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APRESENTAÇÃO 

 

Com o intuito de contribuir com o processo de melhoria da qualidade da 

assistência à saúde da população do Município de Dourados, com ampliação 

do acesso aos serviços de saúde e valorização dos profissionais, a Secretaria 

Municipal de Saúde através do Núcleo de Atenção Básica elaborou uma série 

de ações com a finalidade de respaldar a atuação do profissional enfermeiro 

na rede municipal de saúde. 

Tais ações visam dinamizar o atendimento do usuário nas unidades de 

saúde, favorecer o trabalho em equipe e racionalizar/valorizar as 

competências técnicas de cada profissional, bem como atender as 

determinações legais implicadas à profissão. 

Para tanto, este documento é o primeiro produto escrito pela Comissão 

Municipal de Sistematização da Assistência de Enfermagem (CMSAE), com 

condutas para a prática de enfermagem no Município, mas outros tantos 

serão elaborados e publicados, os quais deverão tratar sobre os diversos 

temas pertinentes ao exercício profissional de enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem. 

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela 

magnitude e relevância na prática da enfermagem na atenção básica a saúde 

(AB), e temos certeza que contribuirá em muito para o aumento da 

resolutividade da consulta de enfermagem. 

Nosso intuito com esta publicação foi de validar a prática de 

enfermagem sobre os temas aqui abordados através de um guia simples e 

prático, para consulta do profissional de enfermagem no tocante a todos os 

pontos do processo de enfermagem (PE). 

 

 

 



 

 

 

 

 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO 

BÁSICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE DOURADOS 

 

1. Aspectos legais 

 

Para efeitos legais, este documento está em acordo com as seguintes 

legislações: 

Lei Federal nº 7.498/1986 que regulamenta o exercício profissional da 

enfermagem regulamentada pelo decreto nº. 94.406/87, em específico nos 

artigos 11º da lei 7.498/1986 e artigo 8º do decreto 94.406/87, os quais 

descrevem como exercício privativo do enfermeiro, a Consulta de 

Enfermagem e como integrante da equipe de saúde a prescrição de 

medicamentos previamente estabelecidos em programas de saúde pública e 

em rotina aprovada pela instituição de saúde, além de participação na 

elaboração e na operacionalização do sistema de referência e contra 

referência do paciente nos diferentes níveis de atenção à saúde. 

Resolução COFEN 358/2009 que dispõe sobre a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo de Enfermagem. 

Bem como com a Resolução COFEN nº 564 de 06 de novembro de 

2017. Aprova o novo código de ética dos profissionais de enfermagem. 

Política Nacional de Atenção Básica, aprovada pela portaria 2436 de 21 

de setembro de 2017, que estabelece a revisão de diretrizes e normas para a 

organização da Atenção Básica e suas respectivas equipes, descrevendo como 

atribuição específica do enfermeiro, realizar consulta de enfermagem, 

procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicações 

conforme protocolos, diretrizes clínicas ou outras normativas técnicas 

estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, 

observadas as disposições legais da profissão. Encaminhar, quando 

necessário, usuários a outros serviços conforme fluxo estabelecido pela rede 



 

local. Supervisionar as ações dos técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes 

comunitários de saúde (ACS). 

Com relação ao desenvolvimento de ações referentes à implantação da 

SAE, houve a institucionalização de uma comissão voltada especificamente 

para este fim, através do decreto municipal nº 2083 de 16 de novembro de 

2015, alterado pelos decretos 2545 de 03/08/16, 2605 de 21/09/16 e 2652 de 

26/10/16. E no ano de 2017 através da resolução/SEMS nº 29 de 31/05/2017 

houve a determinação que a equipe de enfermeiros lotados nas unidades de 

saúde da Secretaria Municipal de Saúde, realizem sua assistência utilizando a 

SAE. 

Sendo assim, os catálogos apresentados são válidos como protocolo 

institucional. 

 

2. A Enfermagem na Rede Municipal de Saúde de Dourados. 

 

A Enfermagem desempenha papel preponderante na efetivação do 

Sistema Único de Saúde nos diversos espaços: da assistência, do ensino e da 

pesquisa. 

Inserida na Rede Municipal de Saúde de Dourados, a Enfermagem, de 

maneira significativa, manifesta sua essência e especificidade no cuidado ao 

ser humano, seja no aspecto individual ou coletivo, contando atualmente 

conta com um quadro de 93 Enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem e 149 

auxiliares de enfermagem. Estes profissionais atuam em sua maioria no 

campo da assistência, mas sua participação na gestão do serviço sem se 

mostrando significativa nos últimos anos. 

Especificamente na AB, por meio da ampliação do acesso e da prática 

clínica, em particular, nas Estratégias de Saúde da Família, as atribuições dos 

profissionais de Enfermagem estão voltadas à promoção de saúde, prevenção 

e tratamento de agravos, e reabilitação da saúde dos indivíduos e 

comunidade. 

 

3. Comissão Municipal da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem de Dourados. 

 



 

A instituição de protocolos, sistemas de registro, manuais e 

procedimentos operacionais padrão, integram a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem, viabilizando o cuidado profissional de 

Enfermagem com a operacionalização do processo de enfermagem, para 

tanto, no ano de 2012, a Secretaria Municipal de Saúde em parceria com a 

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul iniciou um processo de 

discussão entre os profissionais enfermeiro, o qual tinha como objetivo a 

formulação da SAE na rede Municipal, sendo então realizados oficinas sobre 

as teorias de enfermagem. 

No início do ano de 2015 fomentou-se a criação de uma Comissão 

Municipal para discussão e construção dos instrumentos, sendo esta 

oficializada mediante decreto nº 2.083 de 16 de novembro de 2015 conforme 

já exposto nos aspectos legais. 

No decorrer dos anos 2015 à 2018 foram realizadas capacitações e 

implantados os grupos de trabalho para construção dos catálogos, que a 

princípio seriam nove grupos, consolidando-se ao término deste trabalho seis 

grupos, que contribuíram com a construção dos seguintes instrumentos: 

- Protocolo Municipal de Prescrição de medicamentos pelo enfermeiro; 

- Catálogo do processo de enfermagem para Tuberculose e 

Hanseníase; 

- Catálogo do processo de enfermagem na prevenção do câncer de 

colo uterino e mama; 

- Catálogo do processo de enfermagem no pré-natal de baixo risco; 

- Catálogo do processo de enfermagem para hipertensão arterial; 

- Catálogo do processo de enfermagem para diabetes mellitus; 

- Catálogo de encaminhamentos e solicitações de exames 

complementares 

 Assim, a Comissão Municipal de Sistematização da Assistência de 

Enfermagem apresenta este primeiro volume da série de Cadernos de 

Enfermagem na Atenção Básica, viabilizado através de uma construção 

coletiva dos Enfermeiros da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

4.  Implementação da SAE e o Processo de Enfermagem 

 



 

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e 

sistematizar o cuidado, com base nos princípios do método científico, 

favorecendo a coordenação do trabalho profissional (método, pessoal e 

instrumentos) tornando possível a operacionalização do PE que deve ser 

realizado, de modo deliberado e sistemático, em todos os ambientes, públicos 

ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. 

Tem como objetivos identificar as situações de saúde-doença e as 

necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as 

intervenções de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde do 

indivíduo, família e comunidade. 

A implementação da SAE proporciona cuidados individualizados, assim 

como norteia o processo decisório do enfermeiro nas situações de 

gerenciamento da equipe de enfermagem orientando as atividades de toda a 

equipe de Enfermagem (já que técnicos e auxiliares desempenham suas 

funções a partir da prescrição do enfermeiro). 

Quando realizado em instituições prestadoras de serviços ambulatoriais 

de saúde, domicílios, escolas, associações comunitárias, entre outros, o 

Processo de Enfermagem realizado pelo enfermeiro corresponde ao 

usualmente denominado de Consulta de Enfermagem. 

A Consulta de Enfermagem é composta pela documentação das etapas 

do processo de enfermagem (conforme descrito na tabela 01), a fase do 

histórico, do diagnóstico de enfermagem, do planejamento e a avaliação de 

enfermagem. Esta divisão tem cunho apenas didático, uma vez que na prática 

assistencial, este, é um processo com etapas inter-relacionadas e dinâmico.  

 

Tabela 01: Descrição das etapas do processo de enfermagem  

Etapa Descrição 

I - Coleta de dados 

de Enfermagem (ou 

Histórico de 

Enfermagem) 

Processo deliberado, sistemático e contínuo, 

realizado com o auxílio de métodos e técnicas 

variadas, que tem por finalidade a obtenção de 

informações sobre a pessoa, família ou 

coletividade humana e sobre suas respostas em 

um dado momento do processo saúde e doença. 



 

II - Diagnóstico de 

Enfermagem 

Processo de interpretação e agrupamento dos 

dados coletados na primeira etapa, que culmina 

com a tomada de decisão sobre os conceitos 

diagnósticos de enfermagem que representam, 

com mais exatidão, as respostas da pessoa, 

família ou coletividade humana em um dado 

momento do processo saúde e doença; e que 

constituem a base para a seleção das ações ou 

intervenções com as quais se objetiva alcançar os 

resultados esperados. 

III – Planejamento 

de Enfermagem 

Determinação dos resultados que se espera 

alcançar; e das ações ou intervenções de 

enfermagem que serão realizadas face às 

respostas da pessoa, família ou coletividade 

humana em um dado momento do processo 

saúde e doença, identificadas na etapa de 

Diagnóstico de Enfermagem. 

IV – Implementação Realização das ações ou intervenções 

determinadas na etapa de Planejamento de 

Enfermagem. 

V - Avaliação de 

Enfermagem 

Processo deliberado, sistemático e contínuo de 

verificação de mudanças nas respostas da 

pessoa, família ou coletividade humana em um 

dado momento do processo saúde doença, para 

determinar se as ações ou intervenções de 

enfermagem alcançaram o resultado esperado; e 

de verificação da necessidade de mudanças ou 

adaptações nas etapas do Processo de 

Enfermagem. 

FONTE: COFEN/2009 

Conforme o arcabouço legal que fundamenta a profissão, o Processo 

de Enfermagem é executado por todos os profissionais de Enfermagem, 

cabendo ao enfermeiro a liderança na execução e avaliação deste processo, 

de modo a alcançar os resultados esperados. É privativo ao enfermeiro o 



 

diagnóstico de enfermagem, sendo este acerca das respostas da pessoa, 

família ou coletividade humana em um dado momento do processo saúde e 

doença; bem como a prescrição das ações ou intervenções de enfermagem 

a serem realizadas, em face dessas respostas. O Técnico e Auxiliar de 

Enfermagem participam da execução deste processo, naquilo que lhes 

couber, sob a supervisão e orientação do Enfermeiro. 

A Consulta de Enfermagem é uma atividade independente e privativa 

do enfermeiro, devendo ocorrer no atendimento à demanda programada ou 

espontânea, na unidade de saúde, no domicílio ou em outros espaços do 

território tem por objetivo proporcionar condições para melhoria da qualidade 

de vida por meio de uma abordagem contextualizada e participativa, e está 

respaldada por uma série de dispositivos legais que orientam uma prática 

ética e segura. 

A solicitação de exames complementares, a prescrição de 

medicamentos e encaminhamentos de usuários a outros serviços, em 

conformidade com protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas 

pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal e observadas as 

disposições legais da profissão, configuram-se como atribuição específica do 

enfermeiro na Política Nacional da Atenção Básica, além da realização de 

procedimentos e atividades em grupo. 

 

4.1 Registro do atendimento e das ações executadas. 

 

A execução do Processo de Enfermagem deve ser registrada 

formalmente, envolvendo: um resumo dos dados coletados sobre a pessoa; 

os diagnósticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa; as ações ou 

intervenções de enfermagem realizadas face aos diagnósticos de 

enfermagem identificados; e os resultados alcançados como consequência 

das ações ou intervenções de enfermagem realizadas. Tais registros podem 

ser também da família ou coletividade humana. 

Para registro no prontuário eletrônico, recomenda-se o uso do SOAP 

(Subjetivo, Objetivo, Análise e Plano), a construção/atualização da Lista de 

Problemas e a utilização das classificações CIAP (Classificação Internacional 



 

de Atenção Primária) como forma de facilitar a comunicação entre 

profissionais e a obtenção de dados clínicos. 

Notas de evolução claras e bem organizadas fazem parte da 

elaboração de uma boa história clínica ou de vida, continuada ao longo do 

tempo de ocorrência de um problema ou necessidades de saúde. A estrutura 

das notas de evolução é formada por quatro partes detalhadas conhecidas por 

“SOAP”, que corresponde à sigla para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliação” e 

“Plano”. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Dourados, orienta a integração dos 

sistemas de registro com o Processo de Enfermagem, conforme o quadro 02 a 

seguir. 

 

Quadro 02: Comparativo- SOAP/ etapas do PE 

Etapa SOAP PE 

S– Subjetivo Informações colhidas na entrevista 

sobre o motivo da consulta / 

problema / necessidade. 

Histórico de 

enfermagem 

(entrevista) 

O–Objetivo Dados do exame físico, exames 

complementares laboratoriais 

Histórico de 

enfermagem (exame 

físico) 

A–Avaliação Avaliação dos problemas – utilização 

de um sistema de classificação 

Diagnóstico de 

enfermagem 

Planejamento de 

enfermagem 

Avaliação de 

enfermagem 

P – Plano Plano de cuidados/ condutas Implementação 

 

4.2. Os sistemas de classificação e a CIPE® 

 

A necessidade e a vontade de utilizar um vocabulário próprio e objetivo 

para o registro da prática dos profissionais da enfermagem da Secretaria 

Municipal de Saúde de Dourados nos levaram a buscar uma terminologia ou 

sistema de classificação de enfermagem que contemplasse esses requisitos. 



 

Além disso, que fosse capaz de favorecer a qualidade da assistência e o 

reconhecimento da Enfermagem enquanto profissão que produz cuidado, 

conhecimento e ciência.  

A adoção de sistemas de classificação permite o uso de uma 

linguagem única e padronizada, o qual favorece o processo de comunicação, 

a compilação de dados para o planejamento da assistência, o 

desenvolvimento de pesquisas, o processo de ensino-aprendizagem 

profissional e fundamentalmente confere cientificidade ao cuidado. 

Portanto, é impreterível o uso de terminologias que possibilitem a 

uniformidade do significado dos termos, afim de que estes, a todos os 

profissionais o mesmo significado e que assim a eficácia desejada na 

comunicação seja atingida. 

Com o intuito de satisfazer a necessidade de padronizar a linguagem 

utilizada pela enfermagem, diferentes sistemas de classificação foram 

desenvolvidos, como a Nursing Interventions Classification (NIC), a Nursing 

Outcomes Classification (NOC), a North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA) e a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®), entre outras. 

Assim, após análises internas, a Comissão Municipal de 

Sistematização da Assistência de Enfermagem, optou por utilizar a 

metodologia aplicada pela CIPE® por se acreditar que esta classificação seja 

mais adequada as necessidades locais. 

 

4.2.1 Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) 

 

A CIPE® é um sistema de informação que classifica os fenômenos, as 

ações e os resultados de enfermagem, o que permite a descrição e a 

caracterização de sua prática, representando um marco unificador de todos os 

sistemas de classificação disponíveis no âmbito mundial. 

Tem como objetivos estabelecer uma linguagem única que descreva a 

prática de enfermagem a fim de otimizar a comunicação entre os enfermeiros 

e destes com os demais profissionais; propiciar dados mais fidedignos para a 

pesquisa, assistência, gerenciamento e ensino em enfermagem e descrever 



 

as necessidades dos indivíduos, as intervenções e os resultados advindos das 

ações de enfermagem. 

A CIPE® é organizada em sete eixos, destinados a facilitar a 

composição de afirmativas, organizadas em grupos significativos, de modo 

que se tenha acesso rápido a conjuntos de enunciados preestabelecidos de 

diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem. 

 Para a construção dos diagnósticos e resultados de enfermagem, são 

recomendadas as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um termo do Eixo do 

Foco, (2) deve incluir um termo do Eixo do Julgamento, (3) pode incluir termos 

adicionais, conforme o necessário, dos eixos do Foco, Julgamento ou de 

outros eixos. No desenvolvimento de enunciados de intervenções de 

enfermagem, são aconselhadas as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um 

termo do Eixo da Ação, (2) deve incluir pelo menos um termo Alvo – um termo 

alvo pode ser um termo de qualquer eixo exceto do Eixo do Julgamento, (3) 

pode incluir termos adicionais, conforme necessário, do eixo da Ação ou de 

qualquer outro eixo. 

A CIPE® Versão 2.0 traz, para cada um dos seus sete eixos, as 

seguintes definições: 

✓ Foco: Área de atenção que é relevante para a enfermagem 

(exemplos: dor, eliminação, expectativa de vida, conhecimento); 

✓ Julgamento: Opinião clínica ou determinação relativa ao foco da 

prática de enfermagem (exemplos: nível decrescente, risco, melhorado, 

interrompido, presente); 

✓ Cliente: Sujeito a quem o diagnóstico se refere e que é o 

beneficiário da intervenção (exemplos: recém-nascido, cuidador, família ou 

comunidade). 

✓ Meios: Forma ou método de concretizar uma intervenção 

(exemplos: atadura, caderneta de vacinação); 

✓ Ação: Processo intencional aplicado a um cliente (exemplos: 

educar, mudar, administrar ou monitorar); 

✓ Tempo: O ponto, período, instante, intervalo ou duração de uma 

ocorrência (exemplos: administração, nascimento ou crônico); 



 

✓ Localização: Orientação anatômica ou espacial de um 

diagnóstico ou intervenção (exemplos: posterior, abdômen, escola ou centro 

de saúde na comunidade); 

 

4.3 Teorias de Enfermagem 

 

O uso de teorias na Enfermagem reflete um movimento da profissão em 

busca da autonomia e da delimitação de suas ações. Durante sua história, a 

Enfermagem esteve sempre dependente de outras ciências sem que houvesse 

um corpo de conhecimento próprio, o que fomentou o desejo nos enfermeiros 

de conhecer sua verdadeira natureza e construir sua identidade. 

O profissional de enfermagem precisa lançar mão de teorias e 

terminologias em enfermagem, capazes de contemplar a realização do 

processo de enfermagem e sistematizar sua assistência.  

Para a elaboração dos cinco catálogos que serão apresentados, os 

grupos de trabalho optaram pela utilização das teorias de Wanda Horta 

(Necessidades Humanas Básicas) e de Dorothea Oren (Auto Cuidado) por 

serem mais próximas e adequadas à atuação do enfermeiro na Rede de 

Atenção Básica. 
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SAE - SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PARA 

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE – TB COM LOCUÇÃO NA CIPE® 

 

 



 

 

 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTROLE 

DOS CÂNCERES DO COLO DO ÚTERO E MAMA COM LOCUÇÃO NA 

CIPE® 

 

TEORIA: WANDA WORTA (NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS)  

HISTÓRICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O 

MÉTODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO 

CIDADÃO (PEC/E-SUS) NO CONTROLE DOS CÂNCERES DO COLO DE 

ÚTERO E DA MAMA 

SUBJETIVO 

- Motivo da consulta/informação da história pessoal, familiar e do contexto: 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS 

 

Data do último preventivo: 

Hábitos alimentares predominantes: 

(  ) Produtos industrializados - (  ) Produtos naturais   

Tem perda urinária por esforço? 

(  ) SIM - (  ) NÃO 

Pratica exercícios físicos regularmente? 

(  ) SIM   ( ) NÂO 

Orientação sexual? 

(  ) Homossexual  (  ) Heterossexual  ( ) Outra   

Pratica atividade sexual com:  

(  ) Homem ( ) Mulher (  ) Ambos  (   ) Nenhum    (  ) Sozinho/masturbação 

Faz uso de contraceptivo oral, injetável ou outro? 

(  ) SIM. Qual?                 - (  ) NÃO 

Apresenta problemas de varizes? 

(  ) SIM   (  ) NÃO.   

Apresenta outro problema vascular? 

(  ) SIM   (  ) NÃO 

Tabagista? 



 

(  ) SIM. Quantos cigarros por dia?         - (  ) NÃO 

Consome bebida alcoólica regularmente?  

(  ) SIM - ( ) NÃO 

Amamentou (  ) SIM. Informar tempo em meses        - NÃO  (  ) 

História de Câncer de Mama e/ou Colo do Útero na família de mãe ou irmã 

antes dos 50 anos: 

(  )SIM -  (  ) NÃO  

História de Câncer de Ovário em qualquer faixa etária? 

(  ) SIM -  (  ) NÃO 

ANTECEDENTES CLÍNICOS: 

HPV(   ) Ca de Mama(   )  Ca de Colo de Útero(   ) ASCUS(   ) Sífilis(    )  

Outras: 

Queixas: 

Leucorréia (  )  - Sangramento (   ) -  Dísúria (  ) - Prurido (  ) Algia em Baixo 

ventre - (  ) Dispareunia (  ) - Diminuição da Libido (  ) Ressecamento de 

mucosas (  ) 

Outras: 

ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS: 

Menarca:      anos - DUM:      - Sexarca (idade): 

Ciclos menstruais regulares? (  ) SIM - (  ) NÃO 

Menopausa:       anos, Atividade sexual (  ) - Método de barreira ( )Tipo de 

método anticoncepcional utilizado:                      Tempo de uso:   

TRH: (  ) SIM (  ) NÃO Tempo de uso:  

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS: Gesta:     Para:    Pv:     Pc:      Aborto:  

ANTECEDENTES CIRÚRGICOS: Histerectomia (  ) - Períneo (  ) - Conização (  

) Laqueadura (  ) - Ooforectomia (  ) Cirurgia de Mama (  ) Outras: 

 

NECESSIDADE PSICOSSOCIAL 

Quantas pessoas moram na casa? 

Qual a Renda familiar total? (  ) menor que 1 salário mínimo (  ) 1 a 3 salários 

mínimos (  ) 4 ou mais salários mínimos.  

  



 

Escolaridade: Nenhuma (  ) - Fundamental incompleto  (  )  - Fundamental 

completo (  ) - Médio incompleto (  ) - Médio completo  (  ) - Superior (  ) 

Situação Conjugal: 

Casado (  ) - União Estável (  ) - Divorciado  (  ) - Solteiro  (  ) - Viúvo (  ) 

 

NECESSIDADE PSICOESPIRITUAL 

Praticante de alguma religião? (  ) SIM - (   ) NÃO. Qual?  

 

OBJETIVO 

- Descrição do Estado Geral 

EXAME MAMAS/INSPEÇÃO ESTÁTICA, DINÂMICA E PALPAÇÃO: 

 

Volume: Pequenas (  ) - Médias (  ) - Grandes (  ). 

Tipo de Mamilos: Protrusos (  )  - Planos (  )  - Invertidos (  ). 

Simetria: SIM (  ) - NÃO (  ) 

Consistência: Densas (  )  - Firmes (  ) - Flácidas (  ) 

Pele: (  ) Íntegra – Lesão (  ) 

Exame de axilas e fossa supraclavicular: Gânglios palpáveis SIM (  ). 

Localização:           (  ) NÃO 

Presença de líquido à expressão mamilar (  ) SIM   ( ) NÃO. 

