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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
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NOME DO ACS:

ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS

Identificago

Sexo | Idade

Fumante

sim

nao

Meses

Jan

Fev

Abr | Mai

Jun | Jul Ago | Set Qut

Nov

Dez

Observagdes

Nome:

Enderego:

Data da visita do ACS

Faz dieta

Toma a medicagio

Faz exercicios fisicos

Pressio arterial

Data da dltima consulta

Nome:

Enderego:

Data da visita do ACS

Faz dieta

Toma 2 medicacic

4
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.;

Faz exercicios fisicos

Pressao arterial

Data da dltima consulta

Nome:

Enderego:

Data da visita do ACS

Faz dieta

Toma a medicagio

Faz exercicios fisicos

Pressao arterial

Data da dltima consulta
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