PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

Secretarla Mun|C|paI de Saude 7 é
1 - IDENTIFICACAO
NOME N° PRONTUARIO
PROCEDENCIA PROFISSAO COR
DATA DE INSCRICAO / / IDADE ATUAL ESTADO CIVIL
2 - ANTECEDENTES PESSOAIS
DOENCAS CARDIOVASCULARES [ ] HEPATOPATIAS [] ALcooLismo [] TABAGISMO [
DIABETES ] CANCER ] VARIZEs [ outros [
3 - ANTECEDENTES FAMILIARES
4 - ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
MENARCA CICLOS DE DIAS FLUXO DE DIAS
PRIMEIRO COITO AOS ANOS

ULTIMO EXAME COLPOCITOLOGICO: DATA / / RESULTADO:
CONTRACEPCAO
CORRIMENTO
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
CIRURGIAS:
5,- ANTECEDENTES OBSTETRICOS )
NUMEROS DE GESTACOES ANTERIORES: NUMERO DE ABORTAMENTOS

[ VAGINAL VAGINAL DOMICILIAR
PARTO PREMATURO PARTO A TERMO

L CESARIA CESARIA HOSPITALAR

i [ UNICA NATIMORTO DATA DA ULTIMA GESTACAO / /
GESTACAO |

| GEMELAR
RESULTADO DA ULTIMA GESTACAO
ABORTO [] NATIMORTO [] PREMATURO [ ]
FORCEPS [] CESARIA [] PARTO VAGINAL []

6 - INTERROGATORIO SOBRE OS DIVERSOS APARELHOS

7 - GESTACAO ATUAL
ULTIMA MENSTRUACAO: DATA PROVAVEL DO PARTO: / /

OBSERVACOES:




-y

3 - EXAME FISICO GERAL

ESTADO GERAL

APARELHO CARDIO RESPIRATORIO

9 - EXAME GINECOLOGICO

f INSPECAO ESTATICA

INSPECAO DINAMICA

MAMAS{ PALPACAO DA MAMA

—+—o

PALPACAO DA AXILA

l EXPRESSAQ

ABDOMEN

GENITAIS EXTERNOS

GENITAIS INTERNOS

EXAME ESPECULAR

COLPOCITOLOGIA

COLPOCOSPIA

GRUPO SANGUINEO FATOR RH (GESTANTE)
(MARIDO)

URINA

GLICEMIA Hb Ht

REACAO SOROLOGICA PARA LUES

OUTROS




s ~ ~ N
11 - EVOLUCAO DA GESTACAO
DATA TEMP. PESO PA. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTACAO IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO PA. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTAC/NXO IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO P.A. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTACAO IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO P.A. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTACAO IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO PA. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTAC;/KO IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO PA. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTA(;/"\O IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO P.A. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTAC;Z\O IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA

Assinatura




DATA TEMP. PESO P.A. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTA(;/"\O IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO P.A. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTACAO IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO P.A. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTA(_;AO IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA
Assinatura
DATA TEMP. PESO P.A. | EDEMA | MAMAS | ALT. UTERINA | BCF/MF APRESENTAC/"\O IDADE GEST.
INTERCORRENCIA/CONDUTA

Assinatura

12 - VACINACAO ANTI-TETANICA

12 DOSE

22 DOSE

13 - TRABALHO DE GRUPO

32 DOSE REFORCO

TEMA: DATA ] /
TEMA: DATA / /
TEMA: DATA / /
14 - PUERPERIO
NORMAL[ ] DATA___ /__ LOCAL HospITAL []
PARTO { FORCEPS [] pomIcILio []
CESARIA []

CONDIGCOES DO RECEM-NASCIDO:- APGAR
EVOLUGCAO DO PUERPERIO

vivo [] MASCULINO[_|

RECEM NASCIDO
{MORTO ] FEMININOL_]

PESO ALTURA CHOROU AO NASC.




