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CNS DO CIDADAO

Dia/més
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Data de nascimento™
Ano

Sexo® (F) Feminino (M) Masculino
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Local de atendimento™ (ver legenda)

Consulta Agendada Programada/Cuidado Continuado

Consulta Agendada

© @ | Escuta Inicial/Orientacdo

Consulta no Dia

Tipo atendimento*

Demand
Espontanea

Atendimento de Urgéncia

Atencao

Domiciliar Modalidade AD: 1, 2 ou 3 (ver legenda)
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Racionalidade em satde (ver legenda)
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Avaliagio Perimetro cefdlico (cm)
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antro- Peso (kg)

pometrica Altura (cm)

Vacinag¢dao em dia?
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Crianga | Aleitamento materno (ver legenda)

Dia/Més
DUM
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Ano

Gestante | Gravidez Planejada

SIM |NAO SIM |NAO SIM |NAO SIM |NAO SIM |NAO

SIM|NAO

SIM |NAO SIM |NAO SIM |NAO

SIM |NAO

SIM |NAO

SIM |NAO SIM |NAO

Idade Gestacional (semanas)

Gestas Prévias/Partos

Asma

Desnutricdo

Diabetes

DPOC

Hipertensao arterial

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Saude sexual e reprodutiva

Tabagismo

Problema/Condi¢do avaliada™

Usuario de alcool

Usuédrio de outras drogas

Saude mental

00000OOOOOUOOO~|

Reabilitacdo

() O O
()0 O R
() ) O O R
()0 O R
() ) O O R

()0 O R

() ) O O R
()0 O R
() ) O O R

()0 O R

() ) O O R

()0 O R

O

~
N

FAl/e-SUS AB v.2.1



( Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 | m 12 | 13)
, § | Tuberculose /g0l |l0jlgjlgrgo
G § | Hanseniase /g0l |l0jlgjlgrgo

, | & & | pengue /g0 o0lololojlo|l0jlgjlggro
g &|ost Ol 0l0lolol04dlo

E'TE B o Cancer do colo do Utero O J O J O J O O 0O O 0O O 0O

€51 £ [ concer se momo OlolololololololololololD

E§ ox Risco cardiovascular 0) O 0) O 0) O 0) O 0O 0O 0O 0O O

8 CIAP-2
8 | clap-2
3 [c10

CID-10
Colesterol total
Creatinina
EAS/EQU

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista

Sorologia de sifilis (VDRL)

Sorologia para dengue

Sorologia para HIV

Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)

Teste de gravidez

Exames solicitados (S) e avaliados (A)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Teste da orelhinha (EOA)

Teste do olhinho (TRV)

Triagem
neonatal

Teste do pezinho

Outros
exames
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Ficou em Observacao?

Avaliacdo/Diagndstico

Procedimentos Clinicos/Terapéutico

Nasf/Polo

Prescricdo terapéutica

Retorno para consulta agendada

Retorno p/ cuidado continuado/programado

Agendamento para grupos

Agendamento p/ NASF

Alta do episédio

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento p/ servico especializado

Encaminhamento p/ CAPS

Conduta/Desfecho™

Encaminhamento p/ internacdo hospitalar

Encaminhamento p/ urgéncia

Encaminhamento

Encaminhamento p/ servico de Atencdo Domiciliar
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\_ Encaminhamento intersetorial

Legenda: D Opc¢do multipla de escolha O Opgao Unica de escolha (marcar X na opg¢do desejada)

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Aleitamento materno: O1 - Exclusivo 02 - Predominante

03 - Complementado 04 - Inexistente Racionalidade em saude: 01 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada a Saude

03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Outra (caso a racionalidade utilizada seja a Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)
Modalidade de AD: destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de saude. AD1: usudrios que necessitam de
cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atencdo Basica. AD2: usudrios que necessitam de cuidado intensivo,
com visitas, no minimo, semanais. AD3: usudrios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério ndo invasivo, ou paracentese, ou didlise peritoneal.
*Campo obrigatério
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