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Roteiro consulta ginecológica 

 

S- SUBJETIVO 

Inserir a queixa da paciente, por exemplo: 

Refere corrimento vaginal há 7 dias, de coloração amarelada, com odor desagradável.  
Refere prurido vaginal e ardor ao urinar. Nega febre.  
Refere dor em baixo ventre leve, tipo desconforto, sem irradiação.  
Nega sangramento vaginal fora do período menstrual.  
Última menstruação há 20 dias. 
Vida sexual ativa, usa preservativo de forma irregular. 
Nega gestação em curso (se aplicável, pode registrar teste negativo recente). 
 
 
O - OBJETIVO 
 

 
 
Inserir o Exame ginecológico, por exemplo: 

Presença de secreção vaginal amarelada. 
Odor perceptível. 
Colo uterino sem lesões visíveis.  
Sem sangramento ao exame.  
(Se houver exame especular e coleta de citopatológico, registrar aqui.) 

 
Se houver resultados de exames (exames laboratoriais, mamografia, papanicolau, 
ultrassonografias) inserir aqui: 
 

 
 



 

 

 
 
EXAMES QUE PRECISAM SER LANÇADOS – INDICADORES DE SAÚDE 

 Mamografia 

 Mamografia bilateral para rastreamento; 

 Coleta de citopatológico de colo uterino; 
 

 

A – Avaliação 

Por exemplo: Sintomas compatíveis com climatério/menopausa, sem sinais de alarme 

no momento.

 

Principais CIDs: 

 Z12.3 → Rastreamento (preventivo do colo do útero)  

 Z30.4 → Contracepção (acompanhamento de método)  

 Z70 → Aconselhamento em saúde sexual 

 N92 → Sangramento uterino anormal 

 N95 → Menopausa e climatério 

 

 



 

 
P – PLANO 

Inserir a conduta, por exemplo: Oriento uso correto de preservativo. Retorno em 30 

dias ou antes se piora. 

 

 
 
Caso tenha realizado algum procedimento no consultório, adicionar em SIGTAP. 
Exemplos: 

 COLETA DE CITOPATOLÓGICO DE COLO UTERINO  

 INSERÇÃO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 

 RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)  
 
Caso solicite exames como MAMOGRAFIA ou ULTRASSONOGRAFIA, inserir em 
Solicitação de exames/procedimentos 
 
 

  



 

 

Finalização do atendimento 
 

Preencher os campos obrigatórios: 

 

 


