ATENDIMENTOS MEDICOS DA CLISAM 2021

DRA. ODETE VILLA VERDE - TERCA-FEIRA E QUINTA-FEIRA - TARDE.
DRA. FERNANDA MORAES - SEGUNDA-FEIRA E QUINTA-FEIRA - TARDE.
DRA. TATIANA LUZ - SEGUNDA-FEIRA E QUARTA-FEIRA - TARDE.

DR. ZENON — QUINTA-FEIRA E SEXTA-FEIRA - MANHA

Nutricionista:
Dra. Ramony Pio — SEGUNDA-FEIRA — TARDE
QUINTA-FEIRA - MANHA/TARDE

Fisioterapeuta:
Dra. Polyana Araujo — TERCA-FEIRA E QUARTA-FEIRA — TARDE
QUINTA-FEIRA - MANHA

v' Os agendamentos estdo sendo feitos por e-mail,
mediante encaminhamento e classificacao de risco para
gestantes e encaminhamento (guia de procedimento
consolidado) para as hao gestantes.

v’ AS ENFERMEIRAS DOS POSTOS DE SAUDE podem
agendar AS CONSULTAS ATRAVES DO EMAIL DA
CLISAM: (clisampicos@outlook.com)

ATENCAO:
PARA INSERCAO DIU:

o DEVE-SE AGENDAR UMA CONSULTA PREVIA COM UMA DAS
MEDICAS DA CLISAM, PARA AVALIACAO GERAL DA PACIENTE E
DOS EXAMES (USG TRANSVAGINAL E PREVENCAO RECENTE ATE
180 DIAS).

e PARA RETIRADA DE DIU, SEM NOVA INSERCAO NAO HA
NECESSIDADE DE CONSULTA.



e DADOS PARA MARCACAO DE CONSULTA:

Nome da paciente

Cartao do Sus

Ja se consultou alguma vez na CLISAM?
Encaminhamento (guia de procedimento consolidado)
Exames atualizados: USG Transvaginal e prevencao



- IMAGEM DA SOLICITACAO DO SUS NO PAPEL CONSOLIDADO
(SO 0 MEDICO PODE SOLICITAR)
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JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

Descrig&o do Diagnésti II—- cscncj

,r OBSERVAGAO: (Resultados de provas diagnésticas anteriores, Justificativa Clinica, etc.

e DATA - Carimbo/ Ass. Solicitante Realizado em:
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-IMAGEM FICHA DE ENCAMINHAMENTO
(MEDICO E ENFERMEIRA PODE ASSINAR)
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(GESTANTES)
PRE NATAL DE MEDIO E ALTO RISCO

. Nome da gestante

. Cartdo do sus

. Encaminhamento

. Classificacao de risco maior que 4
. Exames

. Cartao da gestante

- IMAGEM FICHA DE REFERENCIA E CONTRA- REFERENCIA DA GESTANTE
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- IMAGEM CLASSIFICACAO DE RISCO DE GESTANTE
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COLPOSCOPIA E BIOPSIA

ATENGAO: SO REALIZAMOS COLPOSCOPIA E BIOPSIA MEDIANTE
EXAME DE PREVENGAO.

Documentag¢ao Para Agendamento:

e XEROX DO RG

e XEROX DO CPF

e XEROX DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

e XEROX DO EXAME DE PREVENCAO (ATE 180 DIAS DE REALIZADO)
e CONSOLIDADO DE ENCAMINHAMENTO DA ESF.
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- 7@ Atendimento psicologico, Composcopia,
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Bidpsia, CAF, Planejamento familiar,
Pré-natal de alto nsco,

: ISAM Assisténcia ao climatério. :

e Sade da Muber
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