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Checklist para acolhimento/primeiro atendimento

Nome:

Nome social;

Filiacao:

CNS:

Data de Nascimento: / /

Género :

Verificar se € pessoa gestante: ( )Sim ( ) Nao
Verificar se € pessoa com deficiéncia: ( )Sim ( ) Nao
Se sim, especificar (auditiva, visual, intelectual, fisica):

() Auditiva ( ) Visual ( ) Intelectual ( ) Fisica

Escolaridade:

Profissao:

Nacionalidade:

Idiomas que domina:

Procedéncia (cidade/Pais):

Data da chegada: / /

Deslocamentos (antes da chegada no Brasil):
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HISTORICO DE SAUDE EM GERAL:
Verificar:
0 Como esta o estado emocional?
0 Se ha histérico de tratamento/atendimento em salde mental;
O Hipertensao Arterial: ( )SIim ( ) Nao
O Diabetes:( )Sim ( ) Nao
A Cardiopatia: ( )Sim ( ) Nao
O Alergias — quais:

0 Outras patologias — quais:

0 Se estd em uso de medicamentos - quais:

0 Se apresenta algum sinal/sintoma - quais:

0 Os sintomas estao relacionados a: doenca aguda febril ou sinais e
sintomas neuromusculares (PFA), respiratérios, exantematicos e/ou
diarreicos?:( )Sim ( ) Nao

OBS: Se sim, reportar imediatamente a UVIS da area de abrangéncia.

OBSERVACOES:
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