
 

FUNDAÇÃO PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS 
FACULDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS DE GOVERNADOR VALADARES 

CURSO DE ENFERMAGEM 

 

 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA COLETA DE PREVENTIVO 
Nome: DN: ____/____/_____ DATA COLETA: ____/____/______ 

HISTÓRICO DE ENFERMAGEM: 
Queixa Atual: 
Tabagismo (     ) Sim   (     ) Não  -  Nº  por dia: Etilismo:  (     ) Sim      (    )Não   Menarca (idade):_____________anos   - DUM:_______/_______/_____ 
Dor na relação sexual: sim  (    )   não(    ) Ciclos menstruais: (     ) Regular     (    ) Irregular Fluxos: (   ) Pouco   (   ) Moderado  (  ) Intenso D.U.R.S: _______/_______/______ 
Inicio da atividade sexual: Atividade sexual ativa: sim  (    )   não(    ) Menopausa (idade): __________anos  Libido: 
Nº de Parceiro na vida IMC: PA: Peso: Alt: Tax °C: 
Sangramento após relação sexual: sim  (    )   
não (    ) 

Método anticoncepcional: (   ) Não 
                                                (   ) Sim         Qual:                                                                              Tempo: 

Outros: 
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 

G: P: A: 1º PARTO: ANO:                   tipo: Último Parto: Ano:                                   tipo: 
Intercorrências durante ou após o pato: 
Realiza reposição hormonal: sim  (    )   não (    ) 
Realiza auto exame das mamas: sim  (    )   não (    ) 

ANTECEDENTES FAMILIARES: ANTECEDENTES PESSOAIS: 
                                                                                                                                    
  

EXAME GINECOLOGICO: 
Mamas: Genitais externos: 

 

Inspeção estática: Normal (         )    Alterado(      )  Implantação do pelos: Normal (        )    Alterado(      ) 

Inspeção dinâmica: Normal (         )    Alterado(      ) Hiperemia: sim (     )   não (     ) 

Palpação das mamas: Normal (       )  Alterado(        )  Edema: sim (     )   não (     ) 

Palpação das axilas: Normal (        )   Alterado(       )  Lesões: sim (     )   não (     ) 

Expressão: (     ) Negativa  (     ) Positiva Obs.: 

Obs.:  
Diagnóstico de enfermagem:  Especular: 

 
 

Secreção vaginal: sim  (     )   não (     ) 

 Parede vaginal: Normal (        )    Alterado(      ) 

 Colo: Normal (        )    Alterado(      ) 

 Obs.: 
  

Prescrição de Enfermagem: Avaliação e/ou Resultado esperado: 
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