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MARECHAL FLORIANO Wt SAUDE
Secretaria Municipal de Saude c o v I D - 1 9 , BRASIL 136

FORMULARIO PARA ATENDIMENTO DE PESSOA COM SINDROME GRIPAL NO PA

UBS: CENTRO DE SAUDE ARY RIBEIRO DA SILVA ‘ Data: / /2020

1 - RECEPGAO:

Identificacdo do Paciente:

Nome do paciente:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: (F) (M )Tel/cel: ( )
Endereco:

CPF: Cartdo SUS:

Profissao:

Motivo da procura da UBS:

( ) Febre
() Sintomas respiratdrios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)
() Outro:

Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca uma mascara. Pacientes sem sinais/sintomas de sindromes gripais seguirdo o fluxo
normal do PA.

Oriente higieniza¢do imediata das m3os/forneca élcool gel e solicite que evite tocar no rosto e em superficies.

Direcione para uma drea separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério para triagem com a equipe de Enfermagem.

2 - TRIAGEM: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM E/OU ENFERMEIRO(A):

Sinais vitais:

Temperatura axilar (T.ax): Frequéncia cardiaca (FC):

Pressdo arterial (PA): Frequéncia respiratéria (FR):

Saturacdo de oximetria (Sat):

Revisao da historia clinica:

Apresenta sintomas respiratdrios (tosse, falta de ar, esforco ou desconforto respiratério)? ()SIM () NAO
Apresenta ou apresentou febre? ()SIM () NAO
Apresenta ou apresentou perda de olfato ou paladar? ()SIM () NAO
Apresenta outros sinais e sintomas relevantes? Se sim, descreva:

()SIM () NAO
CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ()SIM () NAO
Avaliagdo Geral:
Apresenta outras comorbidades? Se sim, descreva:

()SIM () NAO
Medicamentos de uso continuo? Se sim, quais:

()SIM () NAO
Apresenta alergias de medicamentos? Se sim, descreva:

()SIM () NAO
Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes? Se sim, descreva:

()SIM () NAO

Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves, acione imediatamente enfermeiro(a) e/ou médico(a).
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3 - MEDICO(A):

Revisdo da histdria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre). Avaliar outros sinais e sintomas,
diagnésticos alternativos, descompensacao de comorbidades, etc.

CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE: CONDUTA:

Avaliar comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar.
Realizar manejo clinico apropriado.

Orientac¢0es de isolamento domiciliar.

Fornecer atestado médico por 14 dias.

Contactar Vigilancia Epidemioldgica e equipe da APS.

( ) CASO LEVE

ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENCIA.

J PO Contactar Vigilancia Epidemioldgica.

Outras informacgdes:

NOME ASSINATURA E CARIMBO

MEDICO

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM




