
Prof. Dr. Rinaldo Ferreira Curitiba - 14/11/18 ς 11h às 12h 



                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o desregulada, com grande fluxo por 7 dias, TPM com dor de cabe­a e c·lica 

Extraiu ves²cula biliar, problemas digestivos, hemorroidas 

Ansiosa (desconta na comida), com doce o dia todo, irritada por qualquer coisa, triste, frustrada, 

Diminui­«o da libido, faz sexo s· por obriga­«o, os filhos a abra­am e beijam, mas ela n«o gosta 

 Cansa­o, gripe frequente 

 

 Resultados de exames 

CT 260 

TG 392 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

TPM com dor de cabe­a, dismenorreia, 

Irritabilidade por futilidade, ansiedade, tristeza,  

Indiferen­a por familiares, libido 

Hemorroida, dispepsia, Astenia 

Actea rac., Bell., Borax, Caulophyllum, Cham., Mag. Phos., Puls., Sepia (Kayne e Kayne, 2017) 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o desregulada, com grande fluxo por 7 dias, TPM com dor de cabe­a e c·lica 

Extraiu ves²cula biliar, problemas digestivos, hemorroidas 

Ansiosa (desconta na comida), com doce o dia todo, irritada por qualquer coisa, triste, frustrada, 

Diminui­«o da libido, faz sexo s· por obriga­«o, os filhos a abra­am e beijam, mas ela n«o gosta 

 Cansa­o, gripe frequente 

 

 Resultados de exames 

CT 260 

TG 392 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

TPM com dor de cabe­a, dismenorreia, 

Irritabilidade por futilidade, ansiedade, tristeza,  

Indiferen­a por familiares, libido 

Hemorroida, dispepsia, Astenia 

Actea rac., Bell., Borax, Caulophyllum, Cham., Mag. Phos., Puls., Sepia (Kayne e Kayne, 2017) 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 



                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o desregulada, com grande fluxo por 7 dias, TPM com dor de cabe­a e c·lica 

Extraiu ves²cula biliar, problemas digestivos, hemorroidas 

Ansiosa (desconta na comida), com doce o dia todo, irritada por qualquer coisa, triste, frustrada, 

Diminui­«o da libido, faz sexo s· por obriga­«o, os filhos a abra­am e beijam, mas ela n«o gosta 

 Cansa­o, gripe frequente 

 

 Resultados de exames 

CT 260 

TG 392 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

TPM com dor de cabe­a, dismenorreia, 

Irritabilidade por futilidade, ansiedade, tristeza,  

Indiferen­a por familiares, libido 

Hemorroida, dispepsia, Astenia 

Actea rac., Bell., Borax, Caulophyllum, Cham., Mag. Phos., Puls., Sepia (Kayne e Kayne, 2017) 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o desregulada, com grande fluxo por 7 dias, TPM com dor de cabe­a e c·lica 

Extraiu ves²cula biliar, problemas digestivos, hemorroidas 

Ansiosa (desconta na comida), com doce o dia todo, irritada por qualquer coisa, triste, frustrada, 

Diminui­«o da libido, faz sexo s· por obriga­«o, os filhos a abra­am e beijam, mas ela n«o gosta 

 Cansa­o, gripe frequente 

 

 Resultados de exames 

CT 260 

TG 392 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

TPM com dor de cabe­a, dismenorreia, 

Irritabilidade por futilidade, ansiedade, tristeza,  

Indiferen­a por familiares, libido 

Hemorroida, dispepsia, Astenia 

Actea rac., Bell., Borax, Caulophyllum, Cham., Mag. Phos., Puls., Sepia (Kayne e Kayne, 2017) 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o desregulada, com grande fluxo por 7 dias, TPM com dor de cabe­a e c·lica 

Extraiu ves²cula biliar, problemas digestivos, hemorroidas 

Ansiosa (desconta na comida), com doce o dia todo, irritada por qualquer coisa, triste, frustrada, 

Diminui­«o da libido, faz sexo s· por obriga­«o, os filhos a abra­am e beijam, mas ela n«o gosta 

 Cansa­o, gripe frequente 

 

 Resultados de exames 

CT 260 

TG 392 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

TPM com dor de cabe­a, dismenorreia, 

Irritabilidade por futilidade, ansiedade, tristeza,  

Indiferen­a por familiares, libido 

Hemorroida, dispepsia, Astenia 

Actea rac., Bell., Borax, Caulophyllum, Cham., Mag. Phos., Puls., Sepia (Kayne e Kayne, 2017) 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 



                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 28/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o melhorou, 6 dias, mas com fluxo normal, n«o teve dor de cabe­a, nem c·lica. 

