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Amaz

Hipertensdo arterial
regido

Diabetes

O parto é um momento muito especial, que marca uma transi¢do na vida da
mulher e da familia. Representa o primeiro encontro com o bebé. Por isso, é
importante a mulher vivenciar este momento plenamente.

Antecedentes familiares:
Data Resultado
Malaria (somente para

Peso anterior:
Altura (cm):

Estado civil:

Pense em tudo o que gostaria ou ndo gostaria que acontecesse em seu parto,
quem vocé gostaria de ter ao seu lado, como gostaria de aliviar a dor.

AC

Quando for escolher o médico para realizar o seu pré-natal, vocé pode buscar
informacdes importantes junto a sua operadora pelos canais de comuni-
cacdo disponiveis, como o percentual de cesarianas e de parto normais
realizados pelo médico e a maternidade.

Data Resultado
Data Resultado

Idade:
Homozigoze
SS

A operadora devera lhe fornecer um ndmero de protocolo e responder a sua
solicitagdo em 15 dias Uteis de forma presencial, por carta ou por e-mail.

AC

Além disso, esclarega as dividas com seu médico. Assim vocé participard de
forma ativa de todas as decisdes sobre o seu parto.

Heterzigose
AS

O final da gestacdo, entre a 37° e a 42° semana, também é fundamental para
a completa formacdo do bebé dentro do (tero, para que apds o nascimento ele
possa se adaptar ao mundo exterior, fisica e mentalmente com mais facilidade
e tranquilidade. Muitos recém-nascidos acabam sofrendo de problemas
respiratérios devido a cesdreas agendadas e realizadas antes do inicio do
trabalho de parto, em uma fase em que o bebé ainda ndo estd pronto para
nascer. Isto pode aumentar algumas complicacdes, tais como problemas
respiratérios agudos e outras morbidades neonatais, quando comparados
aqueles nascidos com 39 semanas ou mais. Em consequéncia, levar a necessi-
dade de internagdo em uma UTI neonatal. Esta situacdo interfere no inicio do
aleitamento materno e na adequada adaptagdo do recém-nascido a vida extrau-
terina, ocasionados pela internacao.

Data Resultado
Data Resultado

Padrao
AA

Exames
ABO-RH
Toxoplasmose
HBsAg (1°e 3° trim.)
Glicemia de jejum
TOTG (2h/75g)
Anti-HIV

HB/Ht

VDRL

Urina-EAS

Urina cultura
Coombs indireto
Outros
Eletroforese de
hemoglobina
Teste rapido
Sifilis

HIV

HepatiteBe C

Suplementacao
Sim 1° més 2°més 3°més 4° més 5°més 6° més 7°més O 8°més 9° més

NadoQ 1I°mésQ 2°més Q 3°mésQ 4°mésQ 5°mésQ 6°mésQ 7°més Q 8°més O 9°més O

O parto cesareo é procedimento cirlrgico que deve observar claras indicagdes
médicas.

Todas as mulheres tém o direito a um acompanhante de sua livre escolha no

pré-parto, parto e pds-parto imediato. Planos hospitalares com obstetricia com Suplementagao

acomodacgao enfermaria, quarto semi-privativo, quarto privativo, ou qualquer Sim O 1°més O 2°més O 3°més ) 4°més ) 5°més O 6°més O 7°més ) 8°més ) 9°més
outra 'acomodagao, E:Igvem cobrir as despesas da. paramentacdo (roypas N30 O 1°mésO 2°més O 3°mésO 4°més O 5°més O 6°meés O 7°més O 8°més O 9° més O
higienizadas necessdrias para entrar no centro cirdrgico), alimentagdo e

acomodagao do acompanhante. Ultrassonografia

Duvidas, reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o Disque ANS 0800
701 9656.

Fonte: ANS
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Data

Queixa

IG semanas

Peso (Kg) / IMC

Edema

Pressao arterial (mmHG)
Altura uterina (cm)
Apresentacao fetal

BCF / Mov. fetal

Toque, se indicado
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Realizou visita

a maternidade

Sim © Nao O
Data

Assinatura  Assinatura  Assinatura  Assinatura Assinatura Assinatura  Assinatura  Assinatura  Assinatura  Assinatura = Assinatura  Assinatura



DUM / / “[loleels sl Risco habitual ®)

DPP / / © Unica Gravidez Alto risco (0]
DPP (USG) / / O Gemelar Gravidez Planejada Ndo O Sim O
O Tripla ou mais
© Ignorada
Gestas prévias Abortos Partovaginal ~ Nascidosvivos  Vivem

