO SUS DO PROFISSIDNAL:® cBo: Céd, CNES UNIDADE:® | Cod. EQUIPE JNEX* - |DATAT™ Y
(O S Y O T A O O O 1 O A 2 6 5 O Y 4 J
- _ ‘
weartaosvs L L.L LA L L LE YL L L4 LLLE}L
Nome do Cldadio:”
| Data de Nascimente® /! sexe” {{ )Feminine () Maseulino Local de Ateidimento:* |_|
' Acrianga ontem tomau lefte do pelto? Q Nio Q Néo Sshe
. ‘E s :n i 14 e ;g@ 3 ',f\ ¥ "'a.,‘;'. a"{ . ‘.
elu!inau (:)Nﬁa O Néo Babt |
é @ | Agualcha ONas () Néo Sebe
§§ Leite de vaoa (ONaa  ()Nzo Sabe |
25 Farmula Infarti (OMso () Neo Sabe |
E 8 | Guco de fruta (N ( :2 N30 Sabe
% Fruta (ONde (T)NZo Sabe
Comlde de sal (de panefa, bepa oy sopa) : (O8im - (CyNea  (Tyhgo Sube
Ouitros slimentoa/bebidas ' Oysim - Oyiles CyNio Saba
| Acrianga entem tomau lette da pelte? : ] : Qsim (Née ()Nao Sabe |
‘ Ontem a erianga comeu fruta inteira, SM padagn ou AMASEata? : ' CO)Skm (NEe  ()Nio Sahe
536 ik, UM Wies? Oyivez Oovesss )3 veses s dis | (ONaY Sa |
Orftem a ciianga comet comida de sat (de panels, paps ou sopa)? COBim ONee  (CyNgo Sabe’
Sa sirn, quanias vezas? Cyiver  (Javezes  ()3vezes oumals - ()Ngo Sibe |
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8 ) vanpay eom felte : Cysim (Nfo' (TyNao Sabe |
z logurte ‘ Osim  (Nso  ()Nao Sabe
2 { Lepumes (ndo sonsiderar os utllizados como temperos, nem batata, mandioca/sipim/magaxaira, caré @ Inkame) 8im (NS - (TyN#o Sahe
. !él: :’sﬁ;&al ol E:;aa nl'.ihz cﬁisfﬂgjadmao (;Hbﬁil:’r;ra 4 jerimum, oenoura, mamés, manga) au folhae vendes escuras (oouve, carly, ()8im O NEo - (") Neo Sebe
§ Virduwra di folha {alfsos, aceiga, repalh) _ : __QSim  (ONso  ()Nao Sabe
TE | Cerie (o, frangd, ek, HOMO, ritdd, fmtras) e OB Ol (Nt S
S | Figado . (Sim - (Nae  ()Nao Sabe
" | Feij@o O)sim ()Mo (D)Néo Sehe
Arror, biagata, inham, sipimimecaxeira/mandioca, farinha ou macarrBo (sem sef instantanec) 8 (ONae  ()Nip Sabe -
Hambidrguer efou embutidos {prasunto, marfadels, salame, linguiga, salsicha) {O8im  (ONae (M3 Sabe
/_]\ - Saﬁg;dgas mt;gg;a a{g‘;ratgedrgr;te ;1535“ e caixinha, 8uco em pé, dgua de coow de caldnha, xaropes de girarand/grosetha, | O Sim  (QMNio  (O)Nto Sabe
! Matanae instantineo, safgedinhos de pacote ou bistaltos salgados {8m  (Nio () Nbo Sabe
Bisuoilo recheado, dooes au glioeeimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Qs (DNsa  ({T)Nio Sabe
x Voré tem oostume de realizar as refeigtes assistinde TV, mexends no compusrdor a/oy celular? ()sim  (yNéo Bel: Sabe
% g ani&.: rt-'zfelloaaa vgceﬁaz an lango dodia? . .. [:j(:afé da manb Dmem da mank Dﬂmmo ] [:]Lancm da tarda DJﬁar C)ge? )
-5 g : ' : i e R T
b g g Feljas OSm (O ()N Sabe
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§ % g Hamblrguer efou embutidos (presunto, mortadeta, saitame, linguiga, saisicha) {38m ()N O Néo Sabe
g 2 % ﬂﬁ;&ﬁ;&mﬁn&;ﬁﬂ de caivinha, stco &M po, Zgua de oato ta cabinhe, Xaropes te pUaranatrosalla, Osin . (Mo QN&Q Sabe
29 | Macarao instaridnes, salgadinhos de pacote ou biscoitos selgados OySim (ONEo . ()Ngo Sabe
Lg Biscofto recheado, doces ou guloseias (ajas, plufites, chivlete, caramelo, gelating) O8im (QN&e ()Nao Sabs
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Registro de Emergéncia em Saude Publica ; —
Sindrome Neuroioglca por Zlka/'erocefaha CONFERIDO POR: FOLHA N

t:uﬂn BASICA

cus DO pnonssnoml.* ceo* CMNES™ - NE™ . | DATA*
rlll}rJ,J_J_.l_L_H_J_,IL_J_I'I{HIHHIHHH A4

1bnﬂ1*a¥iméie B CIHADAD :
@@@ cus bO cmmsﬂo ' CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR
S T S N I O I {2 T T A O OO O O G

. RESULTADOS DE EXAMES"
TESTE DO OLHINHS (REFLEXO YEHMELHD)
( DATA DE REALIZACAC: ! 4

RESULTADO: {7 Prasente bilateral Duvideso ou ausente O DE 1,
; ‘ Q

EXAME DE FUNDO DE OLHO {02.11.08.010-0 - FUNDOSCGRIA)
( DATA DE REALIZACAD: /i ! RESULTADS: - () Mormal (0} Attarado O

TESTE DA ORELHINHA - PEATE (02.11.07,027-0 - POTENCIAL EVGCADG AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA) R ’
( DATA DE REALIZAGAG / / ‘ RESULTARG: () Passeu () Falhou 1GA

EXAMES DE IMAGEM
[' US TRANSFONTANELA (02.05.02,017-3 « ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANRLAS

. RESULTADO:
DATA DE REALIZAGAC: / /

O fNormoal O Sugesiivo tuifecodo congénita )} Cutras atteragies ) nceteriminado

\,. TOMOGRAFIA COMPUTA'DORIZADA (02.08.01.007-2 - TOMOGHRAEIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO)

RESULTADO:

() Nerrmal O&mshvodehfeccﬁowngamta () Cutas alteragies deetammdm

_ RESULTADO '
{ DATADEREALIZAGAO: [/ O i () SUBHGING 3R FiRdeas congeis () Curss anes () IRRISAAD
" DATA DE REALIZACAQ: / / )

( HRESSONANCIA MAGNETICA (02.07.01.006-4 - RESSONANCIA MAGNETICA BE CRANLO}

“FICHA COMPLEMENTAR | BGmaboror ra;sms; ' !j
Registro de Emergéncia em Saude Publica
Sindrome Neurolégica por Zika/Microcefalia

CONFERIDGO POR: FOLHA P

_LH NN O OO O 0 O 0 1 Y

o TIRNO! IDENTIFICACAO DO CIDADAD
[ ‘ ENs bo cwanzo* CMS DO RESPONSAVEL FAMILIAR

A O O S O S T O N VO O O O O

-

CNS DO PROFISSIONAL® cBo® CNESY Y ~ DATA®
e

‘ ’”‘msu;.‘mnos DE EXAMES* — . \
/ THSTE OLHINHO (REFLEXO VERMELHO}— s

( DATA DE REALIZAGAD: / / k RESULTADO:; () Presente Biiaterel (0) Dusvidoso ou Ausente

( EXAME DE FUNDO DE OLHC (02.11.08.010-0 - FUNDOSCORIA}Y

DATA DE REALIZAGAG! /7 1 RESULTADO. () Normal () Alteredo ‘ )

- TESTE DA ORELHINHA - PEATE (OZ.‘“.O?.&Z?-O = POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM Aublﬁv&;
( DATA Ok REALIZAGAD: 7/ I REsULTADG: () raEsu () AR

EXAMES DE IMAGEM
( US TRANSFONTANELA (02.05.02.0178 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA)

RESULTADO: T
DATA DE_ REALIZACAD: / / O Normal () Sugestiva deinfecgé congénita () Quiras alteracties () Indeterminacio '

’ ( TOMOURAFIA COMBPUTADORIZADA 102:08.01.007-2 ~ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZARA B GRANIO) s ST

: RESUL.TARO:
PATA DE REALIZACAO: / / O MNormal O Sugastivo de infectiio conglnita O Outias altaragBes O Indtaryminado

. [- RESSONANGIA MAGNETICA (02.07.01,006~4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO)

‘ RESULTADO: ' o
DATADEREALIZACRO: /[ / O Mormal {) Sugestiva de Infeceio conglrita () Qutrsssteratios {0 Indeterminado J

o -
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KN T O T T 1 X OO N O O | O O O O S 122 O S 4

INENTIFIGAGAD DO YSUARIC | CIDARAD e
@Enmnosus:#u 0 T N Y . V. O O O sexo:* OmF.