N«o teve mais problemas digestivos, hemorroidas n«o est«o doloridas, nem inchadas. 

Ansiedade melhorou (n«o teve mais palpita­«o), menos grito, mais conversa,  

(diminuiu a compuls«o pela comida e emagreceu 2,5 Kg), antes vivia com fome, est§ se sentindo mais saciada 

com menos comida. 

As coisas irritam menos, mais animada para as coisas di§rias (melhorou 40%), 

No dia 05/ 11/ 18 a sua irm« informou que ela est§ muito feliz, de bem com a vida, est§ se arrumando, se 

achando bonita. 

 Resultados de exames 

 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Manter tratamento, paciente est§ melhorando. 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 28/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o melhorou, 6 dias, mas com fluxo normal, n«o teve dor de cabe­a, nem c·lica. 

N«o teve mais problemas digestivos, hemorroidas n«o est«o doloridas, nem inchadas. 

Ansiedade melhorou (n«o teve mais palpita­«o), menos grito, mais conversa,  

(diminuiu a compuls«o pela comida e emagreceu 2,5 Kg), antes vivia com fome, est§ se sentindo mais saciada 

com menos comida. 

As coisas irritam menos, mais animada para as coisas di§rias (melhorou 40%), 

No dia 05/ 11/ 18 a sua irm« informou que ela est§ muito feliz, de bem com a vida, est§ se arrumando, se 

achando bonita. 

 Resultados de exames 

 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Manter tratamento, paciente est§ melhorando. 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero xxx 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 28/ 09/ 18 

Nome: M.A.R.V. Data Nascimento 

19/ 03/ 1984 

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade 

Pedagogia(acad°mica) 

Ra­a Ocupa­«o Agente de Educa­«o 

Especial 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias Produtos Qu²micos  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Menstrua­«o melhorou, 6 dias, mas com fluxo normal, n«o teve dor de cabe­a, nem c·lica. 

N«o teve mais problemas digestivos, hemorroidas n«o est«o doloridas, nem inchadas. 

Ansiedade melhorou (n«o teve mais palpita­«o), menos grito, mais conversa,  

(diminuiu a compuls«o pela comida e emagreceu 2,5 Kg), antes vivia com fome, est§ se sentindo mais saciada 

com menos comida. 

As coisas irritam menos, mais animada para as coisas di§rias (melhorou 40%), 

No dia 05/ 11/ 18 a sua irm« informou que ela est§ muito feliz, de bem com a vida, est§ se arrumando, se 

achando bonita. 

 Resultados de exames 

 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Manter tratamento, paciente est§ melhorando. 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Sepia 30CH - 5-5-5 (Demarque, 2009)                -     Actea Rac. TM ð 30-30-30 

Boldo TM, Carqueja TM, Alcachofra TM, Espinheira Santa TM ð 30-30-30 

Ferrite 1-0-0  -  Cromo 1-0-0 ð atividade f²sica di§ria, verduras e frutas, 

integrais, §gua 2L/ dia 

 

 

 

 

 

 



Modelo lógico-conceitual dos serviços farmacêuticos Referência: Conselho Federal de Farmácia 
(2016) 

Prof. Dr. Rinaldo Ferreira 
Presidente da Farma & Farma S.A. 



Modelo lógico-conceitual dos serviços farmacêuticos Referência: Conselho Federal de Farmácia (2016) 



Art. 5o - O farmac°utico poderaӢ realizar a prescri­«o de 

medicamentos e outros produtos com finalidade 

terap°utica, cuja dispensa­«o n«o exija prescri­«o m®dica, 

incluindo medicamentos industrializados e prepara­»es 

magistrais - alop§ticos ou dinamizados -, plantas 

medicinais, drogas vegetais e outras categorias ou rela­»es de 

medicamentos que venham a ser aprovadas pelo ·rg«o sanit§rio 

federal para prescri­«o do farmac°utico. 

Resolução 586 CFF, 2013 

Prof. Dr. Rinaldo Ferreira 
Presidente da Farma & Farma S.A. 



Art. 13 - Dependerá da receita médica a dispensação 

de medicamentos homeopáticos, cuja concentração 
de substância ativa corresponda às doses máximas 
farmacologicamente estabelecidas. 

Lei 5.991/1973 

Prof. Dr. Rinaldo Ferreira 
Presidente da Farma & Farma S.A. 



                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 06/ 04/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Solu­o h§ 3 meses                                  -   Clorpromazina 25 mg 1-1-1. ð n«o resolveu, parou por conta. 

Refluxo e esofagite, queima­«o interna ð Pantoprazol 20 mg 1-0-0 /  Domperidona 10 mg 1-0-1 

Hipertens«o                                            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

V¹mito e eructa­«o.                                 -  Bromoprida (eventual) /  Drotaine 1-1-1 (parou por conta)  

Esteatose 

Diarreia frequente, flatul°ncia 

Diverticulite 

Ansiedade 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar o solu­o, queima­«o interna, v¹mito, eructa­«o, diarreia, flatul°ncia e ansiedade 

Ars., Bry., Carbo v., Hyos., Ign., Lyc., Nat. m, Nux v., Stram. 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Soro para reidrata­«o oral ð v§rias x ao dia 

Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH ð tomar 5 gotas 2 x ao dia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 06/ 04/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Solu­o h§ 3 meses                                  -   Clorpromazina 25 mg 1-1-1. ð n«o resolveu, parou por conta. 

Refluxo e esofagite, queima­«o interna ð Pantoprazol 20 mg 1-0-0 /  Domperidona 10 mg 1-0-1 

Hipertens«o                                            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

V¹mito e eructa­«o.                                 -  Bromoprida (eventual) /  Drotaine 1-1-1 (parou por conta)  

Esteatose 

Diarreia frequente, flatul°ncia 

Diverticulite 

Ansiedade 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar o solu­o, queima­«o interna, v¹mito, eructa­«o, diarreia, flatul°ncia e ansiedade 

Ars., Bry., Carbo v., Hyos., Ign., Lyc., Nat. m, Nux v., Stram. 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Soro para reidrata­«o oral ð v§rias x ao dia 

Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH ð tomar 5 gotas 2 x ao dia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 



                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 06/ 04/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Solu­o h§ 3 meses                                  -   Clorpromazina 25 mg 1-1-1. ð n«o resolveu, parou por conta. 

Refluxo e esofagite, queima­«o interna ð Pantoprazol 20 mg 1-0-0 /  Domperidona 10 mg 1-0-1 

Hipertens«o                                            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

V¹mito e eructa­«o.                                 -  Bromoprida (eventual) /  Drotaine 1-1-1 (parou por conta)  

Esteatose 

Diarreia frequente, flatul°ncia 

Diverticulite 

Ansiedade 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar o solu­o, queima­«o interna, v¹mito, eructa­«o, diarreia, flatul°ncia e ansiedade 

Ars., Bry., Carbo v., Hyos., Ign., Lyc., Nat. m, Nux v., Stram. 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Soro para reidrata­«o oral ð v§rias x ao dia 

Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH ð tomar 5 gotas 2 x ao dia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 06/ 04/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Solu­o h§ 3 meses                                  -   Clorpromazina 25 mg 1-1-1. ð n«o resolveu, parou por conta. 

Refluxo e esofagite, queima­«o interna ð Pantoprazol 20 mg 1-0-0 /  Domperidona 10 mg 1-0-1 

Hipertens«o                                            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

V¹mito e eructa­«o.                                 -  Bromoprida (eventual) /  Drotaine 1-1-1 (parou por conta)  

Esteatose 

Diarreia frequente, flatul°ncia 

Diverticulite 

Ansiedade 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar o solu­o, queima­«o interna, v¹mito, eructa­«o, diarreia, flatul°ncia e ansiedade 

Ars., Bry., Carbo v., Hyos., Ign., Lyc., Nat. m, Nux v., Stram. 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Soro para reidrata­«o oral ð v§rias x ao dia 

Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH ð tomar 5 gotas 2 x ao dia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 05/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

V¹mito, eructa­«o, Solu­o e diarreia melhoraram completamente - Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram    -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade no trabalho melhorou 

 Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Encaminhar ao cardiologista 

Tratar refluxo, esofagite e queima­«o 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Encaminhamento ao cardiologista 

Carbo veg. 9CH + Nux vom. 9CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 05/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

V¹mito, eructa­«o, Solu­o e diarreia melhoraram completamente - Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram    -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade no trabalho melhorou 

 Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Encaminhar ao cardiologista 

Tratar refluxo, esofagite e queima­«o 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Encaminhamento ao cardiologista 

Carbo veg. 9CH + Nux vom. 9CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 05/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

V¹mito, eructa­«o, Solu­o e diarreia melhoraram completamente - Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram    -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade no trabalho melhorou 

 Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Encaminhar ao cardiologista 

Tratar refluxo, esofagite e queima­«o 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Encaminhamento ao cardiologista 

Carbo veg. 9CH + Nux vom. 9CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 03/ 05/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

V¹mito, eructa­«o, Solu­o e diarreia melhoraram completamente - Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram    -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade no trabalho melhorou 

 Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Encaminhar ao cardiologista 

Tratar refluxo, esofagite e queima­«o 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Encaminhamento ao cardiologista 

Carbo veg. 9CH + Nux vom. 9CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

 

 

 

 

 

 

 

 





                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 19/ 07/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram   -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade continua melhorando, sono ® perturbado por pesadelo. 

Compuls«o pela comida melhorou, n«o est§ mais comendo p«o doce escondido. 

- Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

- Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar ins¹nia 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Ignatia 6CH + Aconitum 6CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Pantoprazol 1-0-0 em dias alternados 

Enalapril - suspender 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 19/ 07/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram   -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade continua melhorando, sono ® perturbado por pesadelo. 

Compuls«o pela comida melhorou, n«o est§ mais comendo p«o doce escondido. 

- Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

- Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar ins¹nia 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Ignatia 6CH + Aconitum 6CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Pantoprazol 1-0-0 em dias alternados 

Enalapril - suspender 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 19/ 07/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram   -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade continua melhorando, sono ® perturbado por pesadelo. 

Compuls«o pela comida melhorou, n«o est§ mais comendo p«o doce escondido. 

- Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

- Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar ins¹nia 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Ignatia 6CH + Aconitum 6CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Pantoprazol 1-0-0 em dias alternados 

Enalapril - suspender 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 19/ 07/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Refluxo, esofagite e queima­«o interna melhoraram   -       Pantoprazol 20 mg 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente)            -      Enalapril 10 mg 1-0-0 

Ansiedade continua melhorando, sono ® perturbado por pesadelo. 

Compuls«o pela comida melhorou, n«o est§ mais comendo p«o doce escondido. 

- Carbo veg. 6CH + Nux vom. 6CH 

- Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Tratar ins¹nia 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Ignatia 6CH + Aconitum 6CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Pantoprazol 1-0-0 em dias alternados 

Enalapril - suspender 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 24/ 08/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Nunca mais teve solu­o, Refluxo, esofagite e queima­«o     Pantoprazol 20 mg 1-0-0 em dias alternados 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente) controlada sem Enalapril 

Ansiedade continua melhorando, sono melhorou. Ign. + Acon. 

Compuls«o por comida voltou. 

Vai voltar para a aula de dan­a. 

- Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Compuls«o pela comida 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Nux v¹mica 12CH + Aconitum 12CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Pantoprazol 1-0-0 ð 1 dia sim, 2 dias n«o 

Continuar monitoramento di§rio da P.A. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 24/ 08/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Nunca mais teve solu­o, Refluxo, esofagite e queima­«o     Pantoprazol 20 mg 1-0-0 em dias alternados 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente) controlada sem Enalapril 

Ansiedade continua melhorando, sono melhorou. Ign. + Acon. 

Compuls«o por comida voltou. 

Vai voltar para a aula de dan­a. 

- Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Compuls«o pela comida 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Nux v¹mica 12CH + Aconitum 12CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Pantoprazol 1-0-0 ð 1 dia sim, 2 dias n«o 

Continuar monitoramento di§rio da P.A. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 24/ 08/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Nunca mais teve solu­o, Refluxo, esofagite e queima­«o     Pantoprazol 20 mg 1-0-0 em dias alternados 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente) controlada sem Enalapril 

Ansiedade continua melhorando, sono melhorou. Ign. + Acon. 

