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RESUMO DO TRABALHO DE CAMPO 

w» 	ÍT por 
TF T 	 TTyrr I 

5=1 
C4t*4a AI B 	t 	) 	 1 	02 	F 	Tr411 

1 	1ritr 1 

TB - terrenobaklo 	 PE. Ponto Estratégico .-- 	 ------- 

depósitos 

 
NO 

_ 

	

Tratados 	

Lda j  
Tipo  

Larvicida (1) 	

(cargas) 

	seq. dos q 

	

-••--- 	
- 	 - i 	.--L----------- - 

RESUMO  

- 	Ne seq. dos quarteir6es com AedesAegyp*l 	 1 	 N° e seq. dos qua*leirões com Aedesalbopictus  

-- 	$ 	 - 

--------------------L__. .__t------------ -------- - ---- - 	- 	 - 	 - 	- 	------•- 	- 	 .-. 

N 	 os com espédmes por tipo 	 - 	- 	 N imóveis com esi.spor tipo 	 N0 d.mmpares 
--- -.. 	- -•,----------------- ----- ---,-------------.- - .-- 	- 	- - 	-- - -.--------- 	- __.,--__-_-_---__-__-.-__-_----_-------•_--- 4 	f ,--  -- - --- -.-- - 

Ai 	A2 	8 	C 	Dl 	02 	E 	Total 	 RC 	T8 PE 	O 	Total 	Larvas Pupas Exuviade Adultos 

com Aedesaegypti 	 - 	- 	 com Aedes zieqypt 	 - 

1 cotttAedes atbopictos 	 - 	- - 	 - 	 cm Aedes albpc 
- 	- 	---- 	 - 

outros 	 - 

Ai Caixa dagua (elevada) 	 A2 - Outros depostos de artnazenasnento de agua (baixo) 
Dl Pneus e outros inaterats i ojantes 	02 - Lixo (recipientes plasticos, latas) sucatas e entulhos 

í ientrada 	'bata da Conclusílo 	LboeatorÏo 	j 	------- insia 	1 

FAOOI.v.rlo 

TS. Terreno baldio 	PE - Ponto Estratégico 

B• Pequenos depósitos móveis 	 C- Depósitos fixos 

E - Depósitos naturais 

1 - 

-- - 	 -- 	 - 	

PREp 
- 	 ------ 	 --- ----------------------- -- 



* 	PREFEITURA MUNICIPAL DE VIÇOSA DO CEARÁ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PRONTUÁRIO FAMILIAR 

NOME: 
	

Nz REG. FAMILIAR L 	 1 
ENDEREÇO: 

1 2 3 4 5 6 7 

O 

PONTO DE REFERÊNCIA' ...................................... 

8 	 9 	 10 	 11 	 12 	 13 	 14 	 15 

Atenda bem 

Informe bem 

Seja eficiente. 

PR 

'VI» 



¶ 
VIÇOIDOcEARÁ 

___ 	 UNiDOS PilO POVO 

Secretaria Municipal de Saúde 

Centro MunKlpI( de Reabilitação Mana Marina Cipnano de Mesquita 

I1&d , • 
1 

ti ep 

PRONTUÁRIO FONOAUDIOLÕGICO 

AvAIJADO EM 	1 	1 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

N?-)ME  

O N _l_/ 	IDADE 	SEXO FO M 

RG 	CPF 	SUS..  

EST CIVIL 	NACIONAUDADE: 	 NATURAUDADe.  

PROFISSÃO 	TELEFONE.  

ENDEREÇO 	 . 

BAIRRO/DISTRITO 	 A C S  

EscoIJ  	SÉRIE 	Tu'o 

FILIAÇÃO. M&E  
PAI,  

II, 	QUEIXA:  

til. ENCAMINHADO(A) POR.  

IV ANAMNESE: 

PREII1URA MUNtOPAI DE VI(X)A DO aMA 
CNPI. 10.462.497/0001-13 

Rua Praça Clovis 8$lgud. Solar na Marcela - CEP 62 300-(XX 
Fone/FAX. 1881 36 3 2 . 144 	gerai@vicosa ce çov or 



4 A M, 

• 1 — 	 . *. . 	* ' . 	 * 	 1tj 

VIÇOSADOcEAÁ 
UNDOl PWO 

j4*7*N. 1 uii4, 

Secretaria Municipal de Saude 
Centro Municipal de Reabilitação Maria Marina Cipriano de Mesquita 

V AVALIAÇÃO: 

VI. EXAMES COMPLEMENTARES: 

VII. ENCAMINHAMENTOS: 

VIII. HIPÓTESE DIAGNÓSTICA: 

IX. CONDUTA FONOAUDIOLÕGICA; 

FonoaudiôIogoa) responsável  

• GÍJØO 0 *)a cA... 	 j-Á.r, 

PREFEITURA M(RPAL DE VIÇOSA 00 CEARÁ 
CP4P1. 10461497'0001-13 

Rua Pràça CIovs Bevilagua, Solar da Matce4a - CEP f1 (X)-tU) 

oneflAX: (881 3632 1144 - geaIv.osa ce.gov  br 
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SECRETARIA DE SAÚDE 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

DATA- Jj_ 

) ultra'son ( ) Ex. Laboratoriais ( ) RX ( )(CG 
)Mamoerafa ( )lDA  ( )ECO  ( )EEG ( )Tomografla 

( )euroosta ( )Biopsia 	)UroIoista ( )Ortopedista 
)Oftalmo!oçista ( Gastro  ( )Resscjnnci  ( 
CrdIoolsta ( )NeurpedIara  ( )EndorinoIogista 

) CirurgIa  ( )MastoIoIsta  ( )Escanometria ( )Pediat ra 
)F.O e AO ( )Audiometria( )Colposcopia ( )P4efrotogia 
)Pneumolojia ( )Ginecologista ( )Ilematolo8ista 

1 )Clrurgia Plásbca ()Outros____________ 
08$: NÃO RASURE NÃO PERCA. 	- 

SECRETARIA DE SAÚDE *• 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

P49 	 DATA: _J__J_ 

) Ultraison ( ]Ex. Laboratoriais ( ) Rx  ( )ECG 

)Mamcrfja ( )EDA ( )ECO 	)EEG ( jTcmogratia 
)Neurolosta ( )Siopsia  ( )Uroogista )Ortopedista 

fta!motcgIsta ( ) Gasvo  ( )Ressoncia  ( )Otorrino 

1 CarfioIoIsta ( )Nuroped,atr  ( )Endacrinolcgista 

Gi*ga ( )Mastolàgista ( )Escanometria )Pediatra 
)F.O è A.O ( )Audiornetrla ( )Colposcopa  ( )Nefrctogla 
)Pneumclogia ()Ginecologista ( )HematoogIsta 
)Cirurgia Plástica ( )Outros  

085 NÃO RAsu, NÃO PERCA.  

SECRETARIA DE SAÚDE •. 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

N9  

) Ultraswn  ( )Ex. Laboratoriais () Rx ( )ECG 
)ManOgrafla ( )EDA ( )ECO 	REG ( )Totno8rafla 

)Neurologista( )iopsia )Urologlsta 1 )ortopedista 

)Oftalmo(oglsta 	J Gastro ( )RessonnCfa ( )OIorrIflO 

} Cardiologista ( )Neuropediatra ( )EndocrLflOIOgiSta 

Cirurgia ( IMastoio&5t3 ( )Escanoirietfla JPedlatra 

)F.O e A.O ( )Audiometria ( )Colposcopla  ( )NefrclOgia 

)Pneumo(ogia ( )Ginecologista  ( )Hematologlsta 

)Cirurgia Plástica 	)Outros 
OBS: NÃO RASURL NÃO PERCA. 