3 ou + abortos

Ectdpica Mortos
<2500g 1° sem.
Depois
>4500g 1 sem.
Parto Cesdrea Nascidos
Pré-eclamp. mortos Final da gestagdo Nao Sim
Eclampsia anteriordelano O ©
Antecedentes clinicos
Nao Sim Nao Sim N3o Sim
Diabetes O © Cardiopatia O © (Cirpelv.uterina O ©
Infeccdo urindria O O Tromboembolismo O © Outros O O
Infertilidade O © Hipertensdoarterial O ©
Gestagao atual
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Fumo (n° de cigarros) Anemia O O | Hipertensdoarterial O O
Alcool O O Inc.istmocervical O ©  Pré-eclampsia/eclamp.O  ©
Outras drogas O O  Ameacapartopremat. O O | Cardiopatia o O
Violéncia doméstica O '  Isoimunizacdo Rh O O  Diabetes gestacional O ©
HIV/Aids O O  oOligo/polidramio O O  Usodeinsulina o O
Sifilis O © Rut.prem.membrana O ©  Hemorragial°trim. O ©
Toxoplasmose O O dur O O | Hemorragia2°trim. O O
Infec¢do urindria O ©  Pés-datismo O ©  Hemorragia3°trim. O ©
Vacina antitetanica Hepatite B Imunizada (o)
Sem informacdo de imunizagdo 12 dose / /
Imunizada hd menos de 5anos O 22 dose / /
Imunizada hd mais de 5anos 32 dose /]
1dose / / 2°dose Influenza / /
3*dose  / / reforco  / / Difteria / /
Coqueluche (dTpa) /o Tétano /o




Parto

Hospital: Idade gesta | Tamanho fetal Inicio Membranas
corresponde

O sim ONso O Ind. O Int. l Hora Dia Meés

O Menor de 37 ou maior de 42 () Esp. O Rot.

uptura

O cef. OQrelv. O Tran.

Terminacao Hora IMinutol Dia | mes | Ano Nivel de atencdo
() Exp. OCes. 3 2° 1°  Domic. Outro
o o o O O
QO Forc. O Out.
Atendeu:
Epsiotomia Dequit. Exp. Morte fetal enced
(O sim ONso () sim ONso () sim ONio | Médic.enf/Par.aux. Empir.outros
Laceracdo Placenta compl. |Momento Q Parto Pato O O O O O
(sim ONao () sim ONso Ocrav.  Olgno. Neonato OO0 000
Medicacdo no parto O Anestesia local O Anestesia regio. O Anestesia geral

O Analgésico O Tranquilizante O Ocitoc. (O Antibidtico (O Outros () Nenhum

Recém-nascido

Sexo | V.D.RL | Apgar minuto| Reanimagdo | Pesoao nascer Idade por exame fisico
OF -0 O1° O5° ) sim ¢ cem.
oM +0 O 6 ou menos O ndo QO menos de 2.500g . O Menor de 37 semanas
Peso/I.G. Ex. fisico imediato Puerpério
) Adeg. O Peg. O Gran. ) Normal O Anormal Hora ou dias pds-
L. ; parto ou aborto
Estatura Per. cef. Ex. fisico pré-alta
cm cm () Normal O Anormal VBT PEEILIE
. Pulso
Ex. Neuro. | Patologias (batimento/min.)
) Normal O M. Hialina O Hemorra. O A.Cong. Pressdo arterial
. L max./min. (mmHg)
O Anormal = O S. Aspirat. O Hiperbili. O Outra
5 Invél. uterina
O Duvidoso o Outr(?s SRD O Infeccdo () Nenhuma
O Apneias O Neurol. Caracteristica
dos léquios
RN Aloj./conj. | Altado RN Idade na alta/ Idade ao falecer Alimentacao
O Sadio transferéncia
) sim O Transf. Dias Dias ) Peito
Onso O C/patol. O misto
O Obito Horas Horas O Artific.
Alta materna Morte materna
) Sadia O Transferida O C/patologia O Gravidez O Parto O Puerpério

Orient./contracepgao
) Condon ) D.LU. ) Oral ) Outra (0 Lig. de Tro. ) Ritmo O Nenhum

Consulta odontolégica

() Q) ) (o) () () ) )| ) ) Q) () () () (RO (B

() (o) () ) ) ) )| ) ) () () (o) () (O (O

Legenda

* - Mancha brancaativa  Ca- Lesdo cavitada ativa  PF - Prétese fixa

O - Mancha branca inativa Ci - Les3o cavitada inativa RE - Restauracdo estética
A - Ausente E - Extraido SP - Selamento provisério
Ae - Abrasao/erosao H - Higido T - Traumatismo

Am - Amalgama M - Restauragdo metalica X - Extragdo indicada

Presenca de gengivite/periodontite N3o O Sim © data / /

Plano de tratamento (por consulta)

Tratamento realizado (para o cirurgido dentista)

Data Dente Procedimentos realizados Ass.CD

B
B

Necessidade de encaminhamento para referéncia (para o cirurgido dentista)

Tratamento Plano cuidado

Especialidade S——— Encaminhamento Retorno (contra-refer.)



Dicas para a Gestante

Documentos pessoais: Roupas e acessorios para o bebé:

Roupas e acessorios para a mae:

ATENGAO
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