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| aé/\ i  PREFEITURAMUNICIPAL DE DORES DO TURVO PRONTUARIO

ESTADO DE MINAS GERAIS NQ‘ ]
SECRETA@IA MUN!CIPAL DE Sf'l UDE -
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA afwsus== - @ | €
(CartoNacionatsuscensy | | [ [T [T T T[T T T[] a
Nome:
Filiagao:
Sexo: Raga: Naturalidade:
CPF: Nascimento: Fstado Civil:
Profissdo: Titulo Hleitoral: Zona: Secdo:
Enderego: Telefone: (__)
Medicamentos Continuos

Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO PRONTUARIO

ESTADO DE MINAS GERAIS N2 ‘ }
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA amsis = - |
(CartoNacionatsuscensy | [ T T T T [T T T 111 J1]] )
Norme:
Filiacao:
Sexo: Raga: Naturalidade:
CEE . Nascimento: FEstado Civil:
Profisso: Titulo Fleitoral: Zona: Seito:
\Endtrr;o: Teleforte: ()

=

Medicamentos Continuos

Data




ESTADO DE MINAS GERAIS

& ,
Ei g MUNICIPIO DE DORES DO TURVO
‘ CENTRO DE SAUDE

Sadde, seu direito e nosso compromisso.



PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS

e, sev dre e moste comromi. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA
Nome Completo: 2* VIA PACIENTE
CRM UF Ne
Endereco Completo e Telefone:
Cidade: UF
Paciente:
Enderego:
Prescrigéo:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor.:
End.
Cidade: UF:
'I:elefnng‘ . T BN e (I
- ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA




PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

SA!

Saude, seu direito e nosso campromisso.

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1% VIA FARMACIA
2* VIA PACIENTE

Nome Completo:

CRM UF N®
Enderego Completo e Telefone:

Cidade: UF

Paciente:

Enderego:

Prescrigao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org Emissor -

Cidade: UF:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO BRI
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD
RESUMO SEMANAL DO SERVIGCO ANTIVETORIAL
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DIGITADO POR: DATA:
saODEdly SAUDECER| o FULES oo e
.
[N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CBO Cod. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) TURNO
{ ] N O N o N ) Y N | Y {5

Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros

' Ne

G
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4

N° PRONTUARIO

N°® CARTAO sSUS
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Dia/ més

/

[

/

Data de nascimento

Local de Atendimento

Escuta Inicial / Orientagdo

Acupuntura com Insergdo de Agulhas

Administragdo de Vitamina A

Cateterismo Vesical de Alivio

Cauterizagéo Quimica de Pequenas Lesdes

Cirurgia de Unha (Cantoplastia)

Cuidado de Estomas

Curativo Especial

Drenagem de Abscesso

Eletrocardiograma

Exame Citopalolégico de Colo Uterino

Exame do Pé Diabético

Exérese / Biopsia / Pungdo de Tumores Superficiais de Pele

Fundoscopia (Exame de Funda de Olho)

Infiltragdo em Cavidade Sinovial

Remogéo de Corpo Estranho da Cavidade Auditiva e Nasal

R o de Corpo Subcutaneo

Retirada de Cerume

Retirada de Pontos de Cirurgias

Sutura Simples

Triagem Oftalmolégica

Tamponamento de Epistaxe

De Gravidez

Para HIV

Para Hepatite C

Teste Rapido

Para Sifilis

Procedimentos / Pequenas Cirurgias

Oral

Intramuscular

Endovenosa

Inalagdo / Nebulizagao

Tépica

Medicamentos

Penicilina para Tratamento de Sifilis

[ ) ) D T [ 2

(SIA}

A 1 1 S |

Outros | Adminstragdo de

\_ 0 A 0 JL g

[T

Procedimentos Consolidados

Aferigao de PA

Aferigdo de Temperatura

Curativo Simples

Coleta de malerial para Exame Laboratorial

Glicemia Capilar

Ttal no Periodo

Medi¢do de altura

Medigao dePeso
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N°

Codigo do SIGTAP
(registre o codigo na vertical)

Cddigo do SIGTAP
(regisire o codigo na vertical)

6digo do SIGTAP
(registre o codiga na vertical)

Caodigo do SIGTAP
(registre o gcd;go na vertical)

Codigo do SIGTAP
(registre o codigo na vertical)

Codigo do SIGTAP
(registre o codigo na vertical)
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Procedimentos Consolidados
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06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituicao / Abrigo

03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche

10 - Unidade socioeducativa

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével
09 - Unidade prisional ou congéneres

* Campo Obrigatdrio






PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saude

S
: - Sistema
| U Unico d
* SUS &

Paciente:

PSF: O UrbanoORural
RECEITUARIO DE MEDICACOES CONTINUAS

Zona:

ENTREGAR SOMENTE OS ASSINALADOS COM (X), NUMERO DE MEDICAMENTOS ASSINALADOS (__)

=) L L - = O
1J 4 8 Ble 4 AL L3
AAS 100 mg
ACIDO FOLICO 5 mg
ALENDRONATO DE SODIO 70 mg
ALOPURINOL O100mg (300 mg
AMINOFILINA 100 mg
AMIODARONA 200 mg
ANLODIPINO 5 mg
APRESOLINA 25 mg
ATENOLOL O 25mg (O 50 mg
CAPTOPRIL O 25mg (O 50mg
CARBONATO DE CALCIO 1250 mg
CARVEDILOL (O3125mg O 125mg
CINARIZINA O25mg (75 mg
CLORPROPRAMIDA 250 mg
COMBIRON OGotas (OComprimido
COMPLEXO B (O Gotas (O Comprimido
DIGOXINA 0,25 mg
ENALAPRIL O1omg (O20mg
ESPIRONOLACTONA 25 mg
FENOFIBRATO 100 mg
FUROSEMIDA 40 mg
GLIBENCLAMIDA 5mg
GLICAZIDA 30 mg
HIDROCLOROTIAZIDA O 25 mg ()50 mg
LEVOTIROXINA DE SODIO O25meg O 50 meg O100 meg
LOSARTANA O25mg (50 mg
METFORMINA Os00mg (D850 mg
METILDOPA O250mg () 500 mg
METOPROLOL SUCCINATO 50 mg
METROPOLOL TARTARATO 100 mg
NIFEDIPINA 20 mg
NIMODIPINA 30 mg
OMEPRAZOL 20 mg
POLIVITAMINICO O Gotas (O Comprimido
PROPRANOLOL 40 mg
PROTOVIT GOTAS
RANITIDINA 150 mg
SINVASTATINA Oiomg O 20mg
VARFARINA SODICA 5 mg
VERAPAMIL 80 mg
RENOVACAO: / 120 VENCIMENTO: / 120

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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PREFEITURWNICIPAL DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

—~SUS £
-

Paciente:

PSF: OUrbanoORural

RECEITUARIO DE MEDICAGCOES CONTINUAS

Zona:

ENTREGAR SOMENTE OS ASSINALADOS COM (X), NUMERO DE MEDICAMENTOS ASSINALADOS (__)

NUNMERO DE COMPRIMIDOS

MEDICAMENTO MANHA TARDE NOITE
; AAS 100 mg.
ACIDO FOLICO 5mg
ALENDRONATO DE SODIO - 70 mg
ALOPURINOL ©100mg (300 mg
AMINOFILINA ! 100 mg
AMIODARONA | 200 mg
ANLODIPINO : 5 mg ¥
APRESOLINA - 25 mg L3
ATENOLOL (O 25mg © 50 mg
CAPTOPRIL O 25mg (O 50 mg
CARBONATO DE CALCIO 1250 mg
CARVEDILOL O3125mg (O 125mg
CINARIZINA O25mg ()75 mg :
CLORPROPRAMIDA 250 mg 4
COMBIRON OGotas OComprimido 4
COMPLEXO B (O Gotas (O Comprimido | 8
DIGOXINA 0,25 mg
ENALAPRIL (O10mg () 20mg
ESPIRONOLACTONA 25 mg
FENOFIBRATO 100 mg
FUROSEMIDA 40 mg
GLIBENCLAMIDA 5 mg 4
GLICAZIDA 30 mg i
HIDROCLOROTIAZIDA O 25mg _(O50mg ;
LEVOTIROXINA DE SODIO O25meg O 50 meg (100 meg ’
LOSARTANA (O25mg (50 mg
METFORMINA (Os00mg (D850 mg
METILDOPA (O250mg (500 mg
METOPROLOL SUCCINATO 50 mg
METROPOLOL TARTARATO 100 mg ©
NIFEDIPINA A 20 mg ¥ i
NIMODIPINA ? 30 mg
OMEPRAZOL . 20 mg e
POLIVITAMINICO (Ogoetas O Comprimido -
PROPRANOLOL 40 mg
PROTOVIT GOTAS
RANITIDINA | 150 mg
SINVASTATINA O1omg O 20mg
VARFARINA SODICA § 5 mg
VERAPAMIL 80 mg t
RENOVACAO: /20 VENCIMENTO: / /20

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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% M &

Sistema

Unico de
Said

MUNICIPIO DE DORES DO TURVO

ESTADO DE MINAS GERAIS
Departamento Municipal de Sadde
CONTROLE DIARIO DE ATENDIMENTO MEDICO

URG/EME | CONSULTA JURGENCIA
1% |CONSULTA|C. REFER P/|C. REFER Pl| EMERG. [PEQUENAS )
DATA NOME IDADE |CONSULTA| SUBSEQ. | OUTRA | OUTRA |CONS.OU |cIRURGIAS DIAGNOSTICO
UNIDADE | UNIDADE | PROCED.

TOTAL




SUS PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO

Sistema SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
3!.'.'32 i REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e de Mama
UF Cartédo SUS Codigo da Unidade de Salde

el ol bl ldesttd 4 B i ] -] S S AR O )

Unidade de Salde

Y O 10 N N 0 R (O O (g . I I S ) (A (A WO S, (O ) LU O
e Y O N ) O A ) ! e '

Municipio ' Prontuario

s e R e A S o s o G i o o i o o 0

Nome Completo da Mulher

AP AN L T N T Y S S O Y U (N N N ([ [ U T [ I A O O
O s s S W R O N 9 N A O /e S S O O N N O O (O O O O I N

Nome Completo da Mae

R I O 10 NS O 4N 0 (V0. S 15N N S O [0 R (R (O DAL B ) O e B
Ll L L 1 L 1 1 | | | | |  Aeidodame | | | | | | | | | | | | | | |

Identidade Orgdo Emissor UF : CNPF (CPF)

e i 8 i O N P S B B R R e e S

Data de Nascimento |dade

Lol Tel 4 L d e -4
Dados Residenciais
P SO0 U ) N R L WO ) NN O (WU O S At NS IR N O A A BN (R L WL 4TSS

Logradouro
Nimero Complemento -—

NS (7 (O SO GO OO (0 (P ) S S N [N [N P 5% O N [ S (O S T

A

— —zr—
o=
L
o]
@
3
o
=
T

Municipio ~
I 1 NS0 I SN N T ) (S O A
CEP DDD Telefone
I Pl ol = b Al R e = ]
Ponto de Referéncia
1S O ) ) O 05 il M S el S0 SR (e (U W N AU N A L O 1 (D A (B S
ESCOLARIDADE: [] Analfabeto ] 1° Grau Incompleto ] 12 Grau Completo [ 2 Grau Completo [ 3 Grau Completo
DADOS DA ANAMNESE

1 - Fez o exame preventivo ( Papanicolau ) alguma vez ? 6 - Ja fez tratamento por radioterapia?

[] sim. Quando fez o (ltimo exame ? : ° .

Ltsm - [ _JiN& [Inzo sabe
aol | | | | :
Clato T ko ssbe 7 - Data da tlima menstruagao / regra;

Ll R LT e

4 ? i
2 Oea DD L] sim [Ineo [ Nao save 8 - Tem ou feve algum sangramento apds relagdes sexuals ?

{ ndo considerar a primeira relagdo sexual na vida)

3 - Esta gravida ? ] sim [INgo [] N&o sabe B
Sim
[ Nao / Nao sabe/Nao lembra
4 - Usa pllula anticoncepcional ?
[1sim [INage [] Nao sabe 9 - Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa ?
(ndo considerar o (s) sangramento (s) na vigéncia de reposi¢éo hormona!)
5 - Usa hormdnio / remédio para fratar a menopausa ? [ ] &
CJoems AT Lithe " [ ] Nl si6h : []  N&o/Nao sabe!Nao lembra/Ndo esté na menopausa
: EXAME CLINICO
10 - Inspegéo do colo 11 - Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis 7
] Normal ] sim
(] Ausente ( anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente ) [J NEo
] Alterado

ATENGAO: Nao serdo processados os exames que ndo tiverem o nome, idade, enderego e nome da me da paciente preenchidos

[] Colo nao visualizado

Data da coleta Coletor

I R U O IO ("7 (O O OO O S| Y O 5 1 AU OO S S LT N S N Y O A O O 0 | (o



IDENTIFICAGCAO DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratorio Numero do Exame

O L ) (O (O U N W A U O SO [ N S ) VO A (VU N B O N S
Nome do Laboratério Recebido em:

S I O S (A 19 ) [ [ W LS (. N N O Y O

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO ULTERO

Adequabilidade de material

[ satistatoria [ insatisfatoria - sem identificacdo da l&mina ou identificagdo errada
[LJ Satisfatoria mas himitado por auséncia de dados clinicos (idade e DUM) [ insatisfatona - identificacdo da lamina nao coincide com a do formulario
[C] satistatoria mas limitada por presenga de sangue [T insatisfaténia - matenal escasso ou hemorragico
[] satistatéria mas limitada por purulento [C] Insatisfatoria - dessecamento
[] satisfatoria mas limitada por areas espessas [C] insatisfatoria - areas espessas
[(] satistatoria mas limitada por dessecamento [ insatisfatoria - esiregaco purulento
(] satisfatéria mas limitada por auséncia de células endocervicais [ insatistatoria - lamina danificada ou ausente
[:] Satisfatoria mas limitada por outras causas [ insatistatoria por oufras causas
[::} DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE ALTERAGOES EM CELULAS EPITELIAIS
ALTERAGCOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS EM CELULAS ESCAMOSAS
[J  inflamacao [] Atipias de significado indeterminado
[ Metaplesia sscamosa [ Eteito citopatico compativel com HPV
Y ] NiC | (Displasia leve )
[0 wNic i (Displasia moderada )
(] Atrofia com inflamagao () NIC it (Displasia acentuada / Carcinoma in situ )
L] Rediagao [T carcinoma escamoso invasivo
] outros
: EM CELULAS GLANDULARES
] Atipias de Significado Indeterminado
[C]  Adenocarcinoma in situ
MICROBIOLOGIA [ Adenocarcinoma invasivo
] Lactobacilos C1 Ouves’ nocisls setioms
[J cocos
(] Bacilos
[T Sugestivo de Chiamydia sp
O actinomyces sp
] Candda - [0 cétulas endometriais presentes
[J  Trichomonas vaginalis O Obwervagies gersie
] virus grupo herpes
] Gardneretia vaginalis
] outros o
Data da Liberagao Responsavel pelo resultado

Ll bl & el B L LAY I

CNPF (CFF)

5 I (O [N 0 I B S |




PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO
ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paciente:

PSF: (QUrbano (Rural

Material:

OSangue O Urina

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS

OLiquo

O Secrecéo Traqueal

OSecregéo Incisional

O Outros:

Zona:

Medicagdes em uso:(OAnti-agregante () Antibiético (O)Anticoagulante (OCorticosterside (O Citostatico (O)Outras:

BIOQUIMICA «++ HEMATOLOGIA -

O Acido Urico

O Agregacio plaquetaria

. IMUNOLOGIA
Alfa 1- Glicoproteina Acida

MICROBIOLOGIA

O Antibiograma

O Albumina O Antitrombina 111 Anti-estreptolisina “0” (ASO)| (O Bacterioscopia
O Amilase QO Bilirrubinas Totais e Fragdes Anti-HAV [gG (O Cultura Aerébios

O cilcio

O Dimero D (DDI)

Anti-HAV IgM

(O Cultura Anaerébios

_Q Calcio Ionico

O Eritograma

Anti-HBc IgM

(O Cultura para Bk

Q CK Total (O Fator Rh Anti-HBc Total (O Cultura para Fungos
'O CKMB Enzimético QO Falcizagio Anti-HBe (O Pesquisa de BK

(O CKMB Massa (O Fibrinogénio Anti-HBs (O Pesquisa de Fungos
O Cloro O Gama G.T Anti-HCV

O Colesterol Total O Grupo Sanguineo Anti-HIV O Coprolégico Funcional

(O Creatinina

(O Hematoerito (Ht)

Anti-peroxidase (Anti-TPO)

O Kato - Katz

O Desidrogenase Latica (DHL)

O Hemoglobina (Hb)

Anti-tireoglobulina

O Pesquisa de Leucdcitos

O Eletroforese de Proteinas

(O Hemograma completo

b3

O sangue Oculto

O Ferritina

(O Leucograma

C4

< 1A A

O Ferro

O Plaquetas

Chagas (IFI1 + HMA)

O Dismorfismo Eritrocitario

O Fosfatase Acida Prostatica

(O Prova do lago

Citomegalovirus 1gG

(O EAS / Urina Tipo |

O Fosfatase Acida Total

O Reticulocitos

Citomegalovirus IlgM

O Fosfatase Alcalina

O RNI

Coombs Direto

& Protei'na de Bence Jones
MARCADORES TUMORAIS

900000 0/60¢ 000000 e0eelweeweelreeeeelweelw

QO Fésforo (O T. de coag. Ativado (TCA) Coombs Indireto O cA12s
O Gasometria Arterial (O T. de coagulagdo (TC) Fator Antinuclear (FAN) ) ICA 15-3
O Gasometria Venosa (O T. de protrombina (TP) Fator Reumatoide (FR) O cA199
QO Glicose (O T. de sangramento (TS) FTA - Abs O cAa72-4
O HbDL (O T. de trombina (TT) HBe Ag. O CEA
O Hemogl. Glicosil. (HBA lc) (O T.de tromboplastina (TTPa) HBs Ag (O CYFRA2I
OLbL O VHS lgA Total O hCG
O Magnésio ORMONIO IgE Total (O PSALivre
O Mioglobina O Estrogeno IgG Total (O PSA Livre/Total
O Potassio O FSH IgM Total O PSA Total
O Proteinas Totais e Fragoes ) LH LINF.CD 4 + OUTRO
O Sadio O Progesterona LINF. CD 8 +
OT1o016 O Prolactina Paul Bunnell
O TGO (AST) [ Prot. C Reat. (PCR)
O TGP (ALT) O T3 livre Rubéola IgG
O Triglicérides O T4 Rubéola IgM
O Troponina (O T4 Livre Toxoplasmose IgG
O Uréia o Testosterona Toxoplasmose IgM
OvipL (O Testosterona livre TPHA

(O TSH ultrassensivel VDRL

O B-hCG Western Blot (HIV)
Data da requisigao: / /20 Realizacao do exame: / /20

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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ATENGAO: Os campos com asterisco (*) s@o obrigatérios

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

Programa Nacional de Controle do Cincer de Mama

UF CNES da Unidade de Saide N° Protocolo L |
Ilm‘i.da_d,e Saiide ) (S 5 T ) A (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
A DS P S N UM N N (SO U O O L N O A NS I N S U O N 0t SO IS fOON A N (O I A R
Codigo Municipio Municipio Prontudrio
S N S AR N [ N T [N N S S N Y Y - T D N T O [N (N (W A N (P JNN S e LY
| INFORMACOES PESSOAIS l
Cartdo SUS™ Sexo :
S Y U SN A O OO0 N W 10 [ A (] Maseulin |:|IFeminino
Nome Completo do(a) paciente™ '

R I | I [, [ S 5 [0 () [ U 00 O O 155 "N (TR0 A e 1 (B O e e ) o e R NN A

_ Apelido do(a) paciente

S VS N IR N SN S AN N O N A A N R X
Nome Completo da Mde*
) T S D S S S5 S e I e I W O, SN S5 T N (O N [ [0 [ O ) O O O R o e S |
CPF Nacionalidade
A | D] S || Y Y (R (e | | |
Data de Noscimento® Idode” Cor/Raga

IS S T o [ [ S (N (Y 10 (| e | [IBranca [ ] Preta [ | Parda [ | Amarela [ ] Indigena/Etnic L |
Dados Residenciais

Logradouro
N 1S [ Y ) R | O (D O [ 1O ([ S [ O | 1 1 O S [ | S S 5 2 O
Nimero Complemento
I N OO (S (A [ | ! S ([N SO (S N | S S O O (O O [ I | A N PO O [ N O PO YO [ )
Bairro UF
D U N L O U U | O O OO (AU O O [ O (N (OO S O YN (OO (O NN TP S0 L IS o0 TN L RS
Cédigo Municipio - Municipio
S ] | S [ O (RS g VS T (S Y [ DY (N
CEP DDD Telefone
[P e ) ) LSS R SR [ [N | L1 1 I ] R O [ N O [

Ponto de Referéncia

A e S N G O S ) N N B [ S VRS GO (NS D W S O O O N DR (N Gy SN S S 0N SR W W 05 R

Escoloridade
[ Analfabetola) [_] Ensino Fundamental Jncompleto [ | Ensino Fundamental Completo || Ensino Médio Completo [_] Ensino Superior Completo

[ DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) |
1 - Tem nédulo ou carogo na mama?* 5- Fez radioterapia no mama ou no plastrdo? Em que ano?*
[ Sim, mama direita 1 Sim, mamadireite L1 | |
CJ Sifﬂ, mama esquerda [ Sim mamaesquerda || | |
] Néo 1 No '
2. Apresenta risco elevado® para céincer de mama?* [ Néio sabe
[:] ::g; - 6 - Fez cirurgio de mama? Em que ano?
[ Néosab Mama direita Mama esquerda
Rl Ll | | | Bidpsiocdrirgica incsional A« [
" Risco elevado séo: Ll I | | Biopsiocrirgicaexdsional | | | | |
Mulheres com histéria familiar, e pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagnéstico de: Ll 1 1 | Centralecomia S L O
- cancer de mama antes dos 50 anos de idade; L_L_ I | | Segmentectomia Eodk b
- cincer de mama bilateral ou céincer de ovério em qualquer faixa etdria; B
Mulheres com histéria familiar de cincer de mama masculino; S ) 1O coli L ]
Mulheres com diognéstico histopatoldgico de lesio mamdria proliferativa com afipia ou L1 | | ] Mastectomio N 1R I
neoplasia lobular in situ )
Mulheres com histéria pessool de cincer de mama L1 ] |\ Sesetenbmmpmimpte ||l e
L1l 1 1 | Mastecomiapoupadora de pele| L1 d ]
3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de sadde? e complexo aréolo-papilar
[ Sim L1l 1 1 1 Linfodenectomia axilar Y OO O O
[ Nunca foram examinadas anteriormente Ll 1 I | Biépsadelinfonodosentinela |__| | | |
(] Néo sabe L1l I 1 | Reconstrugio mamdria [ I [
4- Fez mamografia alguma vez?* Ll 1 | | Mastoplastia redutora L1l 1 11
. P . )
[ Sim. Quando fez a éltima mamografia? Ano L 1 1| A ™ ™ - i 1

[ Néo
[ Néo sabe [ Néo fez dirurgia



I

INDICACAO CLINICA®

7 - Memografia diagnéstica

[] 70. Achados no exame dlinico

Mama direita Mama esquerda

[ Leséo papilar Descarga papilar L] Cnsmhn’u _ ] Lesto popilar Descarga papilar L] Cristalina
Nédulo: 1 Hemorrdgica Nédulo: [ Hemorrdgica
Localizaggo Localizagdo

Cdest o ] osm Cdam

] ualat

Cdost o [ asm Cdam ]l

CJuoswp [ Juamed [ Juaief [ Jrea  [_1PA [Juosey T Jvomed [Jugini [T rra [Jra
Espessamento: Espessamento:

Loalizogtio Localizagdo

ten Lok 1 asm Cdam [ valar Cdost  [Cdau ] asm Cdom [ uala

=3 UQsup [ Juomed ] uainf [ rea

CIra

=1 UQsup [ Juamed [ vaint T Rrra

T wsiter [ Supraclavicular

Cea

Linfonodo palpavel

D 7c. Lesdo com diagnéstico de cdncer

[] 7d. Avoliogio da resposta de QT

neoadjuvante

D Mama direita
] Mama esquerda

Mama esquerda
nddulo
microcaldficagdo
assimetria focal
assimetria difusa
dreo denso
distor¢do focal
linfonodo axilar

goooooa

Linfonodo palpdvel C witer 1 Supradavicular
D 7b. Controle rodioldgico Categorio 3
Mama direita Mama esquerda Mama direita
| nédulo c
| microcalcificagdio — —
El assimetria focal | = =
| assimetria difusa =l =]
El drea densa = —
== | distorgdo focal =] .
=] linfonodo axilar =3 =3
EI 7e. Revisdo de mamografia com lesdo, realizada em outra instituigdo
ama direita Mama esquerda
— Categoria 0 3
| (ategorio 3 |
B Categorio 4 =)
= Categoria 5 =i

8 - Mamografia de rastreamento
I:I 8a. Populagdo alvo

Data de solicitagdo™ Responsdvel”

R S ) T O (R, S e [ A (9 O |

D 8b. Populagdo de risco elevado (histdria familiar)

D 7f. Controle de lesdo apds bidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno

Mama direita Mama esquerda

0

nddulo
—_ microcalcificagdo
= assimetria focal
=l assimetrio difusa
| drea densa
— distor¢do focal
=

]

Linfonodo axilar

goooooa

8c. Paciente jd tratado de cancer de mama

NomerodoBxame: || | | | | | | | |

| 1 | | | Nomeroaserpreenchido pelo servio de mamografia

| ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Diagnéstica

7a - Achados no exame clinico

7b - Controle radiolégico de leséio Categoria 3 (BI-RADS™)

7¢ - Leséio com diagnéstico de cincer

7d -Avaliogdo de resposta & quimi pi dj

7e -Revisio de mamografia com lesdo, realizada em outra instituiao

7% -Controle de lesdo apds biopsia ou PAAF com resultado benigno

M fi lizada nas mulheres com sinal e sintoma de céncer de mama (os sinais e sintomas contempla-
dosnoformulunu sao: lesdo papilar, descargn papilor espontd nodulo, esp e linfonodo axilar e
supraclavicular)

Momografia realizada em paciente com laudo ior de lesao pr | benigna

Mamografia realizada em puciente ja com diagnéstico de céncer de mama, por histopatolagito, mas antes do
trutumento

Mamografi lizada apés o quimioterapi djuvante, para avaliagdo da resposta

Mamogrufia realizado em paciente com laudo anferior de ovtra instituigdo nas categorias 03,4 e 5 para
revisdo de resultado

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de biépsia de fragmento ou PAAF de lesdes benignas

[ fi lizada nas mulh i icas (sem sinais e sintomas de cdncer de mama), com idode entre
B Bnptin s i 50e 69 anos (pupuluguo alvo) ou maiores de 35 uno(s com histérico fomiliar (Populagio de risco elevado - histéria
familiar) ou histérico pessoul de cdncer de mama (pacientes jd tratados) Atengdo: mastalgia néo é sinal de céncer
de mama
Localizagtio: QSL - Quadrante superior loteral UQinf - Unido dos quadrantes inferiores

QIL - Quodronte inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

UQlat - Unido dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadrantes superiores

UQmed- Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolor

RC - Regido central {unido de todos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar

NR - Ndo realizado



DIGITADO POR: DATA:
SAUDE @ FICHA DE /!
ATENGAO BASICA ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA N°: J
[ CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* cso® CNES® INE™ DATA:*
AT T O 08 0 o 0 O s O 0 G O = | O 5 O S T 0 1 o 0 £ o
[ TurNO* @O CNS DO PROFISSIONAL cBO*** L

LOCAL DE ATIVIDADE

N? INEP (ESCOLA/CRECHE)
I I 0 A O L O

QOUTRA LOCALIDADE:

N¢ DE PARTICIPANTES®

N°® DE AVALIACOES ALTERADAS

Mobiliza¢do social

k. = S [
[ ATIVIDADE (opg&o tnica)* TEMAS PARA REUNIAO (opcio multipla)*** B
Reuﬁiéo- de equipe Questoes administrativas/Funcionamento
Reunido com outras equipes de saude @ Processos de trabalho
§ Reunido intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle social Diagnostico do territéorio/Monitoramento do territorio
= ATIVIDADE (opcdo t'mica)* i3 @ Planejamento/Monitoramento das acées da equipe
Ediicacao am satde @ Discussdo de caso/Projeto Terapéutico Singular
Atendimento em grupo @ Educacdo Permanente
Avaliacdo/Procedimento coletivo L 07 Outros <
\

PUBLICO-ALVO
(opc¢ao multipla, obrigatorio para
atividades 4,5.6 e 7)

TEMAS PARA SAUDE
(op¢ao multipla, obrigatdrio para
atividades 4. 5e 7)

PRATICAS EM SAUDE
(opc¢do unica e cbrigatério para
atividade 6, e multipla para 5)

Comunidade em geral

Acdes de combate ac Aedes aegypti

Antropometria

Crianca 0 a 3 anos

Agravos negligenciados

Aplicacdo tépica de fluor

Crianca 4 a 5 anos

Alimentacdo saudavel

Desenvolvimento da linguagem

Crianca 6 a 11 anos

Autocuidado de pessoas com
doencas crdnicas

Escovacaoc dental supervisionada

Aclolescente

Cidadania e direitos humanos

Praticas corporais e atividade fisica

Dependéncia quimica/tabaco/alcool/

Mulher outras drogas PNCT Sesséao 1

Gestante E;‘;s;l‘:j{;‘z:g/c“matérm/ PNCT Sesséo 2
Homem Plantas medicinais/fitoterapia PNCT Sessdo 3
Familiares D r— ;’:z‘"c”é”‘:ia bprmacio o PNCT Sessdo 4
Idoso Saude ambiental Saude auditiva