Ij 	SECRETARIA DE SAÚDE 	ø 

PROTOCOLQ DE ATENDIMENTO 
No _...._J_ 

Ultrasson ( )Ex. Laboratoriais 	) Rx  ( )ECG 

)Mamografia ( )EDA  ( )ECO  ( )EEG  ( Tomografia 
)Neurologista ( )Biopsia  ( )tiroioglsta  ( )Ortopedista 
JOftalmolcgista 3 Gastro ( )Ressonáncia  ( )Otorrino 

3 Cardiclogista  ( )Neuropedsatra  ( )Endoerinologista 
Cirurgia ( )Mastologista  ( )Escanometria  ( Pediatra 

)F.O e A.O ( )Audiometria  ( )CoIpocopia  ( )Nefrologia 

)Pneumologia ( )Ginecologista ( )Hematologista 

)Cirurgia Plástica )Outros  
08$: NÃO RASURE, NÃO PERCA.________ 

1 

SECRETARIA DE SAÚDE 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

P42 	 DATA:_J_..J_ 

) Ultrasson  ( )Ex. Laboratoriais ( ) Rx  ( )CCG 

)Mamografla ( )EDA ( )ECO ( )EEG ( )Tomografia 

)Newologista ( )Biopsia  ( )Urokgista )Ortopedista 

)OftaLmolo8ista ( ) Gamo  ( )Ressonâicia ( )Otornno 
)C,okIsta ( )Neuopediatr  ( )Endocrinologista 

)Onniia 1 )Mastclàglsta ( )E.scanometria ()Pediatra 
)F.O é A.O ( )Ad tetr ( )Colposcopla  ( )Nefrologia 
Pnew1olo&a ( )Ginecologista ( )Hematologlsta 
)Csrurgia Plástica (}Qutr - 

MS: RASURL NÃO PERCA  

SECRETARIA DE SAÚDE 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

DATA:  

3 Ultrasson  ( )Ex. Laboratoriais ( ) Rx ( )ECG 

( )Mamografla  ( )EDA ( )ECO ( )EEG ( ITomografia 

( )NuroIogista  ( )Biopsia 	)Urologista ( )Ortopedista 

( )OftalmIogista  ( 3 Gastro ( )Rcssonáncia  ( )otorrino 

( )Cardiologista  ( Neuropediatra  ( )Endoainologlsta 

( 3 Cirurgia )Mastoiogista ( )Escanometria  ( )Pediatra 

( )F.O e A.O ( )Audiometria ( )Cotposcopia  ( )Nefrotogia 

( )Pneumoiogla )Ginecologista 3Hematologista 

()Cirurgia Plástica ()Outros 

08S NÃO RASURE, NÃO PERCA. 
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-- 	 F-D -t-LI O d AIrço cossoctt no CAPS 

I DADOS DO ATENDIMENTO 1 
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NOTIFICAÇÃO DE RECEITA O 

P4 °  067 

__- 

1f4 

LL MODELO 

E 	-• 

• 	 é 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 

IDENTIFICAÇÃO DO EMINTENTE 1@ VIA - FARMÁCIA 

2t1  VIA - PACIENTE 

Paciente: 

Endereço: 

Prescrição: 

Data:  

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome:______________  

RG: 	Org. Emissor:_____________ 

Assinatura do Farmacêutico 

End.:_________________________________________ 

Cidade: 	 UF: 
Data 

 -- 

Telefone:_________________________________  



•Ç ' ío o 

44 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

L 

 

RECEITUÁRIO MÉDICO AMBULATÓRIQ 

AO RETORNAR, FAVOR TRAZER ESTA RECEITA 

A 



ZC  

VIÇDOCEÁRÁ 	Ii 	Secretaria Municipal de Saúde 	
F  

de Viçosa do Ceará 

RECEITUÁRIO 

NOME: 



