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Pessoca com diabetes
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Pessoa com asma
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Pessoa com DPOC/enfisema

Pessoa com cancer

Pessoa com outras doencas cronicas

Pessoa com hanseniase

Pessoa com tuberculose

Sintométicos respiratorios

Tabagista

Domiciliados/Acamados

Acompanhamento

_lﬁo:%n.wmm de vulnerabilidade social

Condicionalidades do Bolsa Familia

Saude mental

Motivo da visita*

Usuario de dlcool

Usuério de outras drogas

Acdo educativa

Imével com foco

Controle
ambiental/
vetorial

Acdo mecanica

Tratamento focal

Egresso de Internacio

Convite atividades coletivas/campanha de satide

Orientacdo/prevencao
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Peso (kg)

Antropometria
Altura (cm)

Temperatura (°C)
Sinais vitais T
Pressao arterial {mmHg)

Glicemia capilar (mg/dL)

Glicemia
Momento da coleta (ver legenda)
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Legenda: [) Opcéo miltipla de escolha () Opcéo Gnica de escolha (marcar X na opc¢do desejada)
Microdrea: usar FA para Fora de Area ou 00 3 99 para o ndmero da microarea.

o baldig, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia,
do de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prision

Tipo de imével: 01 Domicilio, 02 comércio, 03 terren
porte), 05 Escola, 08 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituic
Campo [__ campo numérico

Momento da coleta: 0 Jejum, 1 Pés-prandial, 2 Pré-prandial, 3 Nao especificado

*Campo obrigatério
£

Campos obrigatérios Para visitas ao cidadio ou a sua familia
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