Pessoas com doencas cronicas

Saude bucal

Sadde ocular

Usuario de tabaco

Saude do trabalhador ¥

Verificacdo da situacao vacinal

Usuario de alcool

Saude mental

Qutras
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Usudrio de outras drogas

Saude sexual e reprodutiva

Qutro procedimento coletivo

Pessoas com sofrimento ou
transtorno mental

Semana saude na escola

Codigo do SIGTAP
NI [ O . (CLN 0 [

Profissional de educacéo
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Qutros

Qutros
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(Obrigatério somente

para antropometria
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Legenda: =) Op¢ado multipla de escolha O Opcdo unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)
*Campo obrigatério

**Campo obrigatério ao informar lista de participantes
***Campo com obrigatoriedade condicionada
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e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO /o

Atenc¢do Basica INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N°:
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Sexo* F | M
Local de atendimento™ (ver fegenda) o]
Consulta Agendada Programada / Cuidado Continuado
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D‘g;?gfigr Modalidade AD" 1, 2 ou 3 (ver legenda) A
Asma

Desnutri¢ao

Diabetes

DPOC

Hipertensédo Arterial
Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)
Saude Sexual e Reprodutiva

Problema / Condigio Avaliada®

Tabagismo

Usuario de alcool

Usuario de outras drogas

Saude Mental
\ Reabilitagao
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Tuberculose

Hanseniase

Dengue
DST
Cancer do Colo do Utero

*
Doengas

Transmissiveis

Cancer de Mama

Problema /
Condigao Avaliada
mento
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Rastrea-

Risco cardiovascular
CIAP2 - 01

CIAP2 - 02
CiD10-01
Colesterol total

Qutros

Creatinina
EAS/EQU
Eletrocardiograma
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Eletroforese de Hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia
HDL
Hemoglobina Glicada

Hemograma
LDL
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Retinografia / Fundo de Olho com oftalmologista
Sorologia de Sifilis (VDRL)
Sorologia para Dengue

>

wlw|w;

Sorologia para HIV

Teste indireto de antiglobulina humana (tia)
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Teste da orelhinha

Exames Solicitados(S) e Avaliados (A)
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Teste de Gravidez

Teste do clhinho
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Teste do pezinho

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura
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Se usou alguma PIC, indicar qual (ver legenda)
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Ficou em Observacéo?

£ |Avaliagao / Diagndstico

% Procedimentos Clinicos / Terapéutico

Prescricdo Terapéutica

Retorno para consuita agendada

Retorno p/ cuidado continuado/programado

Agendamento para Grupos

Agendamento p/ NASF
Alta do episddio

Encaminhamento Intemo no Dia

Encaminhamento p/ Servico Especializado

Conduta®

Encaminhamento p/ CAPS

Encaminhamento p/ Internacao Hospitalar

Encaminhamento p/ Urgéncia

Encaminhamento

Encaminhamento p/ Servico de Atencao Domiciliar
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ks Encaminhamento Intersetorial

Legenda: ] Opcéo Multipla de Escolha O Opgéo Unica de Escolha (Marcar X na opcao desejada) |
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Movel 03-Rua 04 - Domicllio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Salde) 08 - Instituicao / Abrigo

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Aleitamento Materno: 01 - Exclusivo 02 - Predominante 03 - Complementado 04 - Inexistente
Modalidade de AD: Destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saude. AD1: usuarios que necessitam de cuidados de

menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de atencao basica. AD2' usuarios que necessitam de cuidado intensiva, com visitas, no minimo

semanais. AD3: usuario com os critérios de AD2 somados ao usa de suparte ventilatorio ndo invasivo, ou paracentese, ou didlise peritoneal.

PIC: 01 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia aplicada a saude 03 - Homeopatia 04 - Fitoterapla 05 - Termalismo/Crenoterapia 06 - Praticas corporais e men-

tais em PICs 07 - Técnicas manuais em PICs 08 - Outros * Campo Obrigatério



