CARIMBO DA UNIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

DEPARTAMENTO DE SAUDE
COORDENADORIA SETORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DATA DE ATENDIMENTO: | HORARIO: CARTAO SUS:

-
B sus
o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE :

DATA DE NASCIMENTO: SEXO RG.: IDADE:
| | mAascuLino | | FEMININO

NOME:

NOME DA MAE:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO: TELEFONE:

MOTIVO DO ATENDIMENTO E DESCRIGAO DO EXAME CLiNICO:

DIAGNOSTICOS PROVAVEIS:

RESULTADO EXAMES / PROCEDIMENTOS / TRATAMENTO REALIZADO E INDICADO:

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM:

TIPO DE ATENDIMENTO ENCAMINHAMENTO NA UNIDADE
I I URGENCIA/EMERGENCIA I RETORNO NA UNIDADE
I I PRONTO ATENDIMENTO I ALTA

| AUSENTOU-SE SEM CONSULTA

I
I

| URGENCIA/EMERGENCIA ENCAMINHADA I | oBimo
| CONSULTA ENCAMINHADA |
I

I SADT NA UNIDADE

ENCAMINHAMENTO A OUTRA UNIDADE
IAMBULATORIAL BASICA
I URGENCIA/EMERGENCIA

I
I
I I AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
I I INTERNAGAO

I

I SADT EM OUTRA UNIDADE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO:

CRM/COREN :




PRESCRIGAO MEDICA HORARIO

CLASSIFICAGAO DE RISCO / ACOLHIMENTO

HORARIO: QUEIXA PRINCIPAL:
TEMPO DE QUEIXA: | PESO DA CRIANCA:
REGUA DA DOR
| | oseEMDOR | | 1-4DORLEVE<7DIAS | | 1-4DORLEVE>7DIAS | | 5-7DORMODERADO | | 8-10DOR INTENSA
ESCALA DE COMA DE GLASGOW | SINAIS VITAIS RECOMENDADOS
VALOR:

T: °C|FC: bpm | Sat 02 % | Glicemia mg/dl |PA mmHg
COR/PRIORIDADE:
| | BRANCO | | AazuL | | VERDE | | AMARELO | | LARANJA | | VERMELHO
FLUXOGRAMA: CARIMBO/COREN

DISCRIMINADOR:
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