!A!1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIÇOSA DO CEARÁ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE VIÇOSADOCEAR Á 
fJNIDO$ PSO PQ 

& ,c n Vu riu de gdr 

 

FICHA DE ENCAMINHAMENTO AO NASF-AB 

IDENTIFICAÇÃO j 
Nome: 

Conhecido por: 	Data de Nascimento: 	 / 

Idade: 	 CNS:  

Endereço: 	 -* 

Ponto de Referência: 	ACS:_________________________ 

rHISTÓRIA CLÍNICA 

Assistente Social Q Educadora FískaQ Fisioterapeuta Q 
(IS): 	

Fonoaudióloga O 	Nutricionista O 	Psicóloga Q 

Assinatura/Carimbo Profissional 

- —. 

RuA Paclrc Jn.çé 13iviLqa, 642 Ccniro, VIÇOSa do CearA CEP- 62300 000 
FoTie: (k~ 8) 3632-1 202 e-iail utncaoprimariavicosa&gmai1.com  



.(. 	 r 
Li 	t•i1 

ji. 	GOVERNO MUNICIPAL DE VIÇOSA DO CEARÁ 

VIÇOSAD0CEAR Á 
	

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

Programa da Controla da Fibra Amarela e Dengue / PCFAD 

Registro Básico de Controle da Pendência Operacional 	

PENDI IMÓVEIS LI 
ANO, RU 

PENO. DEPÓSiTOS LI 
CICLOLi 



çA 

N4' 
Programa d. Controlo da Febra Amarei. $ D.ngua 1 PCFAD 

- Registro Básico de controle da Pendõncla  Operacion 	L 
- 

- 	 DaddQ1imÕv&com  
PInd$ncla triIci 

	

Data 	 - - 	 Obsraçr' 

	

_____- 	 Loaclouru 

----.- 

- 	 --.--.--.-..--..-, 

:1? 

** 	 -- - 

40 - 

1 irnôvesPendcntes 
SegurdooMoto 

•m 	td 	. 	 C 
- 

 

imovos çrr 
- 

FRSUMO ReSUMO H ReverdB !I 1 Totaisi 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VIÇOSA DO CEARÁ 
1 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PREFEITURA DE 	 vIrncArwiCEARA 

VIÇOSA DO CEARA 	 — 

CENTRAL DE REGULAÇÃO E MARCAÇÃO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS 	ultiDos £ L o POVO 

REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS - LABCLIN 

DATA:____ 

NQ NOME ENDEREÇO UBS 1 	IDADE 
ENFERMEIRO(A) 

GESTANTE  
01  
02  
03  

04  
05 

06  
07  

08  
09  
10  

DEMANDA LIVRE  
01  

02  
03  
04  
05  

PEDIDOS DE ESPECIALISTAS  
01  
02  

03  

o 



o VC) 

- epoÇ 

Hospltl e Matwnldade MunoipaI d g  Viçnsa do Ceará 
Governo Municipal de Viçosa 00 Ceará 

Secratnn da SaÚele 

REGISTRO DE ATENDIMENTO 

Nome. 
Sexo: iFT) DNíL 	kjiIH 

Nome do Pai 	 Nome da Mãe ___--- 
Estado Civil 	 P'ofiso 
Muncipio de Origem. 	Viçosa rio (,, Cará 	Outro Muru( -, iplo  

Endereço______ 	 Telefone 
Cartão do SUS:  
Data do Atendimento: 	1 	/ 	Hora.__:__ Recepção 

SINAIS VITAIS 

Peso 	 9 
_irprm 

Classificação da dor: 

Temperatura 
FC 
Sem Dor 

C Pressão ArleraL__, 	
mmHg 

_bpm 	DX __mg"dL 

Leve ( 	) Moderada 	
)intensa 1njport3vei 

ACOLHIMENTO 

Deseja Atendimento Ambulatorial 
	

Sim 	Nâo 

L4U,I PfiflÇIp! 	 ------ 	 --*----. 	 -  

Há quanto 1emÍ). 

Procurou Atendimento na Atenção Básica ( ) Sim 	) NãO Quai o 

Justificativa  

TIPO DE ACIDENTE: 

Acidente do Trânsito Data: 	/ 	/ 	Hora. 	AiCOOitZadO- ( S:rn ) Não 	Ignorado 

Moto - Usando Capacete? 	 Automóvel - Usando cinto de Se9 1L 11`31ça 7 .. 

)Atropelamento LocaL _______  
Acidente por arma branca ( ) acicenre por arma de fcc,-  t nie - e e trabao 	u(oarnenft 

)Choqueeétrico ( )Queda. Dejnde?  
) Ingestão Acidenta!: ( ) Corpo Estranho ( ) Produtos ('Lrnicos farmacêutIcOS 

( ) Queimaduras: ( ) 1° grau ( ) 2° grau 	) 
3C grau Por ( ) Agua  ( Õieo ( ) Alcoel  ( Etétncoi 

Mordodura de Animais ( ) Domsticos ( ) Selvagem 
Outros: -  

Medicações e tempo euso 	- 	 --- - 	-- ____ 

Anamnese e Exames Físicos Inicial. 

CIassicação de Risco: LJ 
	

Data 

Assinatura do ProfissrnI. 
-.-----------------J 



A M(1 

-- 6O 
FL 

Hospital Maternidade MunicpaI dP VIÇOSO 
do Cearà 

PIflJUI 	 r 	
v*Ç 

ATENDIMENTO MÉDICO 

---- 

- 

- 	-- 

PRCFD,MENTo E CONDUTA 	 - 	 APRAZAMEO 

1. 	 -- 

5 	 ----- - - --- 	 - 	- 

- MÉDICO 

DEST'NC 

Ose - R.. 

TRANSFERÊNCIA PARA  

r 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VIÇOSA DO CEARÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEEEITURA DE 

VCOSI\ DO CEAÍA 

CENTRAL DE REGULAÇAO E MARCAÇAO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS 

REGISTRO DE ENTREGA DE EXAMES MENSAIS 

MÊS:_______________________________ 

VIÇOSA ooCEAR Á 
UNIDOS PCLO POVO 

N2 DATA NOME ENDEREÇO EXAME 
PROCEDIMENTO 

ASSINATURA  

II 



• 

VIcEAR A 
UNIDOS PELO POVO 

Secrítaria de Suude 

Prefeitura Municipal de Viçosa do Ceará 
Secretaria Municipal de Saúde 

Coordenação da Atenção Primária à Saúde 

RELAÇÃO DE EXAMES CITOPATÓLOGICOS 

IDADE 1 
LAMINA 

UBS: 

No 	 NOME 
/7 øp 

DATA 

/1 
1/ 
/1 

II 

/1 

1/ 

1/ 
/1 / 

II 

7T 

Assinatura/Carimbo Profissional  Responsável 

Data do Recebimento/Responsável:  



•1... 

U 	
_ 

e 

VIÇOSAo0CEARA 
 

FL 
• • , '. • e • e e 	 e 	.4J(A 'Si • 

SecretarL, d.Saudv 

ilopial e SkirrutI;k t#w.íripil ttr J)çoca do (,wa 

Paciente: 	Data - 

_ 12 
Decúbito Lateral Direito 	A 	 Decúbito Lateral Esquerdo 

14 

Decúbito Dorsal 
	

Decúbito Dorsal 
WISS 	 . 	 A 

1 
Decúbito Lateral Direito 	Decúbito Lateral Esquerdo 

1 
	

~-J 	

4 
Avenida Jose Ilgie1ro ' N 	- i 7çosa do ('ara - !Qn' .rãx.  

Cep 623OO-I»J - Içosa do 
wiii7cosa do ceara com - CNPJ: lo.46249? 0001 - 13 - C(iI 


