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\
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Secretaria de Estado
da Saude

FICHA DE CONSULTA COMUM
UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS: AREA: MICROAREA:
RESPONSAVEL FAMILIAR: CPF:
MEMBRO DA FAMILIA: PESSOA COM HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA E/OU DIABETES MELLITUS
NOME COMPLETO:
CPF: CNS: NIS
DATA DE NASCIMENTO: _____ /____/____IDADE: _____ SEXO: ()M () F () IGRACA/COR: ( ) BRANCA ( ) PRETA ( ) PARDA ( ) AMARELA ( ) INDIGENA
ENDERECO: N° BAIRRO:
CEP: MUNICIPIO: PONTO DE REFERENCIA:
CONTATO: ()

COMORBIDADES: () DOENCA ARTERIAL CORONARIANA () DOENCA CEREBROVASCULAR () DOENCA ARTERIAL PERIFERICA () HIPERTENSAQ ARTERIAL
() INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO () ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) () ARRITMIAS CARDIACAS () INSUFICIENCIA CARDIACA ()
DOENCAS DAS VALVULAS CARDIACAS () ASMA () BRONQUITE () SINUSITE () DPOC () RINITE CRONICA () DIABETES () TABAGISMO

1? CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ OCUPACAO:

PESO(KG) ______________ ALTURA(CM) : GLICEMIA CAPILAR(mg/dLl): _____ PRESSAQ ARTERIAL (mmHag):
OBSERVACAO:

27 CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ OCUPACAO:

PESO(KG) ______________ ALTURA(CM) : GLICEMIA CAPILAR(mg/dLl): _____ PRESSAQ ARTERIAL (mmHag):
OBSERVACAO:

3" CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ OCUPACAO:

PESO(KG) ______________ ALTURA(CM) : GLICEMIA CAPILAR(mg/dLl): _____ PRESSAQ ARTERIAL (mmHag):
OBSERVACAO:

47 CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ 0CUPACAO:

PESO(KG) ______________ ALTURA(CM) : GLICEMIA CAPILAR(mg/dLl): _____ PRESSAQ ARTERIAL (mmHag):
OBSERVACAO:

5 CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ 0CUPACAO:

PESO(KG) ______________ ALTURA(CM) : GLICEMIA CAPILAR(mg/dLl): _____ PRESSAQ ARTERIAL (mmHag):
OBSERVACAO:

6 CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ 0CUPACAO:

PESO(KG) ______________ ALTURA(CM) : GLICEMIA CAPILAR(mg/dLl): _____ PRESSAQ ARTERIAL (mmHag):
OBSERVACAO:

7° CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ 0CUPACAO:

PESO (K@) ______________ ALTURA(CM) ¢ GLICEMIA CAPILAR(ma/dLl: ___ PRESSAQ ARTERIAL (mmHg):
OBSERVACAO:

87 CONSULTA - REGISTRO DE CONSULTA COMUM: DATA DA CONSULTA: / /

PROFISSIONAL: CONSELHO DE CLASSE: _________________ 0CUPACAO:

PESO (K@) ______________ ALTURA(CM) ¢ GLICEMIA CAPILAR(ma/dLl): ___ PRESSAQ ARTERIAL (mmHg):

OBSERVACAO:




