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Problema | Condigiio Avaliada

Rastreamento

Canger do Colo do Utero
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Céncer de Mama

Risco cardiovascular
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Exame Solici

Citopatologco

Colesterol total

Crealinina

Eletrocardiograma

Espirometria

Exame da escaro

HDL

Hemaglobina Glicada
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Mamografia

Retinografia / Funde de Olho com oftalmolegista

Sorologia para Dengue

Sorologia para HIV

Sorologia para Sifilis

Teste da arelhinha

Teste do pezinho

Teste do olhinho

Tesle de Gravidez

Ultrassonografia obstétrica

Glicemia

EAS

Hemograma

Urocultura
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Procedimentos Clinicos { Terapéutico

Prescrigdo Terapéutica
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Retorno para consulla agendada

Retorna pf cuidado continuada/programado
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Agendamento p/ NASF

Alta do episodio
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Encaminhamento pf Servigo Especializado

Encaminhamento p/ CAPS
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Encaminhamento p/ Intermagdo Hospitalar

Encaminhamento

Encaminhamento pf Urgéncla
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Encaminhamento pf Servico de Ateng3o Domiciliar

Encaminhamento Intersetorial
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PIC: 01 - MTC/Acupuntura 02 - Antroposofia aplicada 4 saide 03 - Homeopatia 04 - Fitolerapia 05 - Termalismao/Crencterapia 06 - Praticas corporais e mentais em PICs 07 - Técnicas manuais em PICs




