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TURNO*

MICROAREA*

TIPO DE IMOVEL*
N2 PRONTUARIO

CNS do Cidadao
(para visita periddica ou visita domiciliar para controle
vetorial, usar o CNS do responsavel familiar)

Dia/més
Ano

Data de nascimento™**

Sexo™** (F) Feminino (M) Masculino

Visita compartilhada com outro profissional

Cadastramento/Atualizacdo

Visita periddica

Consulta

Condicionalidades do Bolsa Familia
Gestante

Puérpera

Recém-nascido

Crianca

Pessoa com desnutricdo

Exame
Vacina
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Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia

Pessoa com hipertensao

Pessoa com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC/enfisema

Pessoa com cancer

9 | Pessoa com outras doencas crénicas
c

o .

€ | Pessoa com hanseniase

T
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< Pessoa com tuberculose
Q

€ | Sintomaticos respiratérios
o

o )

< | Tabagista

Domiciliados/Acamados

Condig¢des de vulnerabilidade social

Condicionalidades do Bolsa Familia

Motivo da visita*

Saude mental

Usuéario de éalcool

Usudrio de outras drogas

Ac¢édo educativa

Imovel com foco

Controle
ambiental/
vetorial

Acdo mecanica

Tratamento focal

Egresso de Internagéo

Convite atividades coletivas/campanha de saude

Orientacdo/prevencéo

Outros
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Antropometria

Altura (cm)

Visita realizada

@)

O

Visita recusada

@)

@)

Desfecho®

Ausente

O

@)

@)
O
O

O
@)
@)

@)
O
O

O
O
O

Ol0|O
00|10
Ol0|O
00|10
O0|O
Ol0|O
O10|O
Ol0|O
O10|O
Ol0|O
Ol0|O
00|10
Ol0|O
00|10
Ol0|O
O0|O
00|10

Legenda: O Opcdo multipla de escolha O Opcao uUnica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)
Microdarea: usar FA para Fora de Area ou 00 a 99 para o niumero da microarea.

Tipo de imével: 01 Domicilio, 02 comércio, 03 terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construgcdo, garagem de énibus ou veiculo de grande
porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicdo de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

Campo |_l: campo numérico
*Campo obrigatério

**Campos obrigatérios para visitas ao cidaddo ou a sua familia
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