
PROGRAMA DO CONTROLE DA ASMA – 1º CONSULTA

1 – IDENTIFICAÇÃO:

Nome da Mãe : ___________________________________________SIS: ________________ DATA:         /        /
Sexo: (   ) M      (   ) F DN:          /        /Nome: _________________________________________________

Queixa Principal: 

Patologias pregressas: ………………………………………………………………………………

2 – ASMA:

Idade da 1ª crise de asma                          Nº de internações antes da primeira consulta                   Última crise:

………. vezes………. anos …….. meses
Sintomas

Mais de 1 vez por semana DiárioMenos de 1 vez por semana

Atividade Física

Alterada nas crises Alterada continuamenteNormal

Sintomas Noturnos

DiárioMais de 1 vez por semanaMais de 2 vezes por mêsMenos de 2 vezes por mês

Qual ?Uso de medicação:Falta escolar: nº médio/ mês

NãoSim

3 – INTERCRISE:

sem sintomasdermatitecianosedispnéiachiadotosse

Frequencia por mês ou semana
__________________________________________________________________________________________________________________

4 – OUTRAS ALERGIAS ASSOCIADAS À ASMA:

dermatiteconjuntivite alérgicaurticária/angioedemaestrófulorinite

         alergia a alimentos, qual ?         alergia a medicamentos, qual ?

5 – FATORES DESENCADEANTES DA ASMA:

stress emocionalmotopoeirafumaça de cigarromudança de temperatura

outrosinfecção odores fortesexercícios pelos de animais

6 – HISTÓRIA FAMILIAR DE ATOPIA:
`

Fumante DomiciliarTbcEczema AtópicoRinite AlérgicaAsma
Mãe
Pai
Irmãos
Avós
Tios
Obs.:

7 – CONDIÇÕES HABITACIONAIS

cobertoravesgatosmoto    cãescarpetescortinas        tapetes

poluição ambientalrua de terracontrapisocasa com forro    casa com laje

8 – CLASSIFICAÇÃO À INSCRIÇÃO

ASMA GRAVEASMA MODERADAASMA LEVE

versão jan 2024

Nome do profissional:

Conselho de Classe e numeração:

9 -  QUALIFICAÇÃO DO(A) PROFISSIONAL EMISSOR(A) DO DOCUMENTO
Assinatura

https://sisweb.sorocaba.sp.gov.br/
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