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2% REAL GRANDEZA Cartio da Gestante

FUNDACAQ DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
Carta de Informacgé&o 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, é importante a mulher vivenciar este momento plenamente.

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.

Quando for escolher o médico para realizar o seu pré-natal, vocé pode buscar informag¢des importantes junto a sua operadora pelos
canais de comunicacgao disponiveis, como o percentual de cesarianas e de parto normais realizados pelo médico e a maternidade. A
operadora devera lhe fornecer um nimero de protocolo e responder & sua solicitagdo em 15 (quinze) dias Uteis de forma presencial,
por carta ou por e-mail.

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

O final da gestacao, entre a 372 (trigésima sétima) e a 422 (quadragésima segunda) semana, também é fundamental para a completa
formacgéo do bebé dentro do Utero, 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 cesareas agendadas e
realizadas antes do inicio do trabalho de parto, em uma fase em que o bebé ainda nédo esta pronto para nascer. Isto pode aumentar
algumas complicagdes, tais como problemas respiratérios agudos e outras morbidades neonatais, quando comparados aqueles
nascidos com 39 (trinta e nove) semanas ou mais. Em consequéncia, levar a necessidade de internagdo em uma UTI neonatal. Esta
situagdo interfere no inicio do aleitamento materno e na adequada adaptacédo do recém-nascido a vida extrauterina, ocasionados pela
internagéo.

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

Todas as mulheres tém o direito a um acompanhante de sua livre escolha no pré-parto, parto e pés-parto imediato. Planos hospitalares
com obstetricia com acomodag&o enfermaria, quarto semi-privativo, quarto privativo, ou qualquer outra acomodagao, devem cobrir as
despesas da paramentagdo (roupas higienizadas necesséarias para entrar no centro cirlrgico), alimentacdo e acomodagdo do
acompanhante.

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

1.ldentificagéo

Nome Matricula/DV

Endereco Telefone

( )

2. Informacdes Importantes
Antecedentes familiares Peso anterior | Altura Estadocivil Idade

|:|Hipertenséo arterial |:|Diabetes |:|Gemelar

3. Tabelas de Exames
Exames Data Resultado

[ ] ABO-RH

|:| Toxoplasmose

DHBsAg (1° e 3° trimestre)
|:| Glicemia de jejum
[TOTG (2h/75g)

L lAnti-HIv

L IHB/H

[ IvbrL

[Jurina-EAS

|:|Urina Cultura

|:|Coombs indireto

|:|Outros

Teste Rapido Eletroforese de Hemoglobina

Padréo Heterzigose Hemorzigose Malaria (*)

[sifilis [_HIV [JHepatite B e C — | Oaaldas [Jac[dss [Jac ]

(*) Somente para a regido amazonica
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3. Tabelas de Exames (continuag&o)
3.1. Suplementagao (sulfato ferroso)
|:|Sim |:| 1° més |:| 2° més |:| 3°més |:| 4° més |:| 5° més |:| 6° més |:| 7° més |:| 8° més |:| 9° més
|:| Nao |:| 1° més |:| 3° més |:| 3°més |:| 4° més |:| 5° més |:| 6° més |:| 7° més |:| 8° més |:| 9° més

3.2. Suplementagao (&cido folico)

|:|Sim |:| 1°més |:| 2°més |:| 3°més |:| 4° més |:| 5° més |:| 6° més |:| 7° més |:| 8° més |:| 9° més
|:| Néao |:| 1°més |:| 3°més |:| 3°més |:| 4° més |:| 5° més |:| 6° més |:| 7° més |:| 8° més |:| 9° més

3.3. Ultrassonografia
Data |G DUM IG USG Peso Fetal Placenta Liguido Outros (especificar abaixo)

(preencher nos
campos ao lado)

3.4. Outros
12 22 32 42 52 62 72 82 92 102 112 122

Data(preencher nos campos ao lado)

Queixa

IG Semanas

Peso/IMC

Edema

Pressao arterial (ImmHG)
Altura uterina (cm)
Apresentacdo fetal
BCF/Mov. Fetal

Toque, se indicado

Participou de atividades educativas?
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3. Tabelas de Exames (continuagéo)

3.4. Outros (continuagao)

Grafico de acompanhamento nutricionalGrafico de altura uterina/idade

IMC

Semanas de gestacao

BP= Baixo peso A= Adequado S= Sobrepeso O= Obesa

Altura uterina (cm)

Semanas de gestacao

Cartdo da Gestante

P90

P10

Exame Data Tipo de Gravidez Risco
DUM [ 10nica []Risco habitual
DPP [lcemelar [Gravidez alto risco
DPP (USG) [ITripla ou mais [Jignorada [lGravidez planejada
[Isim [INzo
Abortos
Gestas Prévias Parto vaginal Nascidos vivos Vivem
3 ou + Abortos
LJ Mortos 1¢
semestre
Ectépica Nasdidos
Parto Cesfrea moitos
=2500g
O Depois 1°
semestre
=4500g
Pré-eclamp.
Eclampsia

Final da gestag&o anterior de 01 (um) anod Sim [ N&o
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3. Tabelas de Exames (continuag&o)

3.4. Outros (continuagao)

Cartao da Gestante

Exame Realizagéo Antecedentes Clinicos Ocorréncia
Diabetes Clsim [Na&o Cir. Pelv. uterina [sim [INzo
Infeccéo urinaria |:|Sim |:|Néo Outros |:|Sim DNéo
Infertilidade |:|Sim DNio Outros |:|Sim DN&O
Cardiopatia |:|Sim |:| N&o Outros |:|Sim DNéo
Tromboembolismo |:|Sim |:|Nio Outros |:|Sim |:|Nao
Hipertenséo arterial |:|Sim |:| N&o Outros |:|Sim DNéo
Gestacéo Atual

Exame Realizagéo Vacinagdo Data de Vacinacao

Fumo (n° de cigarros)

|:|Sim

DNio

Vacina antitetanica

(13, 23, 32 doses; reforgo)

Alcool

|:|Sim

|:|Néo

Sem informac¢&o de imunizacéo

Outras drogas

|:|Sim

DNio

Imunizada ha < de 05 (cinco) anos

Violéncia doméstica

|:|Sim

|:|Néo

Imunizada ha > de 05 (cinco) anos

HIV/AIDS [Isim [IN&o Coqueluche (dTpa)
sifilis [dsim [N&o | Hepatite B
Toxoplasmose |:|Sim |:| N&o Influenza

Infeccéo urinaria |:|Sim |:| Nao Difteria

Anemia |:|Sim |:| N&o Tétano

Inc. Istmocervical

|:|Sim

DNio

Ameaga parto prematuro

|:|Sim

|:|Néo

Isoimunizacao Rh

|:|Sim

DNio

Oligo/polidramio

|:|Sim

|:|Néo

Rut. Prem. membrana

|:|Sim

|:|Néo

Em caso de ndo-imunizagdo em
algum dos itens do campo
“Vacinagdo”, especifique:

CIUR

|:|Sim

DNio

P6s-datismo

|:|Sim

|:|Néo

Hipertenséo arterial

|:|Sim

DNio

Pré-eclampsia/eclampsia

|:|Sim

|:|Néo

Cardiopatia

|:|Sim

DNio

Diabetes gestacional

|:|Sim

DNio

Observacgoes

Uso de insulina

|:|Sim

|:|Néo

Hemorragia (1° trimestre)

|:|Sim

DNio

Hemorragia (2° trimestre)

|:|Sim

|:|Néo

Hemorragia (3° trimestre)

|:|Sim

DNio
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Cartao da Gestante

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Legenda
Sigla Descrigéo Observacdes
* Mancha branca ativa Presenca de gengivite/periodontite
0 Mancha branca inativa |:|Sim DNéo
A Ausente Data
Ae Abraséo/eroséo Plano de tratamento (por consulta)
Am Amélgama
Ca Lesé&o cavitada ativa
Ci Les&o cavitada inativa
E Extraido
Higido
Restauracédo metalica
PF Prétese fixa
RE Restauracéo estética
SP Selamento provisoