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MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua José Andrade Marinho, n° 540
E-mail: smsnovafatima@hotmail.com
Telefone: (43) 3552-1478

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o Sr. (a)

) Goza de Boa Saude Fisica e Mental
) Esteve em Consulta Médica

) Acompanhou o Sr. (a)

g g—

) Deve ficar afastado do servigo para tratamento por
dias a partir desta data.

CIiD

Nova Fatima / /

Assinatura e Carimbo
Médico Responsavel
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

NOME:
Data de Nasc.: / /
- ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO! BNEEFEGR
Leve-o0 sempre consigo, na bolsa ou na carteira.
« MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA. CIDADE: Estado.:
UNIDADE DE SAUDE:

2% Dose 3% Dose

_ DUPLA BACTERIANA (d)

12 Dose 22 Dose 3? Dose
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Procure a Unidade de Satde mais proxima de sua residéncia ou a Unidade de Referéncia
indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos seguintes SINAIS DE ALARME:

* Melhora stibita da febre alta até o 5° dia * Vomitos frequentes ou com sangue
* Dor muito forte na barriga * Dificuldade de respirar

* Sangramento de nariz, boca ou outros * Agitago ou muita sonoléncia
tipos de hemorragias

* Tontura quando muda de posicio
(deitalse?ﬂallevanta] s

* DiminuigZo do volume da urina

* Suor frio

* Ponto ou manchas vermelhas ou
roxas na pele

Recomendagdes:

» Tomar muito liquido: 4gua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, ché e dgua de coco Kisstio:
« Permanecer em repouso ascimento:

+ As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao

Enderego:

sal de cozinha - 1 colher de café
Soro caseiro aglcar 2 colheres de sopa
&gua potavel B I 1111+)

Unidade de Saide
Unidade de Referéncia

' Iniio dos sintomas / | 2°Coleta de exames =L 14 ANt )
| ificagao i « Hematdcrito em / Resultado: %
- £ e * Plaguetas em / Resultado: .000/mm?

« Sorologia em / / Resultado:

. 12 Coleta de exames
* Hematdcrito em Resultado:

* Plaguetas em Resultado: B 3 Coleta de exames
« Sorologia em Resultado:

* Hematdcrito em / / Resultado:

: * Plaquetasem ___/ / Resultado:
Controle sinais vitais Rk o / / Resultado:

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5°dia 6° dia 7° dia
PA ;
mmHg
(em pé)

Informagdes complementares

PA
mmHg
(deitado) ¢

Temp.
Auxiliar
°C
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DICAS DE SAUDE

*Mantenha o peso adequado.
*Tenha uma alimentagao saudavel.
*Diminua o sal da comida.
*Nao fume.
*Evite bebidas alcodlicas.
*Pratique atividades fisicas.
*Evite o estresse.
*Tome a medicacgdo conforme a
orientacao
* N&o abandone o tratamento.
*Verifique regularmente sua presséo arterial

*Consulte o seu médico semestralmente.

.27 4% Pooks)
Municif. de Nova Fatima

Secretaria Municipal de Saude

CARTAO
HIPERDIA

Nome:

Endereco:

Prontuario:
CNS:
D.N: / /

-

¥ (26 pPanters

Data P.A. HGT Quantidade

Medicamentos Prescritos Ass-Frofispionsl
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MUNICIPIO DE NOVA FATIMA- PR 30

Secretaria Municipal de Saude

Rua José Andrade Marinho n° 540 - Esquina com Rua Moyses Lupion
Fone (43) 3552-1478 - e-mail:smsnovafatima@hotmail.com

DECLARAGAO

Declaro para devidos fins, que o(a) aluno(a):

, encontra-se com a situagao vacinal em

dia até a data / /

Nova Fatima, / /

Assinatura e Carimbo do Profissional
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Ouvidoria — Ficha para Cadastro

Nome: secretaria da
i SAUDE

i -viiosnsg
Telefone:

REIVINDICAGAO / SUGESTAO / ELOGIO / DENUNCIA / OUTROS:
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MUNICIPIO DE NOVA FATIMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua José Andrade Marinho, N° 540 - Centro
Fone: (43) 3552-1478

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o Sr. (a)

esteve em consulta/procedimento

nesta unidade de saide no dia

/ / durante o periodo

Nova Fitima / /

Assinatura e Carimbo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NOVA FATIMA/PR
CNPJ: 75.828.418/0001-90
Rua José Andrade Marinho, N° 540 - Centro - Fone: (43) 3552-1478
DECLARAGAO DE DESISTENCIA DE TRATAMENTO
PACIENTE
RG: , CPF:
CNS: , DECLARA DESISTENCIA deste

agendamento de:

datado de: / /

Motivo:

Esta ciente que a vaga agendada passara para o proximo paciente da fila e

que ndo sera reagendado esse atendimento.

