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Pré-natal
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Hipertensao Arterial
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Cancer do Colo do Utero

Cancer de Mama

Rastreamento

Risco cardiovascular

Ood

CIAP -1

I (| i

CIAP =2

Qutros

CiD

D goQ

Exame Solicitados(S) e Avaliados {A)

Citopatologico

Colesterol total
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Eletrocardiograma
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Teste do olhinho

Teste de Gravidez

Ultrassonografia obstétrica

Glicemia
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Avaliagao / Diagnéstico

Procedimentos Clinicos / Terapéutico
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Prescricao Terapéutica

Retorno para consulta agendada

Retorno p/ cuidado continuado/programado

Agendamento p/ NASF
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g Alta do episodio m
'g Encaminhamento p/ Servico Especializado D e
= % Encaminhamento p/ CAPS D D
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E Encaminhamento p/ Urgéncia E D
§ Encaminhamento p/ Servigo de Atengdo Domiciliar [—] m
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PIC: 01 -MTC/Acupuntura 02 - Antroposofia aplicada & satide 03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Termalismo/Crenoterapia 06 - Préaticas corporais e mentais em PICs 07 - Técnicas manuais em PiCs