Alterações: Nódulo SIM(  )- NÃO (  ) - Espessamento (  ) SIM   ( ) NÃO Outro:  

 

Seguimento: Ca de mama SIM (  ) - NÃO (  ). Data do 

diagnóstico:____/____/___ Outras doenças: 

 

EXAME GINECOLÓGICO 

 

Genitália externa: Íntegra  (  ) SIM - (  ) NÃO 

Alterações: Genitália interna - Canal vaginal : tônus muscular: Normal  (  ) -  

Prejudicado  (  )  

Mucosas: (  ) Lisa - (  ) Rugosa  

Colo uterino íntegro? SIM (  ) -  NÃO (  ).             



 

Característica do Colo: Puntiforme (  ) -  Em fenda (  ) 

Coloração: Normocorado  (  ) - Hiperemiado (  ) - Ectopia (  ) - Outros (  ) 

Achados: Presença de Pólipo SIM   (  ) - NÃO (  ). 

Localização: Centralizado (  )  - Lateralizado (  ) - Retrovertido (  ) 

Presença de Secreção: SIM (  ) - NÃO (  ) -  Característica Abundante (  ) 

Diminuído (  ) - Esbranquiçado  (  ) - Amarelado (  ) - Esverdeado (  ) - Bolhoso  

(  ) Borra de café (  ) - Spot/Escape (  ). Outra:  

 

 

AVALIAÇÃO E PLANO: 

 

CATÁLOGO DOS DIAGNÓSTICOS, RESULTADOS E INTERVENÇÕES DE 

ENFERMAGEM – NO CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO ÚTERO 

E MAMA. 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL DE RISCO HABITUAL 

COM LOCUÇÃO NA CIPE® 

 

HISTÓRICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O 

MÉTODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO 

CIDADÃO (PEC/E-SUS) DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-

NATAL APOIADO NA TEORIA DE ENFERMAGEM DE WANDA AGUIAR 

HORTA – DAS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS. 

SUBJETIVO: 

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS 

Ocupação: 

Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Nível Fundamental completo  

( ) Nível fundamental incompleto ( )  Nível médio Completo ( ) Nível médio 

incompleto 

( ) Nível Superior  

Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Indígena. Etnia: 

Estado Civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Outras:  

Parentesco com o pai do bebê?  

Você considera importante a participação do pai do bebê no pré-natal? : ( ) Sim 

( ) Não 

Tabagista: ( ) Não ( ) Sim Número de cigarros por dia?  

Etilista: ( ) Sim ( ) Não 

Gravidez: Planejada: ( ) Sim ( ) Não  

Desejada ( ) Sim ( ) Não 

 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS 

Antecedentes pessoais/familiares 

Algum antecedente familiar: ( ) Hipertensão ( ) Diabetes ( ) má formação 

congênita   ( ) Gemelar 

Você já teve ou tem algum problema de saúde? ( ) Hipertensão ( ) Cardiopatia ( 

) Neoplasia ( ) Asma ( ) Diabetes ( ) Anemia ( ) Doença mental   ( ) Outros   

Você já foi submetida a alguma cirurgia? ( ) Não  ( ) Sim  Quais? 



 

Você já foi submetida a transfusão sanguínea? ( ) Não ( ) Sim  Há quanto 

tempo?  

Você é alérgica?  ( ) Não ( ) Sim Especificar:  

Tem alguma queixa? ( ) Cefaleia ( ) Escotomas ( ) Taquicardia ( ) Dispneia ( ) 

Náuseas  

( ) Vômito ( ) Pirose ( ) Caibras ( ) Lombalgia ( ) Infecção Urinária ( ) Outros  

Apresentou alguma doença febril e/ou exantemáticas nos últimos seis meses?  

Medicaçòes em uso:                        

Alimentar 

Quantas refeições você faz por dia? 

Quais são os alimentos que você consume com maior frequência?  

Histórico de vacinação   

Hepatite B:   

1° dose                 2° dose                     3° dose  

Antitetânica: 

1° dose                2° dose                     3° dose                      Reforço  

Influenza:  

Febre amarela:  

Tríplice viral:  

 

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS 

Antecedentes Obstétricos: 

Gesta:                    Para:                       Tipo de Parto: V=           C=              

Intervalos:  

Aborto:                  ( ) Esp ( )  Prov  Curetagem: ( ) Não ( ) Sim: há quanto 

tempo? 

1° Gestação aos         anos.   Última Gestação             anos. 

Natimorto:        Neomorto:         Pré termo:           Pós termo 

Algum dos filhos apresentou peso ao nascer abaixo de 2.500 ou acima de 

4.000g?  

Filhos Vivos:                  Falecidos:                     Causas  

 Fez o pré-natal em gestações anteriores?   

Teve complicações em gestações anteriores: ( ) Não ( ) Sim.    Quais? 

Teve complicações no puerpério: ( ) Não  ( )  Sim Quais?  



 

Você Amamentou seus Filhos? ( ) Não ( ) Sim Durante quanto tempo? ( )  Não. 

Por que?  

Antecedentes Ginecológicos e Sexuais  

Qual a idade da menarca?  

Ciclos menstruais: ( ) Regulares ( ) Irregulares. Especificar:  

Com quantos anos teve a primeira relação sexual?  

Número de parceiros nos últimos 12 meses? 

Já teve alguma doença sexualmente transmissível? ( )  Não ( ) Sim: Quais?  

Quais os métodos contraceptivos você já utilizou?  

 

OBJETIVO: 

Exame Físico Geral 

Inspeção geral 

Peso pré – gestacional:                 Peso Atual:                      Altura: 

Índice de massa corporal (IMC):  

Estado nutricional inicial: ( ) Baixo peso  ( ) Adequado ( ) Sobrepeso  ( ) 

Obesidade 

Sinais vitais: PA:                   FC:                     FR:                  T:  

DUM: 

DPP: 

IG: 

Exame Gineco-obstétrico  

Inspeção das mamas: ( ) Simétricas ( ) Assimétricas ( ) Abaulamentos ( ) 

Retrações ( ) Outros 

Especificar:  

Mamilos: ( )  Protusos  ( ) Semi-protusos  ( ) Invertidos ( ) Pseudo-invertidos 

Palpação (nódulos): ( ) Ausente ( ) Presente. ( ) Região axilar ( ) Região 

Supraclavicilar  

( ) Região infraclavicular  

Expressão (descarga papilar): ( ) Ausente ( ) Presente. Características:  

Altura uterina:               cm                    Circunferência abdominal:                 cm 

Apresentação Fetal: ( ) Cefálica ( ) Pélvica ( ) Córmica ( ) Outros  

BCF:                bat/min 

Regiões inguinocrural: Linfonodos: ( ) Ausentes ( ) Presentes  



 

Dor a palpação: ( ) Ausente ( ) Presente  

Órgãos genitais: ( ) Sem alterações ( ) Higiene inadequada ( ) Rotura Perineal ( 

) Varizes  

( ) Verrugas genitais ( ) Cistocele ( ) Retocele ( ) Hemorroidas ( ) Outros. 

Especificar: 

Órgãos genitais internos:  

Especular: Paredes e conteúdos vaginal:  

Colo Uterino:  

Coleta de citologia Vaginal: ( ) Sim ( ) Não Motivo:  

Testes Rápidos realizados: ( ) HIV ( )REAGENTE ( ) NÃO REAGENTE 

( )SÍFILIS ( ) REAGENTE ( ) NÃO  REAGENTE 

( )  HEPATITE C  ( )REAGENTE  ( ) NÃO REAGENTE 

( ) HBsAg    ( ) REAGENTE    ( ) NÃO REAGENTE 

 

 

CATÁLOGO DOS DIAGNÓSTICOS, RESULTADOS E INTERVENÇÕES DE 

ENFERMAGEM – NA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL 

DE RISCO HABITUAL 

 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

 

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS E PSICOSSOCIAIS 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

Necessidades Psicossociais de Autorrealização 

Realização Pessoal (moralidade, criatividade, solução de problemas, ausência 

de preconceitos, aceitação dos fatos) 

 

 

 

 

 



 

 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM HIPERTENSÃO 

ARTERIAL COM LOCUÇÃO NA CIPE® 

HISTÓRICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O 

MÉTODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO 

CIDADÃO (PEC/E-SUS) DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO 

PACIENTE COM HIPERTENSÃO, E APOIADOS NAS TEORIAS DE 

ENFERMAGEM DE WANDA AGUIAR WORTA (NECESSIDADES HUMANAS 

BÁSICAS) e DOROTHEA OREM (AUTOCUIDADO) 

SUBJETIVO 

- Motivo da consulta/informação da história pessoal, familiar e do contexto. 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS 

Tabagismo: (  ) Não (  ) Sim. Quanto tempo?  Quantos cigarros/dia? 

Etilismo:  (  ) Não (  ) Sim. Quanto tempo?  Outras drogas: (  ) Não (  ) Sim. 

Qual? 

Pratica exercícios físicos? (  ) Não (  ) Sim. Qual frequência?     vezes por 

semana. 

Sono e repouso: Se sente descansado/a no dia seguinte? Sim (  ) Não (  ). 

Motivo: 

Alimentação: Quantas refeições/dia?            Ingesta Hídrica: Quantos litros 

de água/dia? 

Consome café? (  ) Não (  ) Sim. Quantas xícaras/dia? 

Qual a quantidade de latas de óleo utilizadas por mês?       Para quantas 

pessoas? 

Consome alimentos com muito sal, tais como: enlatados, embutidos, 

condimentos, carnes salgadas e/ou refrigerantes light/diet? (  ) Sim (  ) Não 

Hábito urinário: Possui algum sintoma? (  ) Não (  ) Sim. Qual/is? (  ) Disúria (  

) Polaciúria (  ) Poliúria  

(  ) Urgência miccional (  ) Incontinência urinária. Hábito gastrointestinal: N° 

de evacuações/dia 



 

Ciclo Menstrual: Frequência:     x/mês. Duração:     dias (  ) Climatério (  ) 

Menopausa. Contraceptivo? (  )Não (  ) Sim. Qual? (  ) Oral (  ) Injetável 

mensal (  ) Injetável trimestral. 

Antecedentes Pessoais: (  ) HAS (  ) DM (  ) Cardiopatia (  ) Doença renal (  ) 

Vascular. Outras: Alergias (  ) Não (  ) Sim. Qual/is: 

Uso de medicamentos: (  ) Não (  ) Sim. Quais?  

Tratamentos clínicos: (  ) Não (  ) Sim. Qual/is? 

Tratamentos cirúrgicos: (  ) Não (  ) Sim. Qual/is? 

Antecedentes familiares: (  ) Não (  ) Sim. Qual doença e grau de 

parentesco? 

 

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS 

Situação de moradia e saneamento:   Tipo de casa: (  ) Alvenaria (  ) 

Madeira. Outro: 

Saneamento: (  ) Sistema de esgoto (  ) Fossa (  ) Céu aberto. 

Lixo: (  ) Coletado (  ) Queimado/enterrado (  ) Céu aberto (  ) Outro: 

Abastecimento água (  ) Rede geral (  ) Poço ou nascente (  ) Outros: 

Tratamento água: (  ) Clorada (  ) Filtrada (  ) Fervida (  ) Não tratada. 

Mora com quem? 

Lazer: (  ) Não (  ) Sim. Qual?            Grupos comunitários: (   ) Não (   ) Sim. 

Quais? 

Renda: (  ) Abaixo de 01 salário mínimo (  ) 01 salário (  ) 02 a 03 salários (  ) 

03 ou mais salários. 

Plano saúde: (  ) Não (  ) Sim.  

 

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS 

Crença religiosa: (  ) Não (  ) Sim. Qual?       Participa de grupo religioso: (  

) Não (  ) Sim. 

 Auto estima:  (  ) Boa (  ) Regular (  ) Ruim. 

Como avalia sua saúde em geral? (  ) Boa (  ) Regular (  ) Ruim. 

 

AUTOCUIDADO 



 

Necessita ajuda para alguma atividade diária? (  ) Não (  ) Sim. Qual? (  ) 

Alimentação (  ) Higiene       (  ) Medicação (  ) Locomoção. Outros: 

 Sistemas de enfermagem:  

(   ) Sistema totalmente compensatório (incapacidade para o autocuidado); 

(   ) Sistema parcialmente compensatório (parcial grau de dependência  para o 

autocuidado); 

(   ) Sistema de apoio-educação (realiza o autocuidado, estimula o indivíduo 

com informações). 

 

OBJETIVO 

 

EXAME FÍSICO 

Peso (kg)          Estatura (m)        CA (cm)          IMC 

PA (mmHg) 1ªmedida                Pulso (bpm)            Temp (°C)            FR(rpm)        

FC (bpm): 

Nível de consciência (  ) Orientado (  ) Desorientado (  ) Outro: 

Estado Nutricional (  ) Eutrófico (  ) Sobrepeso (  ) Obeso (  ) Baixo Peso (  ) 

Perda ponderal moderada  

(  ) Perda ponderal intensa 

Pescoço (  ) Sem alterações (  ) Linfonodos palpáveis (  ) Turgência jugular (  ) 

Sopro carotídeo               (  ) Tireóide aumentada (  ) Outro: 

Ausculta Cardíaca: (   ) Ritmo sinusal  (   ) Taquicardia   (   ) Bradicardia     (   ) 

Arritmia 

Ausculta Pulmonar: (   ) MV fisiológicos   (   ) Estertores   (   ) Roncos   (   ) 

Sibilos   (   ) Outro: 

Abdome: (   ) Plano (   ) Escavado   (   ) Globoso   (   ) Flácido   (   ) Resistente   

(   ) Indolor à palpação    (   ) Doloroso à palpação   (   ) RHA fisiológicos   (   ) 

RHA aumentados   (   ) RHA diminuídos 

Extremidades: (   ) Perfusão normal   (   ) Perfusão diminuída   (   ) Cianose   (   

) Edema: 

(   ) Força motora preservada   (   ) Força motora diminuída. PA (mmHg) 2ª 

medida 

 



 

CATÁLOGO DOS DIAGNÓSTICOS, RESULTADOS E INTERVENÇÕES DE 

ENFERMAGEM – HIPERTENSÃO 

 

NECESSIDADES PSICOLIOLÓGICAS  

 

OXIGENAÇÃO 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DIABETES 

MELITUS COM LOCUÇÃO NA CIPE® 

HISTÓRICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O 

MÉTODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO 

CIDADÃO (PEC/E-SUS) DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO 

PACIENTE COM DIABETES MELITUS E APOIADOS NAS TEORIAS DE 

ENFERMAGEM DE WANDA AGUIAR WORTA (NECESSIDADES HUMANAS 

BÁSICAS) e DOROTHEA OREM (AUTOCUIDADO). 

1. DADOS PESSOAIS 

Procedência:                                                Profissão/ocupação:  

Escolaridade: 

Doenças Pregressas: 

Tempo de Diagnóstico: 

 

2. SUBJETIVO 

 

Queixas: 

 

2.1 NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS  

Faz exercícios atualmente? (  ) não (  ) sim Qual?  



 

Padrão de sono: 

Alergias (  ) não (  ) sim Quais?  

Uso de medicamentos terapêuticos?  

(  )Não sabe dizer os nomes dos medicamentos com segurança.  

(  ) Sim (listar os medicamentos em uso)   

Quantas refeições faz no dia?  

Quantos copos de água toma ao dia? 

Vida sexual:  (  ) não    (  ) sim  

Eliminações: (  )constipação  (   ) diarreia   (  ) micção frequente  (  )noctúria   (  

)incontinência urinária                     (   )sem alterações 

História familiar:  (  ) Diabetes (  )HAS  (  )Doença Renal   (  ) Cardiopatia   (  

)Obesidade   

( )Diabetes Gestacional  

 

3. NECESSIDADES PSICOSSOCIAL  

 

Tem contato com pessoas com outras doenças? (   ) não       (    ) Sim, quais? 

Higiene -  Atividades rotineiras: (  ) Independentes (  ) Dependentes 

Suporte social e familiar:  

Mora com quem? 

Habitação (condições de moradia - tipo de casa, número de cômodos, número 

de pessoas): 

Tabaco: (  )não (  ) sim Quantidade/dia: 

Álcool: (  )não (  ) sim Quantidade/dia:  



 

Outras drogas: (  )não (  ) sim Qual:  

 

4. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAL  

 

Possui religião: (  ) não      (   ) sim, qual? 

É praticante:     (   ) não     (   )sim 

 

5. AUTOCUIDADO 

Toma medicação sem ajuda de outras pessoas: (  )sim  (  )não 

Caso faça o uso de insulina, faz auto aplicação: (   )sim (   )não 

Alimenta-se sozinho: (  )sim    (  )não 

Cozinha o próprio alimento:  (   ) sim      (    ) não, quem cozinha? 

Caso tenha ferida, faz curativo sozinho(a): (  )sim  (  )não 

Banho, realiza sozinho: (  )sim   (  )não 

Realiza escovação dos dentes: (   )sim     (   )não 

Observa os pés diariamente:  (    ) sim    (   )não 

 

6. OBJETIVO: EXAME FÍSICO  

 

6.1 Necessidades psicológicas 

Oxigenação – Frequência Respiratória:               Ausculta pulmonar: 

Regulação cardiovascular  - P.A.:                   FC:                 Pulso:              

Coloração da pele: 



 

Presença de edema:  (  ) MMSS   (  )MMII    

Regulação térmica – Temperatura: 

Percepção de órgãos dos sentidos – Visão: (  )normal  (  )alterado       

Audição  (  )normal        (  )alterado  

Regulação Hormonal – Glicemia: 

Eliminação Vesical - Eliminação urinária:  

Eliminação Intestinal – Frequência:               (  ) diarreia (  ) constipação   (  ) 

normal  

Integridade Cutânea-mucosa – Condições da pele e mucosas: 

Cavidade Oral: (   ) uso de próteses   (  ) lesões  (   ) problemas 

odontológicos  (  ) candidíase oral 

Regulação neurológica – Mobilidade física:   (  ) preservada     (   ) 

prejudicada, qual membro? 

Avaliação dos pés (em anexo ficha), observações: 

 

7. SISTEMAS DE ENFERMAGEM – AUTOCUIDADO  

(    ) Sistema Totalmente Compensatório (incapacidade para o autocuidado) 

(    ) Sistema Parcialmente Compensatório (parcial grau de dependência 

para o autocuidado) 

(    ) Sistema de Apoio-educação (realiza o autocuidado, estimula o individuo 

com informações) 

 

 

 



 

 

CATÁLOGO DOS DIAGNÓSTICOS, RESULTADOS E INTERVENÇÕES DE 

ENFERMAGEM – DIABETES 

NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS  

NUTRIÇÃO E HIDRATAÇÃO 
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Fonte: caderno da atenção básica nº36 página 33 



 

 

CATÁLOGO DE PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS, 

ENCAMINHAMENTOS E SOLICITAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

- ORIENTAÇÕES GERAIS. 

 

O enfermeiro enquanto componente da equipe multidisciplinar na 

atenção ao indivíduo/família/comunidade, deve atuar em conjunto com outros 

profissionais de saúde com o intuito de unir conhecimentos e disciplinas com 

vistas à promoção da qualidade de vida e de saúde da população. 

Com base na Lei Federal nº 7.498/1986 que regulamenta o exercício 

profissional da enfermagem regulamentada pelo decreto nº. 94.406/87, em 

específico nos artigos 11º da lei 7.498/1986 e artigo 8º do decreto 94.406/87, 

os quais descrevem como exercício privativo do enfermeiro, a consulta de 

enfermagem e como integrante da equipe de saúde a participação na 

elaboração e na operacionalização do sistema de referência e contra 

referência do paciente nos diferentes níveis de atenção à saúde. 

 Resolução COFEN 195/1997 trata da solicitação de exames de rotina 

e complementares por Enfermeiro descrevendo em seu artigo 1º “o 

Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no 

exercício de suas atividades profissionais”. 

Resolução COFEN 358/2009 que dispõe sobre a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo de Enfermagem. 

E, Política Nacional de Atenção Básica, aprovada pela portaria 2436 de 

21 de setembro de 2017, que estabelece a revisão de diretrizes e normas para 

a organização da Atenção Básica, descrevendo como atribuição específica do 

enfermeiro, realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em 

grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo 

gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as 

disposições legais da profissão, solicitar exames complementares, prescrever 

medicações e encaminhar, quando necessário, usuários a outros serviços. 

Ressalta-se a necessidade de normatizar no âmbito da Secretaria 

Municipal de Saúde a prática da solicitação de exames e encaminhamentos por 



 

parte do profissional Enfermeiro, desde que esta, seja realizada dentro do 

contexto da consulta de enfermagem de acordo com a necessidade 

identificada. 

 

1. Prescrição de Medicamentos 

A prescrição de medicamentos deverá ser realizada conforme 

estabelecido no protocolo 06 Resolução/SEMS nº. 20, de 28 de abril de 2017, 

publicada em diário Oficial de 28 de abril de 2017 e suas posteriores 

atualizações. 

 

2. Encaminhamentos e solicitação de exames 

O enfermeiro poderá encaminhar o usuário para serviços especializados ou 

de referência, bem como solicitar os exames listados abaixo para 

acompanhamento e monitoramento das condições clínicas do mesmo, desde 

que: 

- Haja comprovação, através de registro no prontuário do usuário, de 

que o mesmo possui a condição/morbidade que justifique a solicitação dos 

exames complementares ou encaminhamentos, conforme este documento; 

- As solicitações de exames complementares e/ou encaminhamento 

estejam inseridas dentro do contexto da consulta de enfermagem, ou seja, 

realizados após avaliação clínica do usuário pertinente ao quadro do mesmo; 

- Encaminhe para atendimento médico da unidade básica de saúde de 

referência ou equipe de saúde da família, usuários cujos resultados dos 

exames complementares solicitados estejam fora dos padrões de normalidade, 

ou quando necessário de acordo com avaliação das condições clínicas; 

- Obedeça a periodicidade estipulada para cada um dos exames neste 

documento. 

- Siga as orientações e recomendações do protocolo de regulação 

utilizado pelo Núcleo de Regulação Ambulatorial. 

 



 

2.1 Encaminhamento para especialidade 

 

Os encaminhamentos para os serviços especializados deverão seguir 

todas as indicações, critérios e orientações conforme protocolo de Regulação 

utilizado pelo Núcleo de Regulação ambulatorial. Para tanto, os enfermeiros 

poderão encaminhar para as seguintes especialidades: 

- Clínica Médica 

- Clínica Médica SAE/CTA 

- Consulta em fonoaudiologia 

- Consulta em Gestação de alto risco 

- Consulta em ginecologia 

- Consulta em ginecologia – patologia cervical 

- Consulta em ginecologia – planejamento familiar 

- Consulta em homeopatia 

- Consulta em nutrição 

- Consulta em oftalmologia * 

- Consulta em pediátrica 

- Consulta em Dermatologia (Hanseníase) 

- Consulta em pneumologia (Tuberculose) 

 

2.2 Relação dos exames complementares para solicitação de acordo com 

indicação e periodicidade. 



 

 

 

2.3 Relação dos exames laboratoriais para solicitação de acordo com 

indicação e periodicidade 

 

2.3.1 População Geral 



 



 



 



 



 



 



 

 

 


