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FICHA DE INVESTIGAGCAO DAS ALTAS DO HOSPITAL INFANTIL PEQUENO ANJO

DATA DA VISITA DOMICILIAR: / /

UBS:
AREA: . MICRO-AREA: . ACS: . PRONTUARIO:
NOME: .DN:__ /_ /.
NOME DA MAE:
ENDERECO:
CONTATO:
DIAGNOSTICO DE INTERNAGAO: .DIAALTAHIPA: __/ /

1. Acrianca faz acompanhamento na Unidade? ( )Sim ( ) Na&o

Se ndo, onde faz?

2. Quantas internacdes a crianca teve no periodo de um ano?

Qual diagndstico das internagdes?

3. Estd emtratamento? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual terapéutica? Descreva:

4. Houve melhora nos sinais e sintomas? ( )Sim ( ) Nao

Se ndo, quais permanecem?

5. Vacinas estdoemdia?( )Sim ( ) Nao

Se ndo, qual vacina estd atrasada?

6. Necessidade de acompanhamento com algum profissional? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual?
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