[mmmasmm"

COuss Otospital  (Unidade de Pronta Atendimento  (_)0acon / Unacon  (}Hospltsl S8 - Urgéndla femergéncia  {_Hospital S0S - dermals 6atores
{Hogpital SOS - Houpital credenciade no Programa SO Emergéncies (Portaria n® 1683(2002)) @Outms ‘ '

r CONDIGROIDES) AVALIATNS) : — ; ' é}

() Acamado : - 1) Adaptagao ao veo de driesafrétese 3 : 4
(_JComilisdo : | { IReabiitagao domickier 8 - S
D) Ghcarnstieridae (graw i1l ou vy ‘ ' () Cuidados paliatives oncoldgico ‘ /

Acompanhamario nutricionsl e [ ) cuagados palisiivos néo ndo-oneokigics o N v
quiﬁ:’génﬂa;ﬂé&éggm:;a‘fs‘“@f e e R L Ay ﬁ{)mggﬂmﬁrapia dom;cﬁ:;r T o T o ey e o e -.\; S G
| [ Jusode sonda naso-enterat - SNE - | use de tragueostomsa -

{TJuen de gretrostomia {Juso de asplrador de vias adreas para higiene bidnquica, -

Usa de solostorta . |} Suporte ventilatério ndo ivasive - CPAR
(JUsode cistostomia. (I suporte ventitatério néo Iwvasive - BIPAP
1T uso de sonda vesical dedemora- SV Tiuslise peritorial
) Acompanhamento pré-opevatério [ Paracentese
CjAcompanhamsnto pis-operatéio (3 Medieactio parerterat y
(cm (principals® | | o P ap——— | Jcla(sawmnam b ) :
7~ CONBLIEAB * <o : -
ELEGIVEL - MODALIDADE DE AD: (vor egencial Owo1 Oanz OQabs O mELEGIVEL

) Admissie na prépra EMAD [} instabidads olinica com necessidade de monitorizagio cortinua _
) MNevessidade de propedautica oomplementar, som demanda potencial parag
rdl‘-:nmminhadu rare outrs EMAD [:jreaﬂzac.aude virios protediventes disgnbelicos, com urgénoi -
‘ QEncaminhado pArg a Atenggo Basica (ADY) DOutm mollva clinlco )
‘() outro encaminhamento o ' {VAusanoia de cuidador {em casps com necsssidade) o
- ' , l {7) outras candigtes socials efou fami. Impedifivas do ouidado domiciliar 5
IDENTIFICAGAO DO USUARIO I GIDADAO PARA ADMISSAO ; e
NOMEGOMPLETOM | | { 4 ¢ ¢ f | B 4 v o b g b v b4 by b b g g b 4y i L) g
R T S T S T N N 00 Y S O T 1 U N TN O YO U S VT O T T M O T S O
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fragalcor®™ (Oibmrca O)Pew OyPads ) Amarela (O iretgene !NUMERODE_tDENﬂFIGAQAOSOCIAL-N]&G’IEJPPSEP);[ I S I I O P R
NousmmmmmmII!l!lIkiiJl-I!_'ililililI!ElJ_]!i!li!IlliI‘l-l
‘ M (7 Desconheads : : ‘
NAC!ONAUDADE.**@Braaﬂlm(a) (D Matumlizmdaly ) Estrangsiiofs) [ﬂummnoeup DF NASCRAENTO (5e brasfieiro): b
\EMAIL §3
7~ ENDEREGO | LOCAL DE PERMANENCIA . \ '
TIPC DE LOGRADOURD: ™" f NOME DX LOGRRDOURG™ : i
COMPLEMENTC; | BATRRD* '
mmlmo"’* ' o Up A .
s A : ‘ |
GLEFONE RESIDENGIAL: () TELEFONE DE REFERENCIA: { ) j
CUIDADOR : .
(ONaopossui (O Caejuge / Companhairo(a) OFilhn(a)(Entaaw{) Oypaisiise Oaveraw Oistote) (OHmao(s) (O 0ure ' , )

Legansa: (] Qpelo Mttpta de Escolha o Opeio Uniow de Eecolha {Marcar X na opghio deselads)
Modalldade de AD: Destinada o uatibrios com Sifiouldade ou impoesiblidads fisle: de lobomogie até uma unidads de sadde. AD 1: usudrios yue necessilam de cuidados de
menor [Menskiade, devendo ser acompanhados raguianmente pala equipe de atenglo basica, AD 2: usufirios que necesstam de cidado Irenaivo, som visitas, no mlnimo
awmanais. AD 3; usudric coms o8 oritérios da ADZ somados ac uso de slporte venlilatdrio nio invesive, ou paracantese, ou diiflse perfoneal,
:*calnpo Obrigatétio sos
' chrigaton cadastro de cldadies admitidos na ¥i ¢} :
Campo i 0 para G L5 E it propria EVMA A A w208
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