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Roteiro consulta ginecoldgica

S- SUBJETIVO

B Subjetivo ~
B

I U § »n “ o

~

0/4000 caracteres

Inserir a queixa da paciente, por exemplo:

Refere corrimento vaginal ha 7 dias, de coloracao amarelada, com odor desagradavel.
Refere prurido vaginal e ardor ao urinar. Nega febre.

Refere dor em baixo ventre leve, tipo desconforto, sem irradiacéo.

Nega sangramento vaginal fora do periodo menstrual.

Ultima menstruacdo héa 20 dias.

Vida sexual ativa, usa preservativo de forma irregular.

Nega gestacao em curso (se aplicavel, pode registrar teste negativo recente).

O - OBJETIVO

n Objetivo ~

B I Uu s ” - ~,

~

0/4000 caracteres
Inserir 0 Exame ginecoldgico, por exemplo:

Presenca de secrecao vaginal amarelada.

Odor perceptivel.

Colo uterino sem lesbes visiveis.

Sem sangramento ao exame.

(Se houver exame especular e coleta de citopatolégico, registrar aqui.)

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

Resultados de exames

-+ Adicionar resultados de exames
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Adicionar resultados de exames X
B
2 Adicionar exame sem solicitacio @
mamografial X A l
| Mamografia

Codigo 0204030030

Marcacao pre-cirurgica de lesao nao palpavel de mama associada a mamografia
Caédigo 0204030048

7

Mamografia bilateral para rastreamento
Caédigo 0204030188

EXAMES QUE PRECISAM SER LANCADOS - INDICADORES DE SAUDE
e Mamografia
e Mamografia bilateral para rastreamento;
e Coleta de citopatologico de colo uterino;

A — Avaliacao

Por exemplo: Sintomas compativeis com climatério/menopausa, sem sinais de alarme
no momento.

n Avaliagao ~

B I U § mn “ o

Insira impressdes adicionais sobre a avaliagdo dos problemas/condicdes detectados.

~

0/A000 caracteres

Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento *

por probl [condigbes ativos ou | do

idadE

CIAP2 CID 10

Principais CIDs:

e Z712.3 — Rastreamento (preventivo do colo do utero)

e Z30.4 — Contracepgao (acompanhamento de método)
e 770 — Aconselhamento em saude sexual

e N92 — Sangramento uterino anormal

e N95 — Menopausa e climatério
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P - PLANO

Inserir a conduta, por exemplo: Oriento uso correto de preservativo. Retorno em 30
dias ou antes se piora.

ﬂ Plano A

Cidad&o em observagio @

B I Uu & =

Insira informagdes adicionais sobre o plano de cuidado.

%

0/4000 caracteres

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP2

SIGTAP

| v
Prescrica ‘

Compartilhamento de

medicamentos cuidado

H Atestados H Orientagdes H Encaminhamentos ‘

Prescrigao de medicamentos
+ Adicionar prescrigio

| o\ Pesquise por medicamento

| | ‘ Ver apenas as prescricdes que possuem medicamento de uso continuo

Nenhuma prescricdo realizada

v

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

e COLETA DE CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO
e INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)
e RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)

Caso solicite exames como MAMOGRAFIA ou ULTRASSONOGRAFIA, inserir em
Solicitagdo de exames/procedimentos
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Finalizag&o do atendimento

Preencher os campos obrigatérios:

Finalizagao do atendimento

Tipo de atendimento *

() Consultanodia [ | Urgéncia

Conduta *
| | Retorno para consulta agendada | | Retorno para consulta programada / cuidado continuado

|:| Agendamento para eMulti |:| Alta do episddio

| | Agendamento para grupos

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidad&o

() Manter cidad&o na lista de atendimentos




