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R ESUMO. O p resente traba l h o  tem como fi n a l i dade d ivu lgar  a prestação de ass istênc ia  
pr imár ia  desenvolv ida  pe l a  Centra l  de Saúde Púb l ica  do H osp i ta l  de Pesqu i sa  e R eabi l i ta­
ção de Lesões Láb i o-Pa l ata i s ,  USP,  em B a u ru .  Cr iada em setembro de 1 98 1 , desde então 
atu a j unto ao serviço ambu l ator ia l  de c l i entes portadores de m a l formação congên ita l áb i o­
-pa l ata l ,  regu l armente matr icu l ados n o  H ospi ta l .  A Centra l  de Saúde Púb l ica tem a part i c i ­
pação de  enferme i ras, aux i l i ares de assistênc ia  h osp i ta la r  e nutr ic ion ista, traba l h ando i n te­
gradamente à equ i pe méd ica ( Ped iatras, CI ín ico G e ra l ,  Genet ic i sta , Otorri no l ar i ngo log i s­
tas, C i ru rg iões P l ásticos e Card i o l og ista ) ,  com objet ivos de or ientar, i n stru i r  e encoraj ar  a 
educação em saúde, p roporc ionando mudanças n a  prática da mesma através do conhec i ­
mento e uti l i zação d os recursos, i n te rfer indo na s i tuação saúde e perm i t i ndo  a parti c ipa­
ção d o  i nd iv íduo ,  fam íl i a  e comun idade na reab i l i tação do f i ssu rado l áb io-pa l ata l .  

ABSTR ACT. T h e  present pape r has the pu rpose o f  d iv u l g i ng t h e  de l i very o f  pr imary care 
car r i ed out by the Ce ntral Off ice of Pu b l i c  H e a l th of the H osp i tal  de Pesq u i sa e R eab i l i ta­
ção d e  Lesões Lábi o-Pa l ata i s ,  State of São Pau l o  U n i vers i ty ,  B a u ru .  Is h as been created i n  
septem ber ,  1 98 1 , a n d  s i nce then i t  h a s  been performing  next to the outpat ient  depart­
ment of the c l i ents regu l ar ly  ad mi tted to the h osp i ta l  who carry l i p  and pa l ate conge n i ta l  
ma l format ion .  To the  Central  Office of Pub l i c  H ea l th be l on g  n u rses, hosp i ta l  care ass i s­
tants a nd nutr it ion ists,  wor k ing i ntegrat ive ly  w it h  the  m ed i ca i  staff (pediatr i c i ans,  genera l 
practi ot ioners.  genetic i sts, othor i no la ry ngo l og i sts ,  p last i c  surgeons and cardi ol og i sts )  w i th 
the goa ls  of gu i d i ng ,  i nstruct ing  and encou rag ing  the pub l i c  hea l th ,  prov i d i n g  changes i n  
the p ract ice of i t ,  through the knowledge a n d  ut i l i zat ion o f  resou rces, i n te rve n i ng i n  the 
con d i tion  of  hea l th ,  a l l ow ing  the part i c i pat ion of the i nd iv idua l , his fam i l y  and the com­
mu n i ty in the reh ab i l i tat ion of the c l eft l i p  and pa l ate patient.  

Enfermeira d e  Saúde Pública. re sponsável pela Central de Saúd e Pública do Hospita l  de Pesquisa c Reabili t a ção de 
Le sões Lábio-Palata is,  USP.  CORE N /SP 1 4 .6 6 5  

Enfe rmeira graduada pela Facu ldade de E nfermagem d o  Sagrado Coração . n o  a n o  d e  1 98 1  e B o lsista d o  Conse lho 
Nacional d e  D e senvolvimento Cien t ífico e Tecnológico-CNPq no ano de 1 98 2 .  COREN/SP 2 1 . 8 09 .  

3 Enfenneira grad uada pela Faculdade de E nfermagem do S agra do Coração . no ano de 1 9 8 2 .  e Bo ls ista do Conselho 
Nacional d e  Desenvolvimento Científico e Tecnológico-CN Pq no ano de 1 9 8 3 .  CORENISP 25 .2 6 8 . 
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I N T R O D UÇÃO 

o Hospital de  Pesquisa e Reabili tação de Le­
sões  Lábio-Palatais, Unive rsidade de  Sã o Paulo 
Bauru , possui uma e qui pe de re abil itação compos: 
ta de mé dicos, odon tólogos ,  fonoaudiólogo s ,  psi­

cól ogos, assistentes  sociais, fisioterapeutas, pedago­
gos. e n fermeiros .  cuja fmalidade é prestar assistência 
a portadores de malformações congênitas lábio­
-pala tais (lábio leporino e goela de lobo) , dentro 
dos padrões técnic os e cient íficos para cada caso , 

Inde penden te de qual quer condição social ,  econô­
mic a.  sexo , cor .  raça, religião e nacionali dade . 

O Hospital oferece tratamento gl obal e espe­
cializado, através de atuação de sua e quipe mul­
tiprofissional, pois,  a reabilitação de total (estéti­
ca, funcional e psicossocial) depe nde de tratamen ­
tos complexos que deve rão ser realizados d e  forma 
inte grada.  

Com a ampliação d o  Hospital e o núme ro de 
pacientes  que di ariamente procuram a instituição 
para iniciar a reabilitação, tornou-se necessário, 
alé m  da assistência a n ível secundário e terciári o ,  a 
participação ativa do cliente , na defmição e cons­
cienti zação dos seus problemas de saúde , para que 
a sua reabilitação seja comple ta . Para atingir esse 
obje tivo instituiu-se a "Central de Saúde Públic a "  
ampliando o campo d e  atuação do Enfe rmeiro ; � 
refe rido se rviço foi criado em se tembro de 1 98 1 ,  
por Enfe rmeira em Saúde Pública, que desde então 
o dirige e atua no serviço ambulatorial, visando 
orientar , instruir e encorajar a e ducação e m  saúde , 
proporcionando mudanças na prática do mesmo , 
através de c onhecimentos e utilização de recursos ,  
interfe ri n do na situação saúde e permitindo a par­
ticipação do indivíduo , famlua e comunidade na 
reabilitação do fissura do lábio-palatal . 

1 - T I POS D E  F I SS U R A  

a )  �issura Labial (Lábio Leporino) 
E a d e scont inuidade do tecido labial;  pode ser un ilate­
ral co mpleta,  unilateral incompleta ou bil ateral com­
pleta e inco mpleta. 

b )  Fissura Palatal (Goela de Lobo) 
É a descontinuidade do p alato , para abranger o palato 
antenor ou e stender-se ao p alato mole .  

c)  Fissura Labio-Palatal 
Descontinuidade associada.  ou sej a .  abrangendo lábio e 

palato simultaneamente. 

2 - C E N T R A L  D E  SAÚ D E  P Ú B L I C A  N O  
H OSP I TA L  D E  PESQU I S A  E R E AB I L I TAÇÃO 
D E  L ESÕES L A B I O-P A L ATAIS 

A finalidade pre c íp u a  do pre sente relato é 
divulgar uma fIlosofia de trabalho desenvolvida 

pel a  Central de  Saúde Pública que. através de sua 
c riação ,  implantou a assistência p rimária na insti­

tuição , integrada aos demai s  n íveis de saúde , a par­
tir  de ações básicas que propo rcionam a reabilita­
ção global do c liente . 

Visamos também mostrar o crescimento quan­
titativo do re ferido serviç o  no desempenho de sua 
atuação coti diana.  

A assistênc ia aos clientes matriculados no Hos­
pital de Pesquisa e Rea bilitação de Lesões Lábio­
-Pal atais, é realizada mediante uma d in âmica de 
atendimento que compre e n de o seguinte fluxogra­
ma : 
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Como podemos obse rvar pelo fluxograma , o 
atendimento é feito de tal forma que ab range 
todos os c liente s .  Para melhor e sclarecimento , rela­
tamos o programa desenvolvido pela Cen tral de 
Saúde Pública . 

2. 1 - Pré-consu lta 

o nosso projeto de atendimento é dividi do 
con forme as necessidades inerentes à criança e ao 
adulto . 

Os problemas são levantados através da pré­
-consulta,  realizada por En fermei ra ,  que consiste 
na veri ficação das necessidades à consulta mé dica.  
pre paro do c liente e famili ares para a mesma, cole­
tando e registrando dados , o que proporciona 
maior rentabilidade ao serviço . 

Dentro das atividade s ,  foi es tabelecida a divi­
são por faixa-etária, facili tan do o atendime nto 
mediante as necessidades que se apresen tem. 

2. 1 . 1  - Recém-nascido (1 a 30 d ias) 

Os pais são orientados, demonstrando-se os 
cuidados que deve rão ser prestados , na unidade de 
pediatria externa,  como apoio ao nosso serviço .  

Estimulamos ao ale i tamento matemo,  expli­
cando todas as van tagens que tal ato traz para a 
criança.  Caso n ão se consiga , instruímos as mães  
p ara, através da ordenha do leite ou por inte rmé­
dio da mamadeira,  o ofe reçam à criança.  

Comumente estas crianças chegam até nós,  por­
tando sonda nasogástrica ou mesmo sendo alimen­
tadas através de conta-gotas e seringas . Analisamos 
cada caso individualme nte e ,  segundo orientação 
médica, reti ramos a sonda n asogástrica e iniciamos 
a alimentação através da mamadeira, pelo fato de 
que a sucção é um re flexo que deve ser estimulado 
na cri ança portadora de fissura lábio-palatal . 

Não e xiste mamadeira espec ífica para criança 
fissurada. Após várias tentativas , conseguimos uma 
mamadeira que supri sse as necessidades da c riança 
e que trouxesse tran quilidade e segurança para as 
mãe s .  

A mamadeira p o r  nós utilizada é a de bico 
ortodôntico contendo válvula que impede o fluxo 
de lei te caso a criança não e steja sugando, com 
orifício de sa ída le ito n a  parte posterior do bico,  
permanecen do sobre a l íngua, diminuindo o risco 
de asfixia. 

Técn ica de oferecer a mamadeira 

Não dife re da técnica habitual de administra­
ção de mamadeira às outras crianças,  exige porém, 
requisitos essenciais,  tais  como : 

lavar as mãos ; 
verificar se a cri ança es tá limpa (se necessá­
rio ,  trocar a fralda) ; 
re tirar a criança do berço e sentar-se com 
ela no colo ; 
an tes de cada mamada deve ser fe ita a hi­
giene oro-nasal,  com cotonete embebido 
e m  água fe rvida.  devido ao grande acúmulo 
de secreções nessa região ; 
colocar babadouro (ou fralda) cobrindo o 
t ronco da criança ;  
testar a temperatura do l íquido , gotejando 
o lei te sobre o dorso da mão (deve ser se­
melhante à do corpo) ; 
u tilizar na mamadeira um bico com orifício  
de tamanho normal , para que se evite gran­
de fluxo de leite , o que poderá causar asfi­
xia na criança e conse qüente regurgitação . 
Além disso ,  o ori fício estimula a sucção , 
muito importante para o desenvolvimento 
d a  fala ;  
ter paci ência,  pois cada mamada leva em 
tomo de 30 a 45 minuto s ,  isto porque devi­
do a malformação lábio-palatal ,  o esforço 
da criança será maior,  causando cansaç o ,  
dificultando a sucção e tendo que haver 
paradas durante as mamadas . Deve-se evitar 
ficar re tirando o bico da mamadeira da 
boca da criança ;  
manter o bico da mamadeira recoberto de 
leite , para evitar a ingestão de ar excessiva , 
obse rvando que a criança com fissura lábio­
-palatal normalme nte apresenta esse proble­
ma ; 
não evitar o lado da fissura mas estimular o 
mesmo , para exe rci tar a musculatura afe ta­
da ; 
manter posição ereta da criança para eruc­
tação ,  devido a grande ingestão de ar ; 
fazer após cada mamada. a higiene oro­
-nasal com pequena quanti dade de chá ou 
água, para se evi tar a pe rmanência de res í­
duos e part ículas de leite nessa região . o 
que poderá ser um meio de cultura excelen­
te para a proliferação de germe s ,  aumentan­
do , conseqüentemente , o núme ro de infec­
ções ; 
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colocar a criança,  após a mamada, em 
decúbito late ral , diminuindo assim o risco 

de asfixia,  pois , apesar da e ructação, há 
re fluxo pela  n arina de parte do leite inge ri­
do, A c riança poderá também ser deixada 
de b ruços, pois nesta posição , além de evi­

tar os problemas de regurgitação e aspira­
ção , facili ta o exerc ício da musculatura do 
pescoço e abdome (neste caso , ajudando a 
el iminação de gases e auxiliando a evacua­
ção) ,  

Orientamos os cuidados básicos de  higiene ; 
coto umbilical , banho diário ,  limpeza oro-nasal .  
O s  utensüios da criança deverão receber a desin­
fecção em água fervendo e /ou Milton . 

Imunizações , principalmente BCG intradér­
mico,  podem ser feitas a partir do l O? dia e man­
ter o peso adequado , alé m de também procurar 

manter a criança em controle médico periódico , 
como me dida preparatória para as cirurgias especí­
ficas . 

2. 1 .2 - Faixa E tária d e  3 1  d ias a 1 ano 

Além das o rientações anteriores ,  salientamos 
os cuidados de higiene ,  imunizações ,  alimentação 
adequada à faixa etária (caldo de frutas , papinha 
de legumes ,  frutas . gema de ovo , carnes) , obe diên­
cia a horários padronizados, numa adaptação da 
criança para uma internaç ão futura. É ofe recido 
aos pais um manual de  instrução alimentar, com 
prévia explicação . 

No caso de crianças que e stão sendo amamen­
tadas .  a queiloplastia é indicada a partir dó 6 <:>  mês, 
quando a mãe é orientada para o desmame gradati­
vo . 

Enfatizamos a importância do controle pe diá­
trico nas cidades de origem e enviamos cartas para 
os ce ntros de saúde nos casos em que o acompa­
nhamento deva ser contínuo . 

2 . 1 .3 - Faixa E tár ia d e  1 ano a 4 anos 

Fazemos reforço alimentar.  imunizações e 
profilaxia medicamentosa de acordo com a prescri­
ção médica.  

Con trolamos o crescimento e desenvolvimento 
de cada cliente . 

2 . 1 .4 - Faixa Etf: r ia  d e  4 anos a 1 2  anos 

Educação sani tária. necessidades nutricionais 
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espec íficas. informações e instruções do próprio 
cliente e ensino-aprendizagem. 

2. 1 .5 - A part ir  d e  12 anos 

Promove-se a e ducação geral em saúde , ou 

seja ,  higiene pessoal e cole tiva ,  saneamento básico 
ambientai , necessidade de controles periódicos .  pa­

drões de alimentação e nutrição adequadas às 
necessidades orgânicas e sociais do paciente ,  orien­
tação sexual espec ífica (re lacionamento paciente /  

pacien te ) ,  planejamento familiar, inclusive méto­
dos cont raceptivos , profilaxia me dicamentosa .  

3 - CON D i ÇÕES C L (NICAS E 
LABO R ATO RIAIS E XIGIDAS PA R A  
CI R U R GIA 

C i ru rg ia de láb io :  
idade mínima : 3 meses ;  
peso mínimo : 6 kg ; 
tempo de coagulação e sangramento nor­
mais ; 
hemoglobina acima de 1 0g/ I OOrnI ; 
hematócrito acima de 3 5%; 
glóbulos vermelhos acima de 3 . 500 .000 3 . 

Cirurgia de palato: 
idade mínima : I ano e meio ;  

tempo de coagulação e sangramento nor­
mais : 
cifras hematológicas como acima. 

Condições cl ín icas que i mpedem a i ntervenção 
para ci ru rgia :  

moléstia de  pele : escabiose , impetigo , ou­
tras moléstias infecto-contagiosas : 
moléstias viróticas de infância :  sarampo ,  
parotidite . varicela, etc . 
otite média crônica. 

O BS E R VAÇÕES:  

I - Dados os  e rros inerentes à contagem dos gl ó­
bulos ve rmelhos . dar-se-á mais valor .  na apre­
ciação dos resultados . aos de hemoglobina e 
hematócrito .  

2 - Se o es tado geral dos pacientes for bom a 
hemoglobina e o hematócrito forem ligei ra­
mente infe riores às ci fras normais . e ,  a despei­
to de tratamento , o paciente po derá ser avalia­
do neste hospital para posterior c irurgia .  



4 - I N T E R N AÇÃO 

As orientações para internação são as seguin­
tes : 

As crianças de 1 dia a 3 anos , após pré-consul­
ta  e encami nhamento à pe diatria, são enviadas ao 
laboratório de análises ,  para coleta de materiais 
para exames (hemograma, tempo de coagulação, 
tempo de sangramento e tipagem).  Pe dimos para 
que seja observado jejum a partir das 6 horas , vis to 
que o ate n di mento no laboratório de análise se ini­
cia às 8 horas . 

Após análise dos exames e verificação do 
pediatra,  são encaminhados para unidade de inter­
nação . 

Com crianças a partir dos 3 anos são feitos a 
avaliação pe diátrica e o encaminhamento para in­
ternação . Os exames são realizados no di a poste­
rior ao dia da inte rnação pois se submetem a trata­
mentos complementares antes da c irurgia.  

5 - CON T R O L E  D E  PAC I E N TES POR 
ESP E C I A L ISTAS 

Devido ao atendimento global do cliente , en­
cami nhamos aqueles que necessitam de controle a 
outros especialistas : cardiologis ta . oftalmologista,  
neurologista,  ortopedista,  endocrin ologista e urolo­
gista, quando são agendados pe rio dicamen te para 
que se proceda a evolução dos caso s .  

A central d e  saúde pública controla estes casos 
através de fichas padronizadas e posterior agenda­
men t o .  

A identificação é feita na parte supe rior direi-
ta  dos prontuários com as seguintes cores :  

preto . . . . . . . . . .  cardiologista 
b ranco .  . . . . . . . . endocrinologista 
azul . . . . . . . . . .  neurologista 
ve rmelho . . . . . . . ortope dista 
ve rde . . . . . . . . . .  o ftalmologista 
amare l o .  . . . . urologista 
b ran.;of 
ve rmelho . . . . . . re forço - saúde pública 

6 - PÓS-CONSU L TA 

Re forçamos orientação mé dica quanto a diag­
nóstico , t ratamento e demais cuidados com a saú� 
de , inte rp retando e orientando dúvidas que o clien­
te apresen te .  

F azemos reforço alimentar, imunizações, pro­
cedemos encaminhamentos indicados,  processam os 

agendamento , registramos dados no prontuano e 
encaminhamos ao centro de saúde da c idade de 
o rigem os clientes que necessitam de maior aten­
ção , enviando através dos familiare s cartas que e s­
pecifiquem a atenção desej ada. Utiliza-se também 
a participação de  coordena dores que são grupos 
constitu ídos de pais de pacientes ,  selecionados pe­
lo serviço social , que desempenham funções volun­
tárias nas diversas áreas, inclusive na área de En­
fermagem em Saúde Pú blica , utilizados com o re­
curso humano na atuação junto com a comunida­
de . São instru ídos pela Enfermeira através de o ri­
en tação do manual de instrução alimentar e im ­
pre sso que determ ina a função a ser exercida pelos 
mesmos na cidade de origem . 

7 - P ESSO A L  

Este serviço conta com a participação da En­
fermeira de Saúde Pública , re sponsável pelo mes­
mo,  enfe rmeiras bolsistas do CNPq, (em número 
de duas),  três auxiliares de assistência hospitalar, 
uma nutricionista em integração com a área mé di­
ca, da qual p articipam três pediatras, duas residen­
tes em pediatria,  dois clínicos gerais ,  um cardiolo­
gista ,  um geneticist a ,  dois cirurgiões plást icos e 
dois o to rrinolaringologistas. 

CONCL USÃO : 

Com e ste  serviço o aten dimento ao cliente 
portador de fi ssura lábio-palatal, atingiu aos obj eti­
vos quanto à assistência primária de saúde , levando 
a [am ma e a c omunidade a uma participação c on­
cernente e e fe tiva no seu processo de reabilitação . 
Vale ressaltar t ambém o e spaço que foi adquirido 
pela enfermagem j unto à e quipe assistencial. 
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A N EXO I 

G R UPO DE CONSULTA - ASS ISTENCIA L R G N9 IL--....L.._.L-........L_.l.----' 
NOM E  __________________________________________________________________ _ 

I dade : ______ sexo : M O F O  Data : __ I ___ I ___ . 

EXAME PERIÓDICO 

PRf .cONSULTA 

P = _______________ E = _______________ PC = ________ PT = _______ _ 

T =  FC - F R = PA -
_______ _ 

I D E N T I F I C A Ç ÃO DE PRO B LEMAS : 

A s s .  

EXAM E FISICO Pe diatria Cl.  Geral 

A s s .  

OTORRINOLARINGOLOGIA 

Ass.  

DIAGNOSTICO E CONSULTAS 

Ass .  

POS.cONSULTAS 

Ass. ' 

HP RL LP - mod o SAME . enf.  09  
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A N EXO 2 I I I I I I 
3 - F IC H A  E N F E R M AG E M  

DATA PESO A LTU R A  P.  CE F A L lCO P.  TO RAx l CO ASS I N ATU RA 

I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 

VAC I N AS O B R IGATÓ R IAS N O  1 ?  A N O  D E  V I DA 

DOSES ANTIPÓLIO 
ANTIVA- A NT I SA- TOXÚ IDE 

D .P .r .  B .C .G .  R IÓ L ICA RA�lPO trETÃN ICO D UPL A  OUTRAS 

data I i  I i  I / I i  I i  I i  I i  I i  
rubrica 

1 9  
CV 

PV 

data I i  I i  I i  I i  I i  I i  I i  I i  
rubrica 

29 
CV 

PV 

data I L  1 I  I i  LL L I  I i  LL LL 
rubrica 

3 9  
CV 

PV 

data 
I I  / 1  I i  I i  I L  L I  I L  LL 

ru brica 
reforço 

CV 

PV 

H P R l l P·mod.SA M E .enf.0 1 f I .  � ITJ 
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D ArA O R I E N TA ÇÃO - P LA N O  DE C U I DADOS ASS I N ATU R A  

I I 

I I 

I I 

I I 

I . I 
I I 

I I 

I I 
I I 

I I 

I I 

/ / 

I I 
I I 

I I 

/ I 

/ I 

/ I 

I I 

I I 

I I 

I I 

/ I 

I I 

I I 

I I 

I I 

/ I 

I I 
I I 

I I 

I I . 

I I 

I I 

I I 

I I 

H P R  L LP -m od.SA M E .enf.02 
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A N EXO 4 

U N I V E R S I D A D E D E  SÃO PAU LO 

H OSP ITA L DE P ESQU ISA E R EAB I L ITA ÇÃO D E  L E SÕ E S  LÁB I O-PA LATA I S  

R ua S i lv i o  March i on e ,  3·20 · Ca ixa Posta l ,  620 - Te lefones:  (0 1 42 )  24-3 1 7 7 ,  Z4-3 1 BO e 24-3 1 3 1  

C E P  1 7 1 0 0 · BAU R U  - SP - B r asi l 

F U N ÇÕ ES DOS COO R D E NADO R ES N A  Á R EA D E  E N F E R MAG E M  E M  SAÚ D E  P Ú B L ICA 

- Comparecer ao Centrinho para recebimento do manual de instrução alimentar entregue pela Enfer­
meira de Saúde Pública .  para posterior transmissão da orientação às  mães e demais familiares das cri­
anças fissura das, em suas respectivas cidades. 

2 - Visi tar hospitais ,  maternidades e Postos de Saúde , orientando aos familiares de portadores de fissura 
la bial . palatina ou ambas,  de acordo com as informaçõe s  recebidas na instituiçãr (HPRLLP),  man­
ten d o  contato com a mesma. 

3 - Orientar as faml1ias quanto à forma correta de administ rar mamadeira, bem como da adaptação 
realizada (orifício de saída do le ite na face posterior do bico) .  Deverá também salientar a impor­
tân.c ia  do  ato de sugar para posterior desenvolvimento da fala.  através da exercitação da musculatu­
ra do palato enfatizando a importância do Aleitamento Materno . 

4 - C onscientizar pesso al dos Postos de Saúde quanto à constância da tosse e coriza nas crianças fis­
suradas ,  fato que não deverá impedir a vacinação das mesmas. 

5 - Visitar. nos hospitais, mãe s  de recém-nascidos fissurados,  salientando sempre a importância da ama­
mentação : bem como visitá-lo s  periodicamente nos primeiros dias de vida para acompanhamento 
do de senvolvimento geral dos mesmos. "O apoio aos pais nos p rimeiros dias é de suma importância" .  

6 - Manter contato com a Central de Saúde Pública: e specialmente nos caso s  em que ocorram eventuais 
reaç ões na alimentação , tais como: asfixia,  cianose (pele arroxeada),  vômitos  constantes ,  regurgita­
ção excessiva , etc . . .  

7 - Manter contato com pacientes d o  Centrinho e .  frente a qualquer anormalidade . avisar o Hospital pa­
ra que possamos agendá-los para controle periódico de saúde (pediatria. cl ínica geral , otorrino , cirur­
gia plástica , enfermagem , etc . . .  ). 

Mar ia  I rene Bachega 
E n ferme i r a  

R esponsável pe l a  Cen t ral  Saúde P ú b l i ca 
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A N EXO 5 

C E N T R A L  D E  "SA Ú D E  P Ú B L ICA" 

MOV I M E NTO - D IÁ R IO 

D IA D A  SEMANA : ________ R E LATÓ R I O  N Ç}  _______ _ 

A M B U LATÓ R I O  

ESP E C I A L I DA D E S  N 9  D E  N C?  D E  SU B 
P R O F I SS. ATE N D I M E NTOS TOTA L 

PED IATRIA 

C LINICA GERAL 

OTORRINOLARINGO LOGIA 

GENÉTICA 

C IRURGIA PLÁSTICA 

CASOS NOVOS 
ORIENTAÇÃO ENFERMAGEM 

A TEND IMENTO ENFERMAGEM 
PRJ: E POS-CONSULTA 

ASSISTfNCIA AO PAC IENTE EM ATENDIMENTO S 
EXTERNOS (Consultórios - RX - ETC) 

ANÁLISE DE PRONTUÁRIOS 

OUTROS 

TOTAL GERAL 

OCORRfNC IA S  __________________________________________________ __ 
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Maria [rene Bachega 
En fermeira Respon sável 




