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Legenda: ] Opcdo moltipla de escolha O Opc¢éo Unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

Local de Atendimento: 01- UBS Q2 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Qutros 07 - Polo (Academia da Salde)

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa 11 - Hospital 12 - Unidade de Pronto-Atendimento 13 - Cacon/Unacon
Modalidade de AD: destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de saude. AD 1: usudrios que necessitam de cuidados
de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atengao Basica. AD 2: usudrios Que nacessitam de cuidadlo intensivo, com visitas, no
minimo, semanais. AD 3. usudrios com os critérios de AD2, com agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacdo mecanica e paracentese),
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