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INSTRUMENTO DE AVALIACAO INICIAL PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO A
SUSPEITOS DE CONDICOES POS COVID-19
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Nome: Idade:
Cartao SUS: N° do prontuario:
Data de Nascimento: Naturalidade:

Estado civil: () Solteira () Casada () Viuva () Divorciada (') Unido estavel () Outros

Raga/cor da pele: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena ( ) outra ( ) prefiro ndo informar
Religido: () Catolica () Evangélica () Budismo () Espirita () Ateu () Agnostico () Outra

Escolaridade: () Educagao infantil () Fundamental ( ) Médio ( )Superior/ Graduagao

() Especializagdo () Mestrado ( ) Doutorado () Pos-doutorado

Profissao:

Ocupagdo: () Do lar () Empregada () Desempregado () Aposentado () Agricultor () Emprego informal
() Autonomo () Outra

Numero de filhos: ()1 ()2()3()4 ()5 () maisde 5

Renda familiar liquida: () renda mensal domiciliar até R$ 2,9 mil () renda mensal domiciliar entre R$ 2,9
mil e R$ 7,1 mil () renda mensal domiciliar entre R$ 7,1 mil e R$ 22 mil () renda mensal domiciliar superior
aR$ 22 mil

Numero de pessoas residentes no domicilio: ()1 ()2 ()3 ()4()5()6()acimade6

Domicilio: (') proprio () Alugado () Cedido

Numero de comodos: ()1 ()2()3()4()5()6()acimade6

Endereco: Cidade:

() Zona Rural () Urbana

HISTORICO DA COVID-19:

Infecgdes por COVID-19: (1)1 vez () 2 vezes () 3 vezes () 4 vezes () mais de 4 vezes

Tempo da ultima infeccdo, entre: () 3 meses a 6 meses () 6 meses a 12 meses ( ) mais de 12 meses
Internagdo hospitalar: () Sim () Ndo N°de internagdes: () 1 ()2 ()3 ( ) maisde 3

Quanto tempo:___dias

Onde: () Hospital de campanha () Enfermaria () Enfermaria de média complexidade () UTI

() outro:

Tratamento especifico para COVID-19 () Sim () Nao Qual:




Adesao ao tratamento: () Sim ( ) Nao Vacina da COVID-19:
() Nenhuma dose () 1 dose () 2 doses () 3 doses () 4 doses () vacina bivalente
Vacinagao COVID-19: () Antes da infecc¢do () apds a infecgao

Queixa Principal atual:

PATOLOGIAS PRE COVID-19 | TRANS COVID- | POS COVID-19  |OBSERVACOES
19
HAS () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
AVC () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
DM () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
Cardiopatias () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
Fun¢do Renal () Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada
Saude mental () Preservada ()Preservada () Preservada
() Depressao ( )Depressao () Depressao
() Panico () Panico () Panico
() Medo () Medo () Medo
() Outro ()Outro () Outro
transtorno transtorno transtorno
psicoldgico, qual? psicoldgico, qual? psicoldgico,qual?
MEDICACOES | PRE COVID-19 | TRANS COVID- | POS COVID-19  |OBSERVACOES
19
Uso continuo/ () Sim () Sim () Sim
controlado Quais: Quais: Quais:
() Nao () Nao () Nao
HABITOS DE PRE COVID-19 | TRANS COVID- | POS COVID-19  |OBSERVACOES
SAUDE 19
Tabagismo () Sim () Sim () Sim
Cigarros dia: Cigarros dia: Cigarros dia:
() Nao () Nao () Nao
Alcoolismo () Sim () Sim ( )Sim
Quantidade dia: Quantidade dia: Quantidade dia:
() Nao () Nao () Nao
Atividade fisica () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
GERAL PRE COVID-19 | TRANS COVID- | POS COVID-19  |OBSERVACOE
19 S
Nivel de () com alteragdes () com alteragdes () com alteragdes ()
consciéncia () sem alteracdes () sem alteracdes sem alteragdes
Memoria () Preservado () Preservado () Preservado
() Alterado () Alterado () Alterado
Cefaleia () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
Alopecia () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
Sono () Preservado () Preservado () Preservado
() Alterado () Alterado () Alterado
Visao () integra () integra () integra
() Diminuida () Diminuida () Diminuida
() Cegueira () Cegueira () Cegueira
Audicao () integra () integra () integra
() Diminuida () Diminuida () Diminuida
() Surdez () Surdez () Surdez
Olfato () Normal () Normal () Normal
() Alterado () Alterado () Alterado
Paladar () Normal () Normal () Normal




() Alterado () Alterado () Alterado
Fala () Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada
Apetite () Normal () Normal () Normal
() Alterado () Alterado () Alterado
Peso () Aumentou () Aumentou
() Diminuiu () Diminuiu
() Manteve () Manteve
Dispneia () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
Tosse () Ausente () Ausente () Ausente
() Produtiva () Produtiva () Produtiva
() Nao produtiva () Nao produtiva () Nao produtiva
Frequéncia cardiaca | () Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada
Pressdo Arterial () Normal () Normal () Normal
Sistémica () Alterada () Alterada () Alterada
Glicemia () Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada
Cansago () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
Mialgia () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
Mobilidade fisica () Preservada () Preservada () Preservada
() Alterada () Alterada () Alterada
Atividade sexual () Preservada () Preservada () Preservada
() Disfungao () Disfungao () Disfungao
() Ausente () Ausente () Ausente
Eliminacdo Vesical | () Normal () Normal () Normal
() Alterada () Alterada () Alterada
Eliminagao () Normal () Normal () Normal
intestinal () Alterada () Alterada () Alterada
REDE DE POIO | PRE COVID-19 | TRANS COVID- | POS COVID-19  |OBSERVACOES
19
Apoio familiar () Sim () Sim () Sim
De quem: De quem: De quem:
() Nao () Nao () Nao
Interacdo social () Sim () Sim () Sim
() Nao () Nao () Nao
() Parcial () Parcial () Parcial
AUTOPERCEPCAQO| PRE COVID-19 | TRANS COVID- | POS COVID-19  |OBSERVACOES
SOBRE A 19
IMPORTANCIA DA|( ) Muito importante | () Muito importante | () Muito importante
RELIGIAO () Importante () Importante () Importante
() Pouco importante | () Pouco importante | () Pouco importante
() Nada importante () Nada importante | () Nada importante
AUTOPERCEPCAOQ| PRE COVID-19 | TRANS COVID- | POS COVID-19  |OBSERVACOES
SOBRE AS 19
NECESSIDADES () Sem auxilio () Sem auxilio () Sem auxilio
DE CUIDADO () Com auxilio () Com auxilio () Com auxilio
Observagoes:
Enfermeira: COREN: Data: / /

Nota: SUS — Sistema Unico de Satide; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; HAS — Hipertensio Arterial Sistémica;
AVC — Acidente Vascular Cerebral; DM — Diabetes Mellitus




