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Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 - Rua 04 - Domicllio 05 - Escola/Croche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saide) 08 - Instituigdo / Abrigo
09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidado socloeducativa  Aleltamento Materno: 01 - Exclusivo 02 - Predominante 03 - Complementado 04 - Inexistente
Modalidade de AD: Destinada a usuérios com dificuldade ou impossibilidadoe fisica de locomogio atd uma unidade de satde, AD1: usudrios que necessitam de cuidados de
menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe do atengdo basica. AD2: usudrios que nocessitam de cuidado Intensivo, com visitas, no minimo
semanais. AD3: usuério com 0s critérios de AD2 somados ao uso de suporte venlilatbrio no invasivo, ou paracuntese, ou dialise poritoneal.
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