SECRETARIA MUNICIPAL DE IBERTIOGA : _
Ficha de Atendimento Individual - AB SUSIN

\_ 01031963 CNES: 2202239 UBS DR. EDSON FAGUNDES DO NASCIMENTO >
Numero do Atendimento: Entrada; Demanda: ( )Espontanea ( )Programada
Local do Atendimenta:  ( JUBS  ( JUnidadeMével ( JRua ( JDomicilio { )Escola/Creche ( )Unidade Socioeducativa Alencao Domiciitar:

{ ) Regular M1

{ JPolo (Acadernia de Saude)  ( )instituigo/ Abrigo  ( )Unidade Prisional ou Congéneres  ( )Outros ( ) Intensiva M2
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Paciente:

Sexo: ( JMasculino (| )Ferninino iDLdeNascimenk:: ! ! . |Idade: Telefone:
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Profissionat 0102 03 04 - 5102 03 04
Pressao Arterial (primeira): X mmHg. Pulso: bpm. Pressdo Arterial (Gltima): X mmHg. Pulso: bpm.
Aferigio de Temperatura (Gltima): G
Glicemia Capilar: mg/dl,
lﬁl[ JNao Urgente  { JPouco Urgente  ( jUrgente | JMuito Urgente (| JEmergéncia
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Usudrio de outras droges Usuario de alcool b4 1O Ciancer Colo do Utero 1w| e ey e,
Hipertens3o Arterial Antibioticoterapia D, Céncer de Mama ]m L1111 O
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Profissional: 01 02 03 04 01 02 03 04
Acuputura com Insergio de Agulhas Sutura Simples Exerese / Bidpsia / Pungdo de Tumores Superficiais de Pele
Administracao de Vitamina A Triagem Oftalmologica Remogao de Corpo Estranho da Cavidade Auditiva e Nasal
Cataterismo Vesical de Alivio Eletrocardiograma Tamponamento de Epistaxe
Cauterizagdo Quimica de Pequenas Lestes Coleta de Cltopatoldgico de Colo Utering g Dosagem de Proteindria
Cirurgia de Unha (Cantoplastia) SRR Exame do Pé Diabélico De Gravidez
Coleta de matanal para Exame Laboratorial Fundoscopia (Exame de Fundo de Otho) Para HIV
Cuidado de Estomas Infiltrag&o em Cavidade Sinoval
B Remogao de Corpo Estranha Subcutaneo Para Sifilis
Retlirada de Cerume
Retirada de Pontos de Cirurgias
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Profissional:

01 02 03 04 01 02 03 04
¥
Citopatologico: S|AlS|A|S|A]S|A| Sorclogia para HIV ﬁSASASASA
Colesterol total S|A[S|AlS|A]lS|A| Sorclogia para Sifilis SIAISIAIS|A|SIA
Creatinina S|AIS|A|S|A]S|A] Teste de orelhinha S|AESIAIS|AISIA
Eletrocardiograma S|A[S|A|lS|A]S|A] Teste do pezinhe SIAISIA|S|AIS|A
Espirometria S|AS|AlIS|A|S|A| Teste doolhinho S|AISIAISIAISIA
Exame de escamo S|AfS|A|S|A]S|A| Teste de Gravidez S|A[S|{AlS|AlS|A
HDL S|A[S|AlS|A]S|A| Utrassonografia obstetricia S|A[S|AlS|AlS]IA
Hemoglobina Glicada S|A[S|AQIS|AIS|A | Glicemia S|A[S|AlS|AlSIA
LDL S|A|S|AllS|AlS|A|EAS S|A|S|AlS|AlSIA
Mamografia S|A[S|AllS|AllS|A | Hemograma S|AISIA|S|AlSIA
Retinografia / Fundo de Olho com oftalmologia S|A[S|A|S|A|S|A| Urocultura SIAlSIAlS|AlS|A
Sorologia para Dengue SIAS|AlSIAlSA S|A|S|AlS|AlS|A
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Legenda:
Forma de Adm.: O-Oral |- I E-E N - Nebulizacdo/ InalagSo e T-Tépica Acompanhantes: P-Pal. |-Imdo, T-Tio, A-Avb, F-Filho, C-Conjugs, R-Prime 2 O - Outra
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