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ANEXO
CONSULTA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19 E/OU INFLUENZA
HISTORICO DE ENFERMAGEM: DATA: / /
Prontuario: Cartdo do SUS:

Tipo de Atendimento: ( ) Teleatendimento ( ) Presencial ( ) 1° Atendimento ( ) Reavaliagdo

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Nome Social:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento: /]
Idade: Estado Civil:

Racga/Cor:

2. AMBIENTE

Enderego:

Bairro: Cidade: Estado:

N° de Pessoas na Residéncia: Local de Trabalho:

Ocupagao: Contato com Pessoas: ( ) Sim ( ) Ndo
3. QUEIXAS

4. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

Comorbidades:

( ) Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Obesidade ( ) Doenga Renais ( ) Doengas Pulmonares
( ) Doengas Neoplasicas ( ) Doencas Cardiovasculares ( ) Doengas Imunoldgicas ( ) Tratamento dialitico
( ) Transplante:
( ) Alergias:
Comorbidades dos Familiares: ( ) Mde ( ) Pai ( ) Irmdos ( ) Avés Materno ( ) Avés Paterno

( ) Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Obesidade ( ) Doenga Renais ( ) Doengas Pulmonares
( ) Doengas Neoplasicas ( ) Doengas Cardiovasculares ( ) Doengas Imunoldgicas

( ) Outros:

5. HABITOS DE VIDA

Refei¢bes/dia: Principais Alimentos:

Tabagismo:hda ____anos____ maco/dia ( ) Alcool: semana, ha meses/anos

( ) Narguilé ( ) Cigarro eletrénico ( ) Outros Produtos Fumigenos:

( ) Outras Drogas: ( ) Sedentarismo ( ) Atividade Fisica: semana, ha____ meses/ano

Sono: ( ) Calmo ( ) Agitado ( ) Ins6nia ( ) Aumento de sono

6. SINTOMAS

() Febre ( ) Tosse ( ) Secrecdo ( ) Coriza ( ) Cansago ( ) Anosmia ( ) Ageusia ( ) Dor de garganta

( ) Cefaleia ( ) Diarreia ( ) Irritagdes na pele ( ) Descolora¢do dos dedos das m&os / pés ( ) Desconforto
respiratério ( ) Dispneia aos minimos esforcos ( ) Perda de apetite ( ) Dor nos olhos ( ) Prurido
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( ) Nduseas ( ) Emese ( ) Petéquias
Tempo de Inicio dos Sintomas: Uso de Mascara: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

7. EPIDEMIOLOGIA
Contato com caso suspeito ou confirmado de COVID-19? ( ) Sim ( ) Ndo Ha dias
Contato com caso suspeito ou confirmado de Influenza? ( ) Sim ( ) Ndo Ha dias
Contato domiciliar? ( ) Sim ( ) Ndo Outro morador na casa com 2 ou mais sintomas: ( ) Sim ( ) Ndo
Encaminhamento para avaliagdo clinica? ( ) Sim ( ) Ndo / Motivo:

8. SINAIS VITAIS
Temperatura: °C Pressdo Arterial: X mmHg Frequéncia Respiratoria: irom
Frequéncia Cardiaca: bpm Saturagdo: __ SpO: Glicemia: mg/dL

9. EXAME FiSICO
Pele:
( ) Corado ( ) Hipocorado ( ) Ciandtico

Avaliagao Neuroldgica:
Nivel de consciéncia: ( ) Lucida ( ) Orientada ( ) Confusa ( ) Desorientada ( ) Inconsciente
Pupilas: ( ) Fotorreagente ( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Miose ( ) Midriase

Fala e Linguagem: ( ) Sem alteragGes ( ) Com Altera¢des Quais?
MMSS: ( ) Preservados ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia ( ) Movimentos Incoordenados
MMIL: ( ) Preservados ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia ( ) Movimentos Incoordenados
Edema: ( ) Sim ( ) Ndo Local:

Sistema Pulmonar:

Respiracdo: ( ) Eupneica ( ) Taquipneica ( ) Dispneia ( ) Bradpnéia

Ausculta Pulmonar: ( ) MV Presentes ( ) Bilateralmente ( ) Diminuidos Local ____ ( ) Ruidos Adventicios
( ) Roncos D/E ( ) Estertores D/E ( ) Sibilos

Sistema Cardiocirculatorio:

Batimentos: ( ) Eucardico ( ) Taquicardia ( ) Bradicardia
Pulso: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio
Ausculta Cardiaca: ( ) Bulhas () Sopro Foco:

Sistema Digestorio:

Abdome: ( ) Plano ( ) Distendido ( ) Globoso ( ) Flacido ( ) Doloroso a palpagdo

Ausculta Abdominal: ( ) RHA Presente ( ) RHA Ausente ( ) RHA Diminuido ( ) RHA aumentado
( ) Presenga de massa palpavel Local:
OBS:

10.VACINAS
COVID-19:

Dose Data: __ / /
Dose Data: __ / [/
Dose Data: __ / [/
Dose Data: __ / [/
Dose Data: __ / /

Influenza:

Dose Data: / /___

11. EXAMES
( ) RT-PCR ( ) Raio X de Térax ( ) Tomografia Computadorizada ( ) Teste Rapido ( ) Ressonancia
Magnética ( ) Hemograma
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CONSULTA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM SUSPEITA COVID-19 E/OU INFLUENZA - CIPESC

Necessidades Diagndstico de Enfermagem Intervengoes Prescricoes de Enfermagem

( ) Oxigenagdo ( ) Respiragdo alterada Beber 2 litros de dagua por dia

Estimular aumento da ingestdo hidrica

Levantar a cabeceira da cama

Manter as janelas da casa abertas

Orientar quanto a importancia de ambiente arejado e ventilado
Orientar repouso com a cabeceira elevada

Proteger a boca com um lengo quanto tossir

Retornar em dia e horario agendados

(
(
(
(
(
(
(
(

Levantar a cabeceira da cama

Manter vias aéreas limpas

) Observar frequéncia respiratéria, irritabilidade, palidez, cianose, obstrucdo nasal,
entre outros

( ) Orientar exercicios fisicos/respiratérios ao idoso

( ) Orientar ingestdo hidrica

( ) Permeabilidade das vias (
aéreas (
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

( ) Nutricdo ( ) Desnutrigdo Avaliar condi¢des de moradia e ambiente familiar
Beber agua, no minimo 2 litros por dia

Comer frutas, vitaminas, sucos, farelo, aveia, leite
Comer vdrias vezes ao dia e em pequenas quantidades
Encaminhar para consulta médica

Envolver a familia no cuidado com a alimentagao

Identificar problemas relacionados a alimentagdo
Investigar habitos alimentares

Monitorar peso corporal

Orientar ingestdo de alimentos adequados

Preparar os alimentos dando uma boa aparéncia
Realizar visita domiciliar

Verificar a necessidade de suplementagdo alimentar

e~~~ o~~~ o~~~ o~~~ —~

)
)
)
)
)
)
)
) Estimular o consumo de frutas e verduras
)
)
)
)
)
)
)
)

( ) Eliminacdo ( ) Diarreia ( ) Avaliar grau de desidratacdo
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) Beber em média 2 litros de dgua por dia

) Correlacionar o nimero de evacuagGes, aspecto e odor das fezes ao relato do
esconforto digestivo

Fazer higiene intima a cada evacuagdo

Incentivar aumento da ingestdo hidrica e do soro caseiro

Investigar casos de diarreia aguda

Investigar a frequéncia e caracteristicas das eliminagGes

Investigar habitos alimentares individuais e familiares

Lavar as maos antes e depois do uso do sanitario

Observar cor, cheiro e quantidade das fezes e nimero de evacuagdes
Oferecer liquidos, especialmente dgua, vdrias vezes ao dia

) Oferecer soro reidratante, em pequena quantidade, varias vezes ao dia,
conforme aceitagdo

—_— — — — ~— ~— — ~—

(
(
d
(
(
(
(
(
(
(
(
(

( ) Cuidado ( ) Autocuidado inadequado ( ) Encaminhar para oficinas educativas
corporal ( ) Estabelecer relagdo de confianga com a paciente
() Estimular a autoestima da paciente
() Estimular a reflexdo sobre a importancia dos habitos de higiene e cuidados com
seus pertences
( ) Estimular o desenvolvimento de habitos de vida saudavel
Estimular os habitos didrios de higiene corporal
Identificar rede de apoio familiar e comunitario
Monitorar por visita domiciliar
Praticar atividades fisicas

(
(
(
(

( ) Regulacao ( ) Estado imunoldgico
imunoldgica comprometido Encaminhar para equipe multiprofissional
Estabelecer escuta ativa

Oferecer apoio emocional

)

)

)

)

) Encaminhar para consulta médica

)

)

)

) Orientar uso da medicagao antirretroviral

(
(
(
(
(

( ) Atualizar esquema vacinal

( ) Esclarecer davidas frente a importancia do estado vacinal completo
( ) Guardar o comprovante de vacina

( ) Investigar possiveis reagdes vacinais anteriores

( ) Estado vacinal atrasado
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( ) Percepgdo () Dor Avaliar frequéncia, intensidade e localizagdo da dor

Encaminhar para atendimento especializado

(
(
(

Desenvolver atividades de reativagcdo ou preservagao da memaria, por meio de
jogos coloridos, palavras-cruzadas, bingos ¢/ nimeros, figuras, cores

Estimular vinculo comunitario

Incentivar participagdo em grupos de 32 idade

Oferecer apoio emocional

Orientar o idoso no tempo e no espago, mantendo um calendario e um relégio

)

)

) Estimular a confianga no atendimento prestado
( ) Memoria deficiente )
g

de facil visualizagao
Verificar nivel de consciéncia

.‘
(
(
(
(
(

Acolher o usudrio conforme suas necessidades

)
)
)
)
e
)
( ) Seguranca ( ) Ansiedade frente a coleta e )
) Buscar compreender a expectativa apresentada
)
)
)
)
)
)
)
)

resultado de exames
Encorajar a verbalizagdo, sentimentos, percep¢bes e medo
Esclarecer o usuario quanto aos achados em exames
Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado

Estabelecer relagdo de confianga com a paciente

Estimular a confianga no atendimento prestado

Orientar quanto terapéutica medicamentosa

Tranquilizar o usuario durante a realizacdo do procedimento
Usar abordagem calma e segura

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Fonte: Adaptado de Albuquerque e Cubas?’.
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