CARTAO DA

Gestante
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ldentificacao

Nome;

A saude do seu bebé, depende do

pré-natal. Prevencao e carinho é um Endereco:

gesto de amor.
Bairro: CEP:

E um prazer estar ao seu lado nesse
periodo tao unico e especial. Cidade: Estado:

Telefone: (__) Celular: (__)




Agendamento Nao Sim Antecedentes Clinicos

Diabetes O Cir. pelv. uterina
Outros

O

Infeccao Urinaria O

Hora Nome do Profissional Infertilidade O
O
O

Tromboembolismo

Hipertensao Arterial

Gestacao Atual

Z
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Nao Sim

O

Fumo (n° de cigarros) O Oligo/polidramio

Alcool Rut. prem. membrana
CIUR

Pos-datismo

Outras Drogas
Violéncia Domestica
HIV/Aids

Sifilis

Toxoplasmose

=~ Hipertensao Arterial
Informagoes Tipo de Gravidez Planejada pertensac Artera

[ Unica ON& [OSim
DUM Y A S [ Gemelar
DPP S O Tripla ou mais Riscos
DPPUSG) 1 [ [JIgnorada [ Habitual [J Alto Risco

Pre-eclampia/eclamp.
Cardiopatia

Infeccao urinario Diabetes gestacional
Anemia Uso de insulina
Inc. Istmocervical Hemorragia 1° trim.

Ameaco parto premat. Hemorragia 2° trim.
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Abortos Isoimunizacao Rh Hemorragia 3° trim.

Gestas Prévias Parto Vaginal Nascidos Vivos

3 ou + Abortos

é Ectopica
Cesarea

<2500g Sem informacao de imunizacao O 12 Dose S Y B
Q . Imunizada ha menos de 5 anos O 22 Dose

. Imunizada ha mais de 5 anos O 32 Dose
<4500g Parto Nascidos Mortos
12Dose __ /I 32Dose [/ Influenza

a Difteria
Pré-eclamp. Final da gestacdo 2°Dose 1 1  Reforco [ /| ’
Eclampsia anterior de 1 ano Coqueluche (dTpa) | Tetano

Vacina Antitetanica Hepatite B Imunizada
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|G Semanas
Peso (kg) / IMC

Edema

Pressao Arterial tmmHa

Altura Uterina «m

Apresentacao Fetal

BCF / Mov. Fetal
Toque, se indicado
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Curva de altura uterina / idade gestacional Curva de altura uterina / idade gestacional
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Semanas de Gestacao Semanas de Gestacao

@ Baixo peso Adequado e Sobrepeso Q Obesa
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Carta de Informacao a Gestante

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

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

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

A operadora devera lhe fornecer um numero de protocolo e responder a sua
solicitacao em 15 dias Uteis de forma presencial, por carta ou por e-mail. Alem
disso, esclareca as duvidas com seu médico. Assim vocé participara de forma
ativa de todas as decisdes sobre o seu parto.

O final da gestacao, entre a 372 e a 422 semana, tambéem é fundamental para a
completa formacao do bebé dentro do utero, para que apds o hascimento ele
possa se adaptar ao mundo exterior, fisica e mentalmente com mais facilidade
e tranquilidade. Muitos recéem-nascidos acabam sofrendo de problemas res-
piratérios devido a cesareas agendadas e realizadas antes do inicio do traba-
lho de parto, em uma fase em que o bebé ainda nao esta pronto para nascer.
Isto pode aumentar algumas complicacoes, tais como problemas respiratorios
agudos e outras morbidades neonatais, quando comparados aqueles nascidos
com 39 semanas ou mais.

Em consequéncia, levar a necessidade de internacao em uma UTI neonatal.
Esta situacao interfere no inicio do aleitamento materno e na adequada adap-
tacao do recém-nascido a vida extrauterina, ocasionados pela internacao.

O parto cesareo € procedimento cirurgico que deve observar claras indicacoes
medicas.

Todas as mulheres tém o direito a um acompanhante de sua livre escolha no
pré-parto, parto e pods-parto imediato. Planos hospitalares com obstetricia com
acomodacao enfermaria, quarto semi-privativo, quarto privativo, ou qualquer
outra acomodacao, devem cobrir as despesas da paramentacao (roupas higie-
nizadas necessarias para entrar no centro cirurgico), alimentacao e acomoda-
cao do acompanhante.

Duvidas, reclamacoes e sugestoes, entre em
contato com o Disque ANS 0800 701 9656




Central de Atendimento

11 3115515
Ramais 1688 *« 1195

Emergéncias Médicas

11 2632 5555 0800 7704412
Sao Paulo Litoral
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