Compuls«o por comida voltou. 

Vai voltar para a aula de dan­a. 

- Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Compuls«o pela comida 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Nux v¹mica 12CH + Aconitum 12CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Pantoprazol 1-0-0 ð 1 dia sim, 2 dias n«o 

Continuar monitoramento di§rio da P.A. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero yyy 
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Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero yyy 

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF xxxxxxxxx  Data abertura 05/ 11/2 018 

Nome: M.A.H.R. Data Nascimento 

05/ 01/ 1987  

Sexo:      M              F e-mail xxxx@xxx.com.br Celular (47)xxxxxxxxx Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade  Ra­a Ocupa­«o Estoquista 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Portador de s²ndrome de Down  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

Nunca mais teve solu­o, nem azia     Pantoprazol 1 dia sim, 2 dias n«o  - Ch§ de Espinheira santa 1-0-0 

Hipertens«o (P.A. 110/ 60 sistematicamente) controlada sem Enalapril 

Ansiedade controlada (ansioso pela formatura da dan­a). Nux. + Acon. 

Compuls«o por comida, inclusive por doces est§ controlada. 

Dor no tend«o de Aquiles e na coluna quando exagera nos exerc²cios. 

Vai voltar para a aula de dan­a. 

 Resultados de exames 

Sangue, Urina e Fezes (OK) 

D-25 hidroxi: 21,7 

ćc. đrico 5,1 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

Dor peri·steo-articular-muscular 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

Rhus 6CH+Arnica 6CH+Ruta 6CH+Bry. 6CH  uso eventual 

Vit. D (Adera) e tomar sol 30õ/d ia 

Nux vomica 18CH + Aconitum 18CH ð 1-0-1 

Espinheira santa ch§ 1-0-0 

Suspender o Pantoprazol 

Continuar monitoramento di§rio da P.A. 

 

 

 

 

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico Rinaldo Ferreira CRF 2047 

PRONTU#RIO PACIENTE 

 

Nǵmero yyy 
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IDENTIFICA4%O DO PACIENTE

Nome: 

Endereœo:

Fone E-mail

Tratamento (Formulaœńo, concentraœńo/dinamizaœńo, forma farmacşutica e via de administraœńo, dose, frequşncia de administraœńo do medicamento e duraœńo do tratamento)

Outras Recomendaœƿes

Cidade: 

Data: 

Caso observe piora dos sintomas ou nńo observe melhora em ____ horas, procure atenœńo mŞdica ou farmacşutica.

_____________________________________________

Farmacşutico /  CRF

(   )

 

                                                         
Responsłvel TŞcnico Farmacşutico ________________________ CRF________ 

PRONTU#RIO PACIENTE 

_________________________________________ 
_____________________- CRF_______ - Farmac°utico Cl²nico 

FARM#CIA ____________________ - CNPJ__________/_____-__ ς CRF____  
End.:__________________________________________ - Bairro:___________ ς Cidade: __________________/___       

(  (__) ____________  è (__)_________ Skype: ______________ e-mail(s) ________________________ 

Nǵmero  

 
                                                               

 

 

 

 
 

 

 

CPF  Data abertura 

Nome: Data Nascimento 

Sexo:      M              F e-mail Celular Fone 

Endere­o NÜ Bairro 

Cidade Escolaridade Ra­a Ocupa­«o 

Medico do Paciente Fone Cuidador Fone 

 

Hist·rico de Alergias  

S Subjetivos/  O Objetivos (dados mensurados, sinais e sintomas ð hist·ria clinica ð tratamentos realizados)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados de exames 

A Avalia­«o (an§lise dos dados objetivos e subjetivos, necessidade de sa¼de, interven­»es e fatores modificadores, sinais de alerta) 

 

 

 

P Plano (Objetivos terap°uticos, MIP, Medidas n«o farmacol·gicas, Encaminhamentos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Adaptação 

- Os humanos são a única espécie com consciência de que têm cérebro e corpo 
capazes de se adaptar,  
 

- que podem alterar o curso de suas vidas, que podem fazer escolhas capazes de 
afetar vastamente a qualidade de vida ς biológica, intellectual, ambiental e 
espiritualmente. 
 

- Como humanos, temos a capacidade de nos moldar para nos tornarmos aquilo 
que desejamos ser.  

Aubele, 2017 
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