Nova Fatima, de de 20

Assinatura Paciente Assinatura Servidor
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SISTEMA DE INFORMACOES DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE IRMAOS PILUSKI
MUNICIPIO DE NOVA FATIMA

FICHA DE ATENDIMENTO AS GESTANTES E PUERPERAS

N° CARTAO NACIONAL DO SUS (CNS): N° PRONTUARIO TIPAGEM SANGUINEA COOMBS INDIRETO SEXO
EEPEREEFEEEBENEENEENE. FEMININO
* NOME GESTANTE: DATA DO NASCIMENTO: [IDADE:
/ £
I
*ESCOLARIDADE: *RACA/ETNIA: OCUPACAO/LOCAL DE TRABALHO:
NATURALIDADE: *RG: ORGAO EMISSOR *CPF:
ESTADO CIVIL: NOME DO CONJUGUE E / OU RESPONSAVEL:

FILIACAO: * MAE:

“PAI:
*ENDERECO RESIDENCIAL: N° CEP:
86310-000
*BAIRRO: *FONE PESSOAL FONE CONTATO /EMERGENCIAL- NOME:
I ( ) ( )
ESTRATIFICACAO DE RISCO: l:l HABITUAL I:I INTERMEDIARIO ALTO RISCO
JUSTIFICATIVA: g
ANTECEDENTES PESSOAIS (PATOLOGIAS): GESTACAO PLANEJADA:_
CITAR: |:| SiM m NAO
USO DE SUBSTANCIA QUE GERAM DEPENDENCIAS:
( )ALcoOL ( ) CIGARRO/ QUANTIDADES / DIA: () DROGAS ( )OUTROS
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
GESTAGAO: PARTO: ABORTO: CESAREA: GRAV. ECTOPICA: IMUNOGLOBINA ANTI RhD.
OBITO FETAL: IG: CAUSA: * NATIMORTO: CAUSA:
USO DE MEDICACOES: ( ) SIM ) NAO
QUAIS:
DUM: DPP: IG: PESO INICIAL ALTURA iMC *12USG 1G: DPP:
/] g ¥ [
=B | REVACINAR RESULTADO DO EXAME:
| HEPATITEB a0
] ! / !
2\:
2° 2°
3° / / I !
0BS:
1°REF 30 30
i ! 1 !
2° REF.
o+ TESTE DA MAEZINHA
Data da coleta: / / * Resultado:
« EX CITOPATOLOGICO - Colo do Utero
Data da coleta: g / * Resultado:

. O D DADES u E
DATA: [/ / HISTORIA CLINICA (1° CONSULTA DE PRE - NATAL- *ENFERMEIRA*) | ASSINATURA

HGT:
FC:
SAT:
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NOME:
DATA. _ — ~ _ATENDIMENTOS. -
VITA IS/MTROP(:)QETRI cOS PRE- CONSULTAS - EXAME FISICO — DIAGNOSTICOS ~ TRATAMENTO — EXAMES COMPLEMENTARES -

EVOLUGOES / INTERCORRENCIAS — POS-CONSULTAS — ENCAMINHAMENTOS — OUTROS ATENDIMENTOS
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FICHA DE ATENDIMENTO TR

Identificagdo da Unidade Data: / /

Nome da Unidade: Nome profissional/rubrica:
CNS/CPF:

Identitificagdo do usuario - Nome social:
Nome do usuario:

Nome da mae:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino Travesti ( ) Transexual( ) Parceiro:( )Sim ( )Nao
Gestante: ( ) Sim( ) Nao ( )1°trim ( )2°trim ( ) 3°trim

Raca/Cor (auto-referida): (  )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Data de nascimento : / / Idade:

Local de residéncia Municipio : [se estrangeiro]

Bairro: Estado: Pais:
Abordagem Consentida

Permite contato: Tipo de contato: () Telefone () Correio () e-mail

( )Sim ( )Nao ( ) Visita ( ) Outro, qual:

Se permite visita ou por correio coletar enderego:

Se permite telefone : N°

( )Apenas com o (a) proprio (a) e/ou Assinatura
( )Falarcom : do usuario:
Situagdo Conjugal : Escolaridade (anos concluidos):
( ) Casado(a)/uniao estavel () Viavo(a) () Nenhuma ( )de8a11
( ) Separado(a) ( )N&olInformado |( )de1a3 ()12 ou mais
() Solteiro(a) ( )deda? () lgnorado
E a primeira vez que faz um teste anti-HIV na vida? ( )Sim ( )Nao
Como ficou sabendo do servigo?
() Material de divulgagio ( )Banco de Sangue () Servigo/Prof de Salde
() Amigos/Usuéarios () Jornais/radio/TV () Servigo de informacéo telefénica
( )Escola () Outra, qual:
Tipo de parceiro nos ult. 12 meses: N° de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses:
) Nunca teve relactes sexuais () Nenhum ( )11aZ2o0
) S6 homens ¢ ( )21a50
) S6 mulheres ( )2 ( )51a100
) Homens e Mulheres ( )3a5 ( )+de100
) Travestis/Transexuais ( )6a10 () Nao Informado

(

(

(

(

(

( ) Nao Informado
Tipo de exposigao Recorte Populacional:
(
(
(

) Relac&o sexual sem camisinha () Transm/ Materno-infantil () Usuario de Drogas
) Uso de droga injetavel (UDI) () Hemofilico/Transfusao () Usuario de Drogas INJETAVEIS
) Uso de outras drogas (UD) () Nao possui risco () Profissional do sexo
( ) Outros, quais: () Homem que faz sexo com homem
Teve alguma DST nos ult. 12 meses? ( )Sim ( )Nao (. ) Outro:
Uso de Drogas () Bebe ou ja bebeu alcool com frequencia
na vida: () Usa ou usou drogas injetaveis (na veia)
() Nunca usou () Usa ou usou outras drogas ( cocaina, crack, ecstasy, etc)
() Tem ou teve parceiro(a) que usou drogas injetaveis
Uso de camisinha nas relagbes com parceiro(a) fixo(a):
( )Nunca ( )Sempre ( )Asvezes ( )Naotem parceiro(a) fixo(a)
Uso de camisinha nas relagdes com parceiro(a) eventual:
( )Nunca ( )Sempre ( )Asvezes ( )N&otem parceiro(a)eventual:
Exame de HIV Resultado do exame anti-HIV:
( ) Convencional ( ) TRD HIV ( )Reagente ( )NAOreagente ( )Discordante ( )Indeterminado
Se reagente, ja sabia que era portador? Nome da unidade e municipio para onde portador foi encaminhado
( )Sim ( )Nao ( )Nao Informado
Exame de sifilis Resultado do teste
( )TR ( )Reagente ( )N&oreagente

( ) Nao treponémico titulagédo:
( YHEPATITEB( YREAG. ( YNAO REAGENTE
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SISTEMA DE INFORMAGOES DE SAUDE | CNES: 2577569

CENTRO DE SAUDE IRMAOS PILUSKI
MUNICIPIO DE NOVA FATIMA

FICHA GERAL DE ATENDIMENTO

N° CARTAO NACIONAL DO SUS - CNS: N° PRONTUARIO: SEXO:
/AN A B A A B [] MASC. ] FEM.
NOME: DATA DE NASCIMENTO:
/ /
ESCOLARIDADE: RACA/ ETNIA OCUPACAO/ LOCAL DE TRABALHO:
NATURALIDADE: *RG: ORGAQ EMISSOR: * CPF:
ESTADO CIVIL: NOME DO CONJUGUE E / OU RESPONSAVEL

FILIACAO: * MAE:

* PAI:

*ENDERECO RESIDENCIAL: N° CEP:

*BAIRRO: *FONE PESSOAL FONE CONTATO /EMERGENCIAL
( ) ( )

ANTECEDENTES PESSOAIS - PATOLOGIAS CRONICAS-
[] DIABETES MELLITUS - TIPO: (L] HIPERTENSAO ARTERIAL  [_] OUTRAS DOENGAS CRONICAS — QUAIS: ;

DATA REGISTROS DE ATENDIMENTOS DA EQUIPE DE SAUDE
ANT?"i’I(VJﬂS A‘;”g;g% - PRE- CONSULTAS - EXAME FISICO — DIAGNOSTICOS — TRATAMENTO — EXAMES COMPLEMENTARES — EVOLUGOES/

INTERCORRENCIAS — POS-CONSULTAS - ENCAMINHAMENTOS — OUTROS ATENDIMENTOS.
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L NOME:
DATA - ; - ATENDIMENTOS ; i e
A PRE- CONSULTAS - EXAME FISICO - DIAGNOSTICOS — TRATAMENTO ~ EXAMES COMPLEMENTARES -
YANTROPOMETF EVOLUGOES / INTERCORRENCIAS — POS-CONSULTAS — ENCAMINHAMENTOS - OUTROS ATENDIMENTOS
-
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NOME:
DATA ATENDIMENTOS e '
SINAIS PRE- CONSULTAS - EXAME FISICO - DIAGNOSTICOS — TRATAMENTO - EXAMES COMPLEMENTARES —

VITAIS/ANTROPOMETRICOS |

EVOLUCOES / INTERCORRENCIAS — POS-CONSULTAS — ENCAMINHAMENTOS — QUTROS ATENDIMENTOS
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CENTRO DE SAUDE IRMAOS PILUSKI )

RUA JOSE ANDRADE MARINHO
CEP: 86.310-000 - NOVA
smsnovaflatima@hotmail.com

- 540 - FONE: (43) 3552-1478
FATIMA - PARANA

NOME:

NOME DA MAE:

ENDERECO: TEL:
PROFISSAD NASC: ! /
CNS:

@

- mEmaAAA AR

BB 00RBBBBOEEES
3% Q8 ISE el ooy VGO R e

WERIoIVIIGeIRG®

RADIOGRAFIAS

87654321 ]12345678

87654321[12345678
DENTES ANOTAGOES
COR ESC.
FORMA
F J
wo
(T c TS PA-MAX PA-MIN.

SENSIB. ANESTESIA SENSIB. ANTIBIOTICOS
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TRATAMENTOS REALIZADOS
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| PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD
REGISTRO DIARIO DO SERVICO ANTIVETORIAL

4 ﬁ..ﬂ\_.....l_l_...
<t A= tr)

Municipio Cadigo e nome da localidade Categ. Localid., Zona _ Tipo Concluida
1-sede S-sim
2-outros N-ndu

Data da atividade Ciclofano Atividade
1-LI - Levantamento de indice 2-LI+T - Levantamento de indice + tratamento 3-PE-Ponto Estratégico
/ ] 4-T-Tratamento 5-DF-Delimitagdo de Foco 6-PVE-Pesquisa Vetorial Especial
PESQUISA ENTOMOLOGICA/TRATAMENTO
= 5 % N°de deposito =} Coleta Amostra Tratamento
;= il B g |E m N° da Focal Perifocal |
, 3 - | Bl k= = Larvicida (1 ici iticida
=1 o o| E = Z @ . @ Amostra W arvicida (1) Larvicida (2) Adultici
4 om m Nome do Logradouro Ne nm. El g m Z38 Inspecionado 2 = 2 = —=Ter =1=
= o — = [2] [ %)
5 °lg| s |28 E (2B 2| 2 |%|elale.le [aBl5.]2 (22
Fl 8 (€8] a1 | A2 c |pi jB2 |E = |E |E |& g E|F|g8|8<| |85 |85|F |88
golg= g9 O
; R-residéncial L
Assinatura do Assinatura do Tipodo |~ omercial PE-ponto estratégico Pendancial R-recusado
Agente Supervisor Imével |18 terreno baldio O-outros F-fechado
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SUS

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD
RESUMO SEMANAL DO SERVIGO ANTIVETORIAL

45

01| Controle Digitagao

02| Municipio 03] Cédigo e nome da localidade 04 2o
05] Categ. Localid. 06| Tipo 071 Ciclo/Ano 08| Concluido? |09 [Sem. Epidem. M
1 -sede S-sim
2 -outros / N-ndo / / / / /
L B e Atividade B ; : EE
1 LI - levantamento de indice 2-LI+T Levantamento de indice + Tratamento 3-PE-Ponto estratégico
5-DF - Delimitagdo de foco 6-PVE-Pesquisa Vetoria Especial

4-T - tratamento

~ RESUMO DO TRABAL

| 12 Total i N° Iméveis trabalhados por tipos :
quart . [T TR Tl ey e e i)
Concl.  Residéncia| Comércio | T8 PE .| outro
TB - terreno baldio PE - ponto estratégico
- N° depositos inspecionados por tipo Sy EE’ ‘Deposito -
27/ Al [8f a2 [2o[ B [0 ¢ Ta[pr  [s2fp2 [33[ E  [34] Tomal _ Eliminado
: ; N° Depésitos Tratados =~ e e
Larvicida (1) Larvicida (2)
de.(Gramas) e. (Grama)

Com Aedes aegypti

Com Aedes albopictus

A1 - caixa d'agua elevada

D1 - Pneus e outros materias rodantes D2 - Lixo (recipientes plasticos, latas) sucatas, entulhos

A2 - Outros depdsitos de armazenamento de &gua (baixo) B - Pequenos depdsitos mévels C - Depositos fixo
E -Depositos naturais

~_ N°deiméveis com especimes, por ipo

Resr
>3] dencia |54

(=]

Ponto Es-
tratégico [/ | Outros.

Comeércio Terreno
| sadio” |°

Com Aedes aegypti

Com Aedes albopictus

QOutros

ﬂi 3 N‘i,'}s"‘q::‘d_“_ —

63]  N°eseq. dos quarteirdes com s quarteirdes.
Aedes aegypti =y ~Aedes albopictus
/ / / / / / / /
/ / / / / / / / / /
/ / / I / / / / / /
/ { / / / / / / / /
/ ! ! / / J / / ! /
/ / / / / / / / / / /
/ / / / / / / ! / /

66] Visto do Supervisor
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MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR*6

Secretaria Municipal de Saude
Rua: José Andrade Marinho, 540 - Nova Fatima-PR
Email: smsnovafatima@hotmail.comFone/fax (43) 3552-1478

f ( Foun+ )

FICHA PUERPERAL

1) IDENTIFICACAO

Nome do Paciente:

CPF do Paciente:

CNS do Paciente:

Nome da Mie:

Data de Nascimento:

Telefone: ()

Sexo: ( )M ( )F
Ml

/

Enderecgo:

2) DATA DA VISITA PUERPERAL:

3) DADOS SOBRE O PARTO

Local da ocorréncia:

Duracgéo da gestagédo:

Tipo de gravidez:

Tipo de parto:

N° de consultas de pré-natal:

Data do parto:

Sexo do RN:

Peso ao nascer:

indice de Apgar: 1° minuto

4) QUEIXAS

5° minuto

5) EXAME FiSICO GERAL
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ANe)

QVF?
MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR 46
Secretaria Municipal de Satade

Rua: José Andrade Marinho, 540 - Nova Fatima-PR
Email: smsnovafatima@hotmail.comFone/fax (43) 3552-1478

P.A:

Temperatura:

Peso:

6) EXAME GINECOLOGICO

Mamas:

Abdomen (involugdo uterina e corte cesariana):

Genitais externos (Higiene, presenca de edema, hematomas, aspecto da episiorrafia, caracteris-

ticas do léquio):

MMII:

7) ORIENTACOES

Nutri¢ao

Atividade Fisica

Aleitamento Materno

Controle de Cancer do colo uterino e de mama
Abstinéncia Sexual

Puericultura:

Consulta Puerperal:

8) ANOTACOES
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SECRE FARL DE ESTaBoy
14 SALDE DO PARANA

SISTEMA REFERENCIAL GEOGRAFICO — PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE — PCFAD

RECONHECIMENTO GEOGRAFICO

47

CODIGO E NOME UF (IBGE)

CODIGO E NOME DO MUNICIPIO

COD. LOCALIDADE NOME DA LOCALIDADE CATEGORIA DA LOCALIDADE
DATA DE RECONHECIMENTO (RG)| N2 QUARTEIRAO STATUS DA LOCALIDADE CLASSIFICACAO DA LOCALIDADE
/ / 1-ativa 2-extinta U-urbana R-rural
RUA OU LOUGRADOURO TIPO DO SEQUE | COMPLE
IMOVEL NUMERO NCIAL | MENTO i
RESIDENCIAL R PONTO ESTRATEGICO PE
COMERCIAL c OUTROS []
TERRENO BALDIO i) TOTAL GERAL
NOME DO RESPONSAVEL SUPERVISOR
ASSINATURA DATA
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48 k Fﬁ-\,k”,\“'_r\' v ) \},f ‘vr‘._k/\

MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR

Secretaria Municipal de Salde

Rua Joseé Andrade Marinho n° 540 -
Email: smsnovafatima@hotmail.com - Fone (43) 3552-1478

RETORNO DE NUTRICAO

NOME:
DATA: / /



amanda.pinha
Carimbo


MINISTERIO DA SAUDE FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE
Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue
FICHA DE VISITA
UF 41 MUNICIPIO 17.008 N.Fatima CATEG. | QUART. | N2 IMOVEL
REGIONAL 182 R.S LOCALIDADE
DATA HORA ATIV NOME LEGIVEL DATA HORA ATIV NOME LEGIVEL

49
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SINTOMAS CAUSADOS PELA PICADA
DOS ESCORPIOES:

LEVE - Dor e amortecimento leve no local da picada.

MODERADO - Dor intensa, vomitos ocasionais, suor,
agitacdo, taquicardia, hipertensdao arterial.

GRAVE - Dor, suor e vomitos intensos, pulso lento,
falta de ar intensa e choque, podendo levar a morte
- Atencao especial com menores de 7 anos e maiores
de 60 anos.

EM CASO DE ACIDENTE POR
ESCORPIAO

- Lavar o local da picada com agua e sabao.

- Com seguranga, capturar e levar o animal para que
seja feito a identificacao.

- Procurar assisténcia médica.

PARA EVITAR ACIDENTES

- Ndo acumular entulhos como tijolos, telhas e
garrafas vazias no fundo do quintal, terrenos baldios
ou areas livres.

- Usar botas e luvas para remover o entulho e o lixo.
- Evitar plantas com muitas folhagens.

- Eliminar insetos, principalmente as baratas, o
alimento preferido dos escorpides.

- manter o lixo em sacos plasticos sempre dentro de
latas fechadas.

- Acabar com buracos e frestas em paredes, janelas,
portas, pisos e muros.

- Colocar sacos de areia na soleira das portas e telas nas
janelas e ralos.

- Inspecionar panos de chdo antes de usa-los e deixa-los
sempre pendurados.

- Examinar roupas e calgados antes de vesti-los.

- Antes de dormir verificar se ndo ha escorpido nos
lengdis e embaixo da cama.

- Lembre-se: sapos, corujas, seriemas, passaros, macacos
e galinhas se alimentam também de escorpides.

PARA MAIS INFORMAGOES:

- Centro de Salde Ambiental Divisdo de Zoonoses e
Intoxicagdes
- DVVZI: 41 - 3330 4470

Centro de Produg¢do de Pesquisa de Imunobioldgicos
Secdo de Animais Pegonhentos
- CPPI/SAP: 41 3673-8800

Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Londrina
- CIT: 43 3371-2244

Centro de Controle de Envenenamentos
- CCE: 0800 41 0148

Centro de Controle de Intoxicagdes de Maringa
- CCl: 44 3225-8484

Centro de Assisténcia em Toxicologia Cascavel
- CEATOX 0800 645 1148

CONTRA ESCORPIAO

E A MELHOR SOLUCAO
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« Postura inadequada;

« Sedentarismo;

« Obesidade;

- Tabagismo;

- Esforcos repetitivos; .
 Leses musculc

PROJETO
INTEGRADO
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ALONGAMENTOS PARA

Como fazer:

1.Deite-se de barriga para cima, com
os bragos abertos ao lado do corpo,
formando a letra "T".

2.Dobre os joelhos e mantenha os pés
apoiados no chdo.

3.Com calma, deixe os dois joelhos
cairem para um lado, até onde for
confortavel.

4.Vire a cabecga para o lado contrdrio
dos joelhos.

5.Fique assim por 20 a 30 segundos,
respirando devagar.

6.Volte para o centro com cuidado e
faga para o outro lado.

7.Repita o movimento de 2 a 3 vezes
para cada lado.

Como fazer:

1.Deite-se de barriga para cima (no ch@o
ou colchonete).

2.Dobre uma das pernas e deixe o pé
apoiado no chdo.

3.Com a outra perna esticada, coloque
uma faixa, toalha ou eléstico ao redor
do pé.

4.Puxe suavemente a perna para cima,
mantendo o joelho estendido (ou o
mais esticado que conseguir).

5.Leve a perna em diregéio ao peito, até
sentir um alongamento na parte de tras
da coxa.

6.Mantenha a posigédo por 20 a 30
segundos, respirando de forma
tranquila.

7.Abaixe devagar e repita com a outra
perna.

8.Faga 2 a 3 repetigdes de cada lado.

Como fazer:

1.Deite-se de barriga para cima, com
as pernas esticadas.

2.Dobre uma perna e abrace o joelho
com as duas mdos, puxando-o em
direg@o ao peito.

3.Mantenha a outra perna esticada no
chao.

4.Puxe até sentir um alongamento leve
no gliteo da perna que estd puxando.

5.Fique assim por 20 a 30 segundos,
respirando devagar.

6.Solte com calma e troque de perna.

7.Faca 2 a 3 vezes de cada lado.
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SHOT DE ACAFRA

*TOMAR EM JEJUM

1/2 colher de cha de acafrao

Suco de limdo (1 unidade)

50 ml de &gua filtrada ou fervida

1 colher de cha de mel

1/2 colher de café de pimenta preta

AGUA SABERIZADA

e 500 ML DE AGUA FILTRADA OU FERVIDA
APROX. 1 GARRAFINHA
*SABOR LIVRE
GENGIBRE
HORTELA
CANELA
FRUTAS

D42 Pantw)

PROJETO
INTEGRADO
ALGIAS DE COLUNA

SETOR DE NUTRICAO

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE



amanda.pinha
Carimbo


ORIENTAGOES
DICAS PARA O INTESTINO

1.Copo de Ggua (250ml) em jejum
(morna, se conseguir).

2.Beba Ggua de acordo com a
quantidade do seu cdalculo didrio.

3.Frutas laxantes: mamdo, abacate,
laranja, mexerica, manga, figo.

4.Verduras e legumes devem ocupar

1. Pratique atividade fisica

2. Ingerir liquidos (de preferéncia Ggua
filtrada ou fervida)

35ml x peso: quantidade de agua por dia
3. Mastigar devagar

4. Ndéo ingerir liquidos com refeigoes

5. Consumir legumes, verduras e frutas
diariamente

6. Evitar alimentos processados e ultra
processados

5.Cuidado: leite e derivados e alimentos
com farinha de trigo podem prender o
seu intestino!

ALIMENTOS
ANTI-INFLAMATORIOS

1.Folhas verdes escuras
2.Gengibre

3.Agafrdo (carcuma)
4.Chdas anti-inflamatérios
5.0mega 3 (chia/linhaga)
6.Frutas vermelhas

7.Azeite de oliva extravirgem

metade do prato nas refeicdes didrias.

RECEITAS ‘5 (4% Pantu)

B

SUCO DETOX,

1 Folha de couve

1 Fruta (laranja/limao/abacaxi/maga)
Lascas de gengibre

e Hortela a gosto

e Agua filtrada ou fervida para
completar 30@ml

e Bater no liquidificador

Ndo adogar e nem coar

Tomar em jejum de preferéncia

CHA DEALECRIM, Y/

e 1 Colher de sopa de alecrim seco
e 100ml de agua

Ndo deixar a adgua ferver/ coloque o
alecrim/ ndo adogar/ deixar abafar por 3
a 5 minutos/ coar
e Tomar 15 min antes do almogo/jantar

CHA DE JOWRE

e 2 a 3 Folhas de louro
e 150ml de agua
Ferver a agua/ coloque o louro/ deixe
em infusdo por 5 a 10 min/ coar
e Tomar o cha
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Sinais que a sua
saude mental
precisa de atencao:

e Cansaco excessivo ou falta de
energia constante.

e Mudancas no sono ou no apetite.

o Dificuldade em lidar com emocgoes
como ansiedade e tristeza.

« Isolamento social ou falta de
interesse em atividades antes
prazerosas.

« Pensamentos negativos frequentes
ou sensacao de sobrecarga.

Cuide da Sua
Saude e Bem-Estar

A saude mental é tdo importante quanto
a saude fisica. Ela influencia nosso bem-
estar, relacionamentos e qualidade de

vida. Cuidar da mente é um ato de
autocuidado e prevencgao!

CUIDE DA SUA
SAUDE MENTAL

SETOR DE PSICOLOGIA O

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Dicas para
Cuidar da Sua
Saude Mental:

Pratique atividades fisicas
regularmente.

Estabeleca uma rotina de
sono saudavel.

Expresse seus sentimentos e
busque apoio.

Reserve um tempo para lazer
e relaxamento.

Evite a autocritica excessiva
e pratique a autocompaixao.

Busque ajuda profissional
quando necessario.

Exercicio de
respiracao

L ]
8 e 8
10 9
EXPIRE
0 nosso corpo tem mecanismos
inteligentes para auxiliar na
regulagao das emocdes.
Um deles é a respiragao.

e Inspire, puxando o ar
devagar, contando até 4;

* Segure o ar por 2 segundos
(conte 5 e 6);

e Expire, soltando o ar pela
boca devagar, contando até
12;

e Repita de 3 a 5 vezes.

Quando
procurar ajuda?
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MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - Fn

Secretaria Municipal de Satide
Rua: José Andrade Marinho, 540 - Nova Fatima-PR

Email: smsnovafatima@hotmail.comFone/fax (43) 3552-1478

GUIA DE REFERENCIA PARA EXAME E/QOU CONSULTA

AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Nome do Estabelecimento: Centro Municipal de Saiade “Irmaos Piluski.”

Dados Operacionais:

Data do Atendimento: / /

Nome do Paciente:

Br LG ) 2 ¥ -3¢ ) 4L )
Sexo:( )M ( )F

CPF do Paciente: Data de Nascimento:  / /
RG do Paciente: Data de Emissao: / /

CNS do Paciente: Raga/Cor:

Telefone: () Telefone: ()

Nome da Mie:

Enderego:

Municipio: CEP:

Procedimento Solicitado:

Nome do procedimento:

Cdéd.Procedimento: QTD: CID-10

Categoria Profissional do Solicitante:

CPF do Solicitante:

Assinatura do médico/carimbo

Justificativa (legivel):

Hipoétese Diagnoéstica:

CID-10:

Resumo da Histéria Clinica, Exames Fisicos e Complementares:
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MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR
Secretaria Municipal de Satde
Rua: José Andrade Marinho, 540 - Nova Fatima-PR
Email: smsnovafatima@hotmail.comFone/fax (43) 3552-1478

CONTRA - REFERENCIA

Est. de Saiide Executante:

CNES:

Especialidade:

Para Unidade Solicitante:

Nome do Paciente:

DN:

N° Cartédo SUS:

N° do Prontudrio da Unidade Solicitante:

PARECER DA ESPECIALIDADE:

ORIENTACOES A UNIDADE DE SAUDE:

ORIENTACOES AO PACIENTE:

DATA:_ /

Médico CRM:
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RETORNO

Médico/especialidade:

56

Nome do Paciente:

Local de atendimento:

Data Nascimento:

Endereco:

Telefone:

Observagodes:

Exames prontos: ( ) SIM

Retorno de Acompanhamento: ( ) SIM

Data de entrada: o /202
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;";“‘S‘é""’ LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS |
Saiide PROCESSADOS ATRAVES DO BPA-/ 1

ECIMENTD DE SAUDE SOLICITANTE

CEN'fao 'DE SAUDE IRMAOS PILUSKI

— ————2- CNES——

2577589

5 . CARTAD NACIONAL DE SAUGE D £ ENT SEXO 8 -RACACOR
¥ em
T T e e A S s S WA S e =
|
JOME DO RESPONSAVE SRS ERIRY SIS S S MRS, | £ ; | L‘JH EC\}‘JTAT?—. -
BoD ) TELEFONE
T ENBERECD (HUA T BARES T e = e it = sremmemer

i
| 14 - MUNICIPIO OE RESIDENGIA e - - —_— 15 D IBGE MUNICIPIO-— 1B ME——— 17 CEP
|
|
=

~ NOVA FAT!MA- PR I i S T _4117003 .

86310-000

CID 1GO DO PROCEDIMENTO———

i e —~ —NOME DO PROCEDIMENTO—— oo o ne— e
| e
{ |
‘ ' e S b rirs ™ Al SRR — S 5 |

Cl DIGO ROCEDIMENTO —— e O DO PROCEDIMENTS =5 e
| L
| : . ; =
1 PROCE ’ " A -

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

DESCRICAD DO DIAGNS STICO-— o CID 10 PRINCIPAL—~CID 10 SECUNDARIO--CID 10 CALUSAS ASSOCIADAS-

RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISIC a S

—= SUSTIFICATIVA DO PROGEDIMENT O

1 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE-

S A E CARIMBO————
—=NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR - “O0 ORGAD EMISSOR
06 W7 T f O R P . —NUMERD DO ICh BF . ”

MERO DE AUTORIZACAD DATA AUTORIZ =

NOME DO ESTARELECHAED

JTO DF SAUDE FXECUTANTE
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Ajude na melhoria dos servicos

publicos de satide de SUS
E-mail:ouvidoriasusnovafatimapr@gmail. com

RECLAMACOES?

Relatar insatisfagio com agdes e servicos prestados.

DENUNCIAS?

Apontar falhas na gestéo ou atendimento recebido.

SUGESTOES?

Propor agdes Uteis para melhoria da gestao.

ELOGIOS?

Demonstrar satisfagao ou agradecer por um servico,

SOLICITAGOES?

Requerer informagées ou esclarecimento de duvidas.

Secretaria de Saude de Nova Fatima - PR
- Tel: (43) 3552-1478
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especialista em ultrassonografia

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

MUNICIPIO DE NOVA FATIMA - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua José Andrade Marinho n® 540 - Fone (43) 3552-1478 - Nova Fétima - Parand

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
Nome Completo:

CRM: UF.:
Enderego:

1% Via - RetengZio Farmacia ou Drogaria

2% Via - Orientagdo ao Paciente

Telefone:;
\ Cidade: UF.:

e y
PACIENTE:

ENDEREGO:

PRESCRIGAO:

DATA: / !
ASSINATURA DO MEDICO
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome Completo:

Ident.: Org. Emissor:

End. Completo; ' Assinatura do Farmacéutico

Telefone:

| Cidade: UF.: L DATA: / /
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE “1RMAOS PILUSK"

Rua José Andrade Marinho, 540 - Fone: (43) 3552-1478
Cep: 86.310-000 - Nova Fatima - Parana
smsnovafatima@hotmail.com

O coragdo alegre serve de bom remédio.
Provérbios 17:22
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me- 215

Sistema
Unico

‘ de Saude

REFERENCIA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

G
GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

NOME DO PACIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDADE
CARTAO SUS CPF
NOME DA MAE DATA NASCIMENTO
ENDERECO TELEFONE
MUNICIPIO ESTADO

QUANDO PACIENTE MENOR DE IDADE .
NOME RESPONSAVEL RELACAO C/ PACIENTE
CARTAO SUS CPF DOCUMENTO DE IDENTIDADE

~ LAUDO MEDICO

HISTORICO DA DOENCA ATUAL

EXAME FisicO

DIAGNOSTICO PROVAVEL

CiD

EXAME {S) COMPLEMENTAR (ES) REALIZADO (S). ANEXAR COPIA (S)

TRATAMENTO (S) REALIZADO (S)

TRATAMENTO/EXAME INDICADO

DURACAO PROVAVEL DO TRATAMENTO
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JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZAGAO DO TRATAMENTO/EXAME NA LOCALIDADE

JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO URGENTE

JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE

TRANSPORTE RECOMENDAVEL

LOCALE DATA MEDICO ASSISTENTE — CARIMBO — CRM

APROVACAQ DO GESTOR LOCAL (SMS OU REGIONAL DE SAUDE)

ENCAMINHAMENTO A

LOCAL - DATA ASSINATURA - CARIMBO

PARECER DA RS ( ) AUTORIZO ( ) NAO AUTORIZO ( ) DEVOLVIDO

AGENDADO PARA (DATA, LOCAL, ENDERECO)

RETORNE AO ORGAO SOLICITANTE.

LOCAL-DATA ASSINATURA — MEDICO — CHEFE

NECESSITA DE RETORNO B { )NAO

DATA PROVAVEL DE RETORNO:

LOCAL-DATA ASSINATURA - CARIMBO RESPONSAVEL
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