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Reqistro de consulta de pré-natal - Médico

PRIMEIRA CONSULTA

Na primeira consulta de pré-natal, preencher os Antecedentes sobre Parto e
Nascimento

(€Y Antecedentes A

Insira as demais informagées relacionadas aos antecedentes do cidad&o.

o~ -
'b Familiar

£
0/2000 caracteres

Antecedentes sobre Parto e Nascimento

~  Informacbes obstétricas

Gestas prévias Abortos Desfeche da iltima gestacio
‘ | | ‘ () Hamenosdelano () H&mais de10anos
Partos realizados Vaginais Ceséreas Partos domiciliares
Nascidos Recém-nascidos com
Vivos Mortos Menos de 25008 Mais de 45008

Nascidos vivos

Vivem Mortos na 1% semana Mortos depois da 1® semana

Consultas subsequentes
S - SUBJETIVO
Na Sessao “Subjetivo”, escrever a queixa da paciente, com suas proprias palavras.

Por exemplo: Paciente vem para acompanhamento pré-natal. Nega sangramento
vaginal, perda de liquido, dor abdominal ou contracdes.

Gualtiero Valerio Pasquale Clausa

UBS do Bairro Monte Serrat | ESF MONTE SERRAT

N Lista de i di

Q Paula Fernanda Lopes | Sexo Feminino(Mulher cisgénero) SUS Digital Profissional

35 anos | Nasceu em 13/05/1991 CPF 406.956.048-30 CNS 705804444027531 Nome da mie Ligia Marosco Lopes

—] Folha de rosto Histérico || Vacinagiio | Cadastro do cidadio | Agendamentos ‘@ SDCJ
Pré-natal =] Antecedentes “

DUM: 25/02/2026

B [ Habicual ) n Subjetivo -
a0
L]
- 1G (DUM): 11 semanas e 0 dia B I U § = - A
t DPP (DUM): 02/12/2026

DPP ecogrifica: Ndo informado
- Tipo de gravidez: (nica L]

Consultas: 1| Ultima em 03/04/2026 0/4000 caracteres
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O - OBJETIVO

Parte objetiva inclui dados mensuraveis, exame fisico e resultados de exames
disponiveis

Caso seja a PRIMEIRA CONSULTA DA GESTANTE, preencher a DUM:

Clicar nesse botdo para habilitar
0os campos de pré-natal

- Faaaa ‘ Ndo registrada

Pré-natal ‘

Nas PROXIMAS CONSULTAS, ira aparecer um bot&o de Pré-Natal
gue deve ser selecionado para habilitar os campos a serem preenchidos:

n Objetivo A~

B I U § =n “

sira as demais informacdes relacionadas ao exame f

“

0/4000 caracteres

Habilitar campos de

Pré-natal

v  Sinais vitais e glicemia capilar

v Antropometria e Exame Fisico

Vacinagdo em dia?

() sim () Nao

Resultados de exames

-+ Adicionar resultados de exames (13) { O\ Historico de resultados de exames

Ao habilitar, irdo aparecer os campos para preencher:
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Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez * Altura uterina (cm) Risco da gravidez @
Unica X v | ‘ ‘ m

Edema Movimentacdo fetal Gravidez planejada
i e O v Osm (Ovae Orsim () nae

Batimento cardiaco fetal (bpm)

F DuM

25/02/2026 (77 dias) Py
. ¢ Alterar DUM
Registrada em: 08/04/2026

A sesséo de SINAIS VITAIS e ANTROPOMETRIA serdo langadas na pré-consulta
pela enfermagem, ndo precisa lancar novamente

“  Sinais vitais e glicemia capilar

“  Antropometria e Exame Fisico

Em RESULTADOS DE EXAMES é possivel langar exames ja solicitados, caso a
paciente traga os resultados na consulta:

os de exames \
—|— Adicionar resultados de exames (13) W\ Historico de resultados de exames

-

dis
Adicionar resultados de exames X
sem snagau gy
‘ Pesquise por exame para inserir o resultado v
. Solicitacio de 08/04/2026 por Bianca de Castro Pires | ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | UBS do
Bairro Monte Serrat
da Exames realizados em | dd/mm/aaaa | Resultados em dd/mm/aaaa | [ ]
A Determinacao direta e reversa de grupo ABO @ 11/05/2026 | -
24|
ar 0 nega‘tivo| J
P
3 10/2000 caracteres

en Realizadoem * | 11/05/2026 x ‘ Resultado em dd/mm/aaaa ‘
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A - AVALIACAO

Se houver algo alterado, aqui entra o diagnéstico: ex. anemia, ITU, risco gestacional,
etc.

Se for a PRIMEIRA CONSULTA da gestante, inserir o CID Z34 — Supervisao de
Gravidez Normal.

n Avaliacao ~

B I U &5 =

res

o
Insira impressdes adicionais sobre a avaliagdo dos problema ¢1p4g relacionadas com a CIAP2 selecionada -
Nenhuma CIAP2 selecionada.
Qutras CID10
Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendii =
b . brizatr SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL
reenchimento obrigatério. Cédigo 734
P por prob digées ativos ou | doc SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, NAO ESPECIFICADA
Cédigo 7349
SUPERVISAO DE OUTRA GRAVIDEZ NORMAL
. . Ccédigo 7348
Pelo menos um dos campos é de preenchimento obrigatodrio.
CIAP 2 SUPERVISAO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ NORMAL
Cédigo 7340
I E X~

Ao incluir o CID de Gravidez, colocar no campo INICIO a data da DUM e clicar em
ADICIONAR

CIAP 2 CID 10
GRAVIDEZ - W78 X v SUPERVISAQ DE GRAVIDEZ NORMAL - 234 v
Situacdo *

Inicio

Data Idade

‘ 13/05/2026 u 34 anose 5 meses X

Observacgoes

%
0/200 caracteres

Assim os campos de pré-natal serdo habilitados:
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CIAP2 CID 10

GRAVIDEZ - W78 _S;E’ERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL

SAUDE

SECRETARIA DE
SAUDE

Lista de problemas/condigdes

[ ntivo ] H /B

Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez Altura uterina (cm)

Nenhuma DUM inserida

Risco da gravidez @

D

v
Edema Movimentagdo fetal Gravidez planejada
b+ ) e ) e () Sim | ) Nao ( Sim | ) Nao
Batimento cardiaco fetal (bpm) 1G (DUM)

P - PLANO
Escrever qual foi a conduta.

Por exemplo:

Manter acompanhamento de pré-natal.
Solicitar/avaliar exames conforme protocolo.
Manter suplementacéo.

Orientacdes sobre sinais de alerta.

Retorno conforme calendario.

n Plano

Cidadio em observagio @

B r u ”

&

Insira informag&es adicionais sobre o plano de cuidado.

4

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2

0/4000 caracteras

e |

SIOTA?

N

7]

N\

Sdjicitacdo de

Prescrigdo de
exagnes/procedimentos

medicamentos

Prescricio de medicamentos

-+ Adicionar prescrigio

O\ Pesquise por medicam

‘ Atestados H Orientacdes H E

Compartilhamento de

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

- Adldo Félico 5 mg
0404/2026 | Bianca de Castro Pires - COREN SP 480076

@

v

Caso prescreva alguma medicacao, clicar aqui.

Preencher todos os campos do medicamento e clicar em SALVAR PRESCRICAO no

fim da tela. Depois clicar em FECHAR.
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Adicionar prescricao
AP

-

D Preencher manualmente. Medicamento ndo encontrado na lista.

Principio ativo / medicamento * Concentragdo

| v

Via de administragao * Tipo de receita
el

| v]-
26
rfor Tipo de dose * Forma farmacéutica
i o Comum ' ‘ Unica ' Fracionada )
m i
old Quantidade da dose * Unidade de medida *

m Peso
v 67,00 kg - 08/04/2026
sa Periodicidade da dose *
| ‘ Intervalo ‘ Frequéncia” Turno ” Fracionado por turno]
as,
| e [ (o] 0] ] [ e |
AL B
. | Posologia

‘ Nenhuma informacéo adicionada ‘
ma

Inicio do tratamento * Duragdo * 7“} Semanal(s) Conclusio

o Dia(s)

‘ 7' Méas(es)

‘13/05,’2026 X | |

e

Indeterminada

&

Caso solicite algum exames, clicar aqui:

N

Solicitagdo de
exames/procedimentos

Prescricido de
medicamentos

\
/J

Compartilhamento de

oo |

= HE""“' -

Solicitacdo de exames/procedi

°)

[ —+ AdicinnarOCIl

O programa ja apresenta os pacotes de exames ja definidos para o acompanhamento
de pré-natal e pode selecionar do lado esquerdo da tela:

Grupo de exames @

Solicitar exame comum
Complemento pediatria >
Exames *
Dengue > e ‘
CID 10
Gestante 1° trimestre > -
‘ SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL - 234 X hd ‘
Gestante 1° trimestre - a > Justificativa do procedimento *
Insira a justificativa do procedimento.
| Gestante 1° trimestre - b >

Gestante 2° trimestre

0/500 caracteres



ITUPEVA

PREFEITURA SAUDE oo ™™

is &
Grupo de exames @
o @ Todos os exames
Complemento pediatria >
\:‘ Antibiograma
Dengue >
\:‘ Determinacao de curva glicemica (2 dosagens)
Gestante 1° trimestre > \:‘ Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina
o \:‘ Dosagem de glicose
Gestante 1° trimestre - a >
\:‘ Hemograma completo
4
1 Gestante 1° trimestre = b > . . .
\:‘ Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma

Gestante 2° trimestre . Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma

Pesquisa laboratorial de antigenos de HIV ou anticorpos ANTI-HIV-1 ou anti-hiv-2 em

Gestante 3° trimestre gestante

ne
\:‘ Teste fta-abs total para diagnéstico da sifilis em gestante
R\ ‘ Pré-operatério >
D \:‘ Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)
‘ Risco cardiovascular > ‘ \:‘ Teste nao treponemico p/ deteccao de sifilis em gestantes

3 \:‘ Teste treponémico laboratorial p/ deteccao de sifilis em gestante

Rotina geral - outros >
= | \:‘ Ultrassonografia obstetrica
10
de

= \:‘ Cultura de bactérias p/ identificagao

Ou pode adicionar exames individualmente:

Solicitar exame comum X

Exames *

‘ hemogy X

CID 10

Hemograma ]
CcDS
Cédigo 0202020380
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Na Finalizacéo, preencher os campos obrigatdrios (com asterisco vermelho)

Finalizacao do atendime

Tipo de atendimento *

Consulta no dia ' ‘ Urgéncia

endimento

Forma de participacdo

‘ Presencial

Atendimento compartilhado

Profissional

Forma de participagao

P di Amini i (SIGTAP)

CONSULTA PRE-NATAL - 0301010110 dici | i E

Ficha de notifica¢do de caso suspeito

Racionalidade em saide (Exceto alopatia/convencional)

Conduta *

D Retorno para consulta agendada D Retorno para consulta programada / cuidado continuado
D Agendamento para eMulti D Alta do episédio

Agendamento para grupos

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidadao

) Manter cidadae na lista de atendimentos

A Agendar consulta

Profissional Data do agendamento Horario do agendamento

Busque um profissional pelo seu nome, CNS, equipe ou CBO v dd/mm/aaaa v

Observacdes

)

0/200 caracteres

E finalizar o atendimento:

\:\ Imprimir atendimento ao finalizar Cancelar atendimento individual Finalizar atendimento individual




