
       TABELA DE ACOMPANHAMENTO 

 NOME:________________________________Estatura:__________ 

ANUAL                                                                Hygia:_______________ 

DATA          
Ác. Úrico          
Colesterol 

Total          
HDL          
Triglicérides          
LDL 
(CT - HDL) - (TG/5)          
Creatinina          
Potássio          
Urina I          
Hb/Ht          
Glicemia 

jejum          
GPP –DM          
HbA1c –

DM          
RAC –DM           
FO – DM          
Exame dos 

pés – DM          

BIENAL 

ANO       
ECG       

FO- 

HAS       

   EXAMES DE IMAGEM: 

Exame/Data     

     



DISLIPIDEMIA EM USO DE ESTATINA 

Data          
TGO          
TGP          
CPK          

RASTREAMENTOS 

Data        
Colpocitologia 

(papanicolau) 
25-64 anos  

>64 se nunca 

fizeram. 

 

 

 

 

      

 

Data        
Mamografia 
50-74 anos  

 

 

 

 

      

 

Data        
PSOF (50-74anos)        
HIV        
HBsAG        
HCV        
TP/VDRL        
DMO  

Mulheres > 65 anos 

c/ risco de quedas 

       

PESO        
IMC        

OUTROS EXAMES 

Exame/Data      

      

Faltas:       

       

    Referência de Rastreamentos: Ministério da Saúde. 


