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COVID-19

“Os casos suspeitos com clinica leve e
moderada podem ser atendidos na
Atencao Primaria a Saude em Unidades
de Saude e somente os casos com maior
gravidade que necessitem de internacao
hospitalar serao referenciados para
outros pontos da Rede de Urgéncia e
Emergeéncia’.

Fonte: 4° Edicao covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede
de Atencdo a Saude, pag.15.




MANIFESTACOES CLINICAS N

1. “Caso assintomatico”: caracterizado por teste laboratorial positivo para e
auséncia de sintomas.

2. “Caso leve": caracterizado a partir da presenca de sintomas nao
especificos.

3. “Caso moderado”: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais
leves da doenca, como tosse persistente e febre persistente diaria, até
sinais de piora progressiva de outro sintoma relacionado a Covid-19.

4. “Caso grave”: considera-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou
pressao persistente no torax ou saturagcao de 02 menor que 95% em ar
ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto).

5. “Caso critico”: os principais sintomas sao sepse, sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncao de multiplos
orgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e
internacoes em Unidades de Terapia Intensiva.



MANIFESTACOES CLINICAS

CLASSIFICACAO
DOS SINAIS E
SINTOMAS POR
GRUPO

ADULTOS E
GESTANTES

MODERADO

Sindrome gripal: tosse, dor
de garganta ou coriza
seguido ou ndo de:

e  Anosmia (disfuncéo
olfativa)

e  Ageusia (disfuncdo

gustatoria)

Coriza

CRIANCAS

Diarreia

Dor abdominal
Febre
Calafrios
Mialgia
Fadiga
Cefaleia

Tosse persistente +
febre persistente diaria

Tosse persistente +
piora progressiva de
outro sintoma
relacionado a Covid-19
(adinamia, prostracgéo,
hiporexia, diarreia)

Pelo menos um dos
sintomas acima +
presenca de fator de
risco

>

Sindrome respiratéria aguda grave — sindrome gripal que
apresente:

Dispneia/desconforto resperatério

Pressao persistente no térax

Saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
Coloracdo azulada de labios ou rosto

* Importante: em gestantes, observar hipotenséo.

Taquipneia: = 70rpm para menores do que 1 ano; = 50rpm para
criangas maiores do que 1 ano;

Hipoxemia;

Desconforto respiratorio;

Alteracdo de consciéncia;

Desidratagéo;

Dificuldade para se alimentar;

Les&o miocardica;

Elevacdo de enzimas hepaticas;

Disfuncdo da coagulacdo; rabdomidlise;

Qualquer outra manifestacdo de lesdo em 6rgéos \itais 12!

Fonte: 4° Edigao covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Salde, pag. 23.




Orientacoes para coleta de amostras respiratdrias para teste
molecular nos diversos servigos de saude e o publico-alvo:

>

Servicos de Salde Indicacdo de coleta de amostra Paciente na fase aguda da doenca | Paciente na fase tardia doenca

Hospitais

Unidade Sentinela de SG*

Centros de Atendimento
para Enfrentamento da
COVID-19

Demais Unidades (1)

100% dos casos de SRAG*
hospitalizados.

100% dos casos de SG*
atendidos.
100% dos casos de SG*
atendidos.
100% dos casos de SG*
atendidos Oou conforme
capacidade local, priorizando
pacientes de determinados
grupos (2).

Coletar amostra respiratoria
por meio de swab de
nasofaringe, para realizacéo
de teste molecular (RT-qPCR)
Realizar coleta para
pacientes do 1° ao 8° dia de
inicio de sintomas.

Fonte: 4® Edigdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Salde, pag. 24.

Coletar amostra de
sangue (gota de sangue
ou soro) para realizacéo de
teste sorologico, conforme
metodologia disponivel no
municipio ou LACEN.
Realizar coleta para
pacientes a partir do 8°
dia do inicio dos
sintomas.



NOTIFICACAO E REGISTRO .

O QUE NOTIFICAR? casos de SG, de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG.

QUEM DEVE NOTIFICAR? instituicées de satde do setor publico ou privado.

QUANDO NOTIFICAR? 24 horas (Portaria GM/MS N° 1.792 de 21/07/2020).

ONDE NOTIFICAR? e-sus Notifica e (SIVEP-Gripe).
E QUANDO FOR OBITO?

Os oObitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no SIVEP-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do dbito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no
Sistemade Informacé&o sobre Mortalidade (SIM).

Fonte: 4® Edigdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Salde, pag. 26 e 27.



INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DE
RISCOS

Descricdo dos eixos,
indicadores, calculo,
fontes de dados,
forma de agregacao
dos dados, pontos
de cortes e pontos
relacionados:

Eixo

Indicador

Calculo

Pontos de corte/pontos relacionados

(apacidade de Atendimento

Taxa de ocu-
pagdo de leitos
de UTI adulto
por SRAG /
Covid-19

Taxa de ocu-
pagdo de leitos
clinicos adulto
por SRAG /
Covid-19

Passo 1: Taxa de ocupagio: N” de lestos
occupados/n® de leitos disponiveis* 100
Caleular dia atual e 7 dias anteriores
Passo 2: Média das 6 masores taxas de
ocupagdo do dia atual e 7 dias anteriores

|gotamento de
leitos de UTI
(risco) (a)

Previsdo de es-

Opgio 1 Opgiio 2

N=log (UDE)  [N=log(VD;F)*400
N=n"dedias  |N=n"de dias até esgo-
até esgotamento |tamento

L=N"de leitos | L=N" de leitos dispo-
disponiveis niveis

D=Taxa de D=Taxa de ocupaciio
ocupacio dia dia

E=Taxa média |E= Taxa média de

de crescimento  [ocupagdo semanal
semanal 400=Fator de corregiio

Epidemiolégioo

Variagio do n*
de dbitos por

mos 14 dias

SRAG nos lts-

Diferenca entre o n* de 6bitos por SRAG
na Gltima SE finalizada - n® de 6bitos por
SRAG referente 4 antepeniltima SE / n*
de obitos por SRAG referente & antepe.
niltima SE (b)

Vanacio do
n’ de casos de

mos 14 dias

SRAG nos lti-

Diferenca entre o n* de casos por SRAG
na Gltima SE finalizada - n° de casos por
SRAG referente & antepeniltima SE / n*
de casos por SRAG referente i antependl-
tima SE (¢)

Taxa de posi-
tividade para
Covid-19 (%)

N" de amostras que resultaram positivas
para SARS-CoV-2n" de amostras para
virus respiratorios que foram realizadas

Fonte: 4° Edicdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atenc¢do a Saude, pag. 35.



>

Classificacao final da avaliacao de riscos, segundo a pontuag¢ao obtida e
medidas de distanciamento:

1a9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2

10a18 Moderado Laranja ial Ampliado 1

Fonte: 4° Edigao covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atengdo a Saude, pag. 36.



Orientacdes para
medidas de
distanciamento

social a serem
avaliadas em cada
situacao de risco
pelos gestores:

Nivel de Medidas de
Risco Distanciamento Descrigao
Muito Baixo Distanciamento Social 1. Adogio das Medidas Bisicas e Transversais (item 4.2)
Seletivo 1
Baixo Distanciamento Social 1. Adogiio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletivo 2 _ .
2. Evitar atividades que gerem aglomeracio de pessoas.
Moderado Distanciamento Social 1. Adociio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2);

Ampliado 1

2. Adocio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Suspensio de atividades escolares presenciais;

4. Proibiciio de qualquer evento de aglomeragdo, conforme
avaliacio local;

5. Adocdo de distanciamento social no ambiente de trabalho,
conforme avaliaciio local;

6. Avaliar a suspensdo de atividades econdmicas nio essenciais,
com limite de acesso e tempo de uso dos clientes, conforme o
risco no territorio:

7. Avaliar a adequacdo de hordrios diferenciados nos setores
econdmicos para reduzir aglomeragiio nos sistemas de transpor-
te publico.

|

Fonte: 4° Edi¢cdo covid-12: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude, pag. 36.



Orientacdes para
medidas de
distanciamento

social a serem
avaliadas em cada
situacao de risco
pelos gestores:

Nivel de
Risco

>

Medidas de

Distanciamento Descrigao

Distanciamento Social 1. Adocio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2);

Ampliado 2 2. Adogao das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;
3. Adogiio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;
4. Suspender as atividades economicas nio essenciais definidas
pelo territério, avaliando cada uma delas;
5. Definir horérios diferenciados nos setores econémicos para
reduzir aglomerag¢io nos sistemas de transporte publico.

Restrigio Maxima 1. Adog¢do das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2);

2. Adog¢io das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1 e
2;

4.Adocio de quarentena como expde a Portaria 356/2020 (a),
conforme avalia¢do do gestor.



MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

e ISOLAMENTO DOMICILIAR

e MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS E CONTATOS
e PROMOVER A PROTECAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

e DISTANCIAMENTO SOCIAL

e NECESSIDADES BASICAS

e ACESSO E ACESSIBILIDADE

Fonte: 4® Edigdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude, pag. 37.



DISTANCIA FiSICA, HIGIENE E LIMPEZA -

e REDUCAO DE CONTATO: Preparar os ambientes para que a distancia
fisica entre as pessoas seja de no minimo 1 metro em filas, salas de
espera de servicos e, se possivel, nos demais espacos publicos ou
privados.

e REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desinfeccao das
superficies e espaco para higienizacao das maos.

e VENTILACAO NATURAL: manter os ambientes com ventilagdo natural,
sempre que possivel.

e ETIQUETA RESPIRATORIA: Adocdo de habitos sociais como cobrir a
boca com o0 antebraco ou lenco descartavel ao tossir e espirrar e
utilizacao de mascaras em espacos publicos ou privados.

Fonte: 4® Edigdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude, pag. 39.



RECOMENDA(;OES PARA OS SERVICOS DE VACINACAO %
DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA DA COVID-19: §

(NOTATECNICA N°12/2021/SEI/GRECS/CGTES/DIRET/ANVISA¥)

EPI obrigatorios durante a rotina de vacinacdo: Mascara cirdrgica: obrigatoria durante todo o periodo

de vacinacéo, prevendo-se quantitativo suficiente para troca, sempre que estiver suja ou Umida.

EPI recomendados durante a rotina de vacinacdo: Protecdo ocular: Protetor facial (face shield) ou

oculos de protecéo; Avental descartavel parauso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situacOes especificas): Luvas: Ndo esta
indicada na rotina de vacinacdo. Dispor de quantitativo na unidade somente para indicacdes especificas:
vacinadores com lesGes abertas nas maos ou raras situacdes que envolvam contato com fluidos

corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre 0s pacientes, associadas a adequada

Fontjg.lg E@Q&%@g%ocgﬁﬁem@pém o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Salde, pag. 57 e 58.



Segundo a NOTA TECNICA N° 12/2021/SEI/GSTCO/DIREI/ANVISA seguem informacdes
sobre as vacinas incluidas no Plano Nacional de Operacionalizacdao da Vacinagao
contra a covid-19 do Brasil e outras com potencial de utilizacao no pais, considerando

o periodo de inaptidao apos a aplicacao.

Inaptidao
Pais de para doacao
Vacina Laboratério desenvolvimento | Tecnologia de sangue
CORONAVAC Sinovac/Butantan China Virus SARS-CoV-2 | 48 horas
inativado
ChAdOx1 nCoV- Astrazeneca/Oxford/ Reino Unido Vetor viral 7 dias
19 (AZD1222) Fiocruz (adenovirus) niio
Covishield replicante
BNT 162 BioNTech/Fosun EUA/Alemanha mRNA 7 dias
Pharma/Pfizer
AD26.Cov2.5 Jannsen-Cilag Europa Vetor viral 7 dias
(adenovirus) nio
replicante
Sputinik V Gamaleya National Rissia Vetor viral 7 dias
Center (adenovirus) ndo
replicante
Covaxin Bharat Biotech India Virus inativado 48 horas
mRNA-1273 Moderna/lnstituto EUA mRNA 7 dias
Nacional de Alergia e

Doengas Infecciosas

Fonte: 4° Edicdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude, pag. 64.




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO .}

“‘Segundo consenso da forca tarefa formada pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), pela
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) até o momento nao ha intervencdes farmacoldégicas com efetividade e seguranca
comprovada que justifiguem seu uso de rotina no tratamento da covid-19, devendo os pacientes

serem tratados preferencialmente no contexto de pesquisa clinica’.

“O Ministério da Saude, reconhece também que até o momento nédo existem evidéncias cientificas
robustas que possibilitem a indicacdo de terapia farmacologica especifica para a covid-19, mas
publicou em maio de 2020 um documento com ORIENTACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA
MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DA COVID-19 onde

recomendaa terapia medicamentosa paraa covid-19”.

Fonte: 4® Edigdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude, pag. 57 e 58.



FORMAS DE ATENDIMENTO DOS USUARIOS PELA EQUIPE -}

ATENDIMENTO PRESENCIAL: As acdes de rotina da APS devem ser mantidas de forma
concomitante as acoes de enfrentamento a covid-19, mantendo-se o devido apoio logistico e clinico as
equipes de saude da familia e equipes de atencao primaria, e garantindo-se a organizacao dos processos
de trabalho de modo a minimizar os riscos de mortes evitaveis por causas sensiveis a APS (ENGSTROM
et. al, 2020)

TELEASSISTENCIA: Durante a pandemia da covid-19, o Ministério da Saude e os conselhos
representativos de classe autorizaram a utilizagao da tecnologia da informac&o e comunicacao para
a realizacdo de consulta, orientacdo, monitoramento e encaminhamentos a distancia para usuarios,

bem como a troca de informacdes e opinides entre os profissionais a respeito dos casos de usuarios

acompanhados.

Fonte: 4® Edigdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencgdo a Salde, pag. 66 e 67.



REABILITACAO NA COVID-19 8\,

Os casos graves de covid-19 envolvem necessidades de reabilitacdo relacionadas com as

consequéncias do suporte ventilatorio, da imobilizacdo prolongada e do repouso no leito.
Estas podem incluir:

e Funcao pulmonar prejudicada;

e Descondicionamento fisico e fraqueza muscular;

e Confusao mental (delirium) e outras deficiéncias cognitivas;
e Dificuldades de degluticdo e comunicacao; e

e Transtornos de saude mental e necessidades de apoio psicossocial.

Fonte: 4® Edigdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude, pag. 71.



Com o objetivo de conter a transmissibilidade do coronavirus e reduzir a _‘
ida de pessoas com sintomas leves aos servicos de urgéncias ou -
hospitais, atuando na identificacdo precoce dos casos, com 0 adequado
manejo das pessoas com sindrome gripal (SG) e Covid-19, o Ministério da
Saude implantou junto aos Estados e Municipios:

1. CENTROS DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

Centros de Atendimento (Covid-19 Crédito Extraordinario) - Portaria n°® 361 de 01 de Marco de 2021
Portaria n°® 650 de 08 de Abril de 2021:26 credenciados e custeados nacompeténcia05/20211.

2. CENTRO COMUNITARIO DE REFERENCIA PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

Sem credenciamento e custeio na competéncia05/20211.

le-Gestor. Fonte: 4° Edicdo covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemiana Rede de Atengao a Saude, pag. 71.



A REDE DE ATENCAO NO *
ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA




A matriz de pontos de atencdo da RAS covid -19 descreve o conjunto de competéncias dos
varios Servicos e equipes necessarios para garantir a resposta certa, no tempo certo e com -‘

- Ve - V4 - L4 ‘
gualidade para usuarios com a nova doencae para 0s usuarios ja em acompanhamento.

D
Domicilio
Unidade Basica de Saude
Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento a covid -19 (Portaria MS 1.444 de 29/05/2020)
Centros de Atendimento para Enfrentamento do COVID-10 (Portaria MS 1.445 de 29/05/2020)
Ambulatorio de Atencdo Especializada
UPA/Pronto Socorro
Maternidades de alto risco com leitos de UTI neonatal
Maternidades de risco habitual
Hospital geral com enfermaria/ hospital de campanha com enfermaria
Hospital com leitos de UTI
h 4

42 Edigao covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atengdo a Saude, pag. 79 a 83.



MATRIZES ESPECIFICAS DOS DIVERSOS PONTOS DE ATENCAO NA RAS ‘
"I

Atencao Primaria a Saude
Atendimento da Atencao Primaria a Saude na RAS durante a pandemia da covid-19

a) Objetivo: Disponibilizar instrumentos, orientacdes, manejo e controle das condicbes de
saude de cada Rede de Atencdo a Saude observando a coordenacédo do cuidado pela APS
exigéncia do trabalho sistémico, organizado e uniforme durante a fase epidémica da covid-
19.

b) Resultado esperado: Equipe da APS (Atencdo Primaria a Saude) alinhada em relacéo as

acoes referentes a prevencdo e atencdo as pessoas durante a epidemia — covid-19 e aos
portadores das condi¢cGes cronicas.

le-Gestor. Fonte: 4° Edi¢do covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atengao a Saude, pag. 84.



MATRIZES ESPECIFICAS DOS DIVERSOS PONTOS DE ATENCAO NA RAS ‘
-

| 3
Atencado Primaria a Saude

AcOes e atividadesdacoordenacdodaAtencao Primariaa Saude

AcOes e atividades naUnidade de Atencédo Primariaa Saude paracasos suspeitos de SG e SRAG
Acdes e atividades naUnidade de APS apés a alta hospitalarde pessoas usuariascom SRAG
4.1.1 AcOes e Atividades da APS na Saude da Crianca

4.1.2 AcOes e Atividades da APS na Saude da Gestante e Puérpera

4.1.3 AcOes e Atividades da APS na Saude Sexual e Reprodutiva

4.1.4 AcOes e Atividades da APS no Controle do Cancer de Colo Uterino e Mama

4.1.5 AcOes e Atividades da APS na Atencéo a Saude Bucal

4.1.6 A APS e a Saude Mental na Pandemia covid-19 — A Quarta Onda

4.1.7 AcOes e Atividades da APS na Atencdo a Saude da Pessoaldosa

4.1.8 Acdes e Atividades da APS na Atencédo a Saude da Pessoacom Hipertensao e/ou Diabetes

4.1.9 AcOes e Atividades da APS para Populacéo em Situacdo de Rua
4.1.10 AcOes e Atividades da APS para a Populacéo Indigena

le-Gestor. Fonte: 4° Edi¢do covid-19: Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de Atengao a Saude, pag. 84.



Anexos

Anexo | Telemedicina/Teleassisténcia 165
Anexo 11 Recomendacoes de Seguranca do Paciente nos Servicos de Saude
no contexto da covid-19 193
_ Anexo III  Checklist da RUE para enfrentamento da covid-19 201

Anexo IV Instrumentos de gestdo da clinica para a qualificacdo da estrutura,
processos e resultados da RAS Materno-Infantil 210
» Checklist da Rede de Aten¢iio materno infantil na pandemia pela covid-19
» Processos Hospitalares Perinatal
Anexo V Plano de Cuidado Integrado de APS para AH 236
Anexo VI  Proposta de POP para monitorizacio nio invasiva 239
Anexo VII O Papel do Agentes Comunitarios de Saude e do Agente de
Endemias no Enfrentamento da covid-19 242
Anexo VII  Plano de Cuidado Integrado da AH para APS 253
Anexo IX  Seript para aplicagio do IVCF-20 por telefone 254




CHECKLIST DA REDE DE URGENCIA EMERGENCIA COVID-19 (RUE COVID-19) susmem OB “Copass

MACRORREGIAD DATA

HUMERD DE REGIOES HUMERD DE MUNICIPIOS POPUILACAD
iTEM AVALIACAD ' ESTRATEGLA ' OBSERVACAD

2} Existem fluxds separados na APS para
atendimente de uswdrios com suspeita de
|56/ SRAG [fluxo em Y & partir da wiagem)?
¥} A APS estd capacitada para realizar a
|_classifi acdo de risco de 5G6F SRAG?
4] A eguips utilize odmets pars verificago
| da saturacBo de omigénio nos casos
5) A APS realiza manejo clinico de cases
| leves de 5G7
| &) i &PS reslizs testagem de casos
71 & APS notifica 100% dos casos suspeitos
confonme normatias oo M5f SE57
B) & APS postui EPIT pars fen|izef Tusg
atividades de acordo com as
|_recomendagies do M5?
9} & APS conhede o8 fluxss da RUE pada
compartilhaments de (as0s moderados ou
| praves?
10) A APS consegue acesso aos demals
| pentos da AVE?
11) Exizvém Muxos ssimbalasidos pars o
| transporte sanitario dos usubrios na RUE?
12) A APS monitora of casos leves)
| moderados conforme narmativas 4o M5/
13) & APS recebe comunicaclio de casos
leves) moderados atendidos em outros
| penios da AUE?
14) A APS recebe plano de alta
multiprefissional & interd isgiplinar dos
| usudrios egressos de intemacio?
155 A APS tem acesso a0 resultado dos
TESTES =I:E|ll.'.|l:l$ efou RT PCR realizados nos
| outros pontos de atencho da RUE?
15} A APS monitora wsuarios egressos de
| IneErng cBo hospitalad?




PLANO DE CUIDADO INTEGRADO
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA A ATENCAO PRE E HOSPITALAR

NOME DA UBS: DATA: [} f
Referencia da UBS:
Telefone: Municipio:

1. IDENTIFICAGAO

Nome do paciente:

Cartan SUS:
Data de Nascimento: Nome da mée:
Municipio destino: Unidade de Saude Pré ou Hospitalar

ATENGAO: Seguranca do paciente: preenchertodos 0s campos e nao abreviar nome do
| paciente e da mae

2. ALERGIAS PRE EXISTENTES (especificar):

3. HISTORIA DE SAUDE PREGRESSA

{ )ldoso ( ) Doencahematoldgica

() Gestante () Transtormos neurologicos e do

{ ) Puérpera desenvolvimento

( )Crancas () Doencamental grave

( ) Tabagista e/ou com histdria ( ) Pessoa Imunocomprometida

{ ) Hipertensdo arterial sistémica baixo () Maior 19 anos de idade em uso

"



PLANO DE CUIDADO INTEGRADO
ATENGCAO HOSPITALAR PARA A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

NOME DO HOSPITAL: DATA:

1. IDENTIFICACAO

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Mome da mae;

Municipio: Mome da Unidade Basica de Saide (UBS):

2. ALERGIA MEDICAMENTOSA (especificar):

3. DADOS DA INTERNACAO

Data da internacio: Data da alta:

Unidade: (| | Enfermaria - Tempo: _____dias | Semi-intensiva - Tempo: _____dias | UTI-Tempo: _____ dias
Ventilacdo: N3o invasiva: | JNao ( ) Sim - Tempor | Mecanicainvasivac [ ) Nao [ ) 5im Tempo:
Dialise: [ JM8o [ )Sim | ReanimagBo cardiopulmonar: | ) N3o [ ] Sim - Tempo:

Proecedimentos cirurgicosrealizados:

Sonda de gastrostomia: | JMN3o ( )Sim-Data: ___f /| Sondawvesical( JNéo | )Sim-Data: ___/ [
Transfusdo de hemocomponentes & hemoderivados: | JNSe [ ) Sim

Ulceras por press3o: [ ) N&o | ) Sim Localizagdes:

Diagndsticos multiprofissional durante ainternacdo (Diagnosticos relevantes e condicdes clinicas associadas)
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