
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAÍMA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Praça Professor Antônio Gomes Moreira, n. º 408 - Joaíma/MG 

CEP: 39890-000 – Fone: (33) 3745-1100 
Fax: (33) 3745-1206 E-mail: smsjoaima@gmail.com  

FICHA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR 

 

Nome: D.N.: 

Endereço: 

Sexo:  Masculino(  )   Feminino (  ) 

 
DADOS VITAIS:

PA:           /          mmHg    TAX:              °C FC:             bpm 

SAT:               % FR:                irpm

 
EXAME NEUROLÓGICO

Resposta:  (   ) Ativa    (    )Passiva Comunicação:  (   ) Verbal    (   ) Por sinais              
                           (   ) Prejudicada 

Coordenação motora: (  ) Boa  (  ) Ruim Orientação:  (   )Orientado  (   ) Desorientado 

 

Febre referida: (   ) Sim  (   ) Não Tosse: (   ) Sim (   ) Não

Dor de garganta: (    ) Sim  (    ) Não Dispneia: (   ) Sim  (   ) Não

Sinais de esforço respiratório (batimento de asas de nariz, tiragem intercostal, cianose, hipoxemia)

(   ) Sim   (    ) Não 

Comorbidade: (    ) Sim  (    ) Não   Se sim, qual(is)?

Medicamentos de uso contínuo? (    ) Sim  (    ) Não  Se sim, qual(is)?

Alergia: (   ) Sim  (    ) Não  Se sim, a quê?

 
EVOLUÇÂO:_______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
EXAMES SOLICITADOS: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
PRESCRIÇÂO: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
  

Joaíma, ___ de ____________de 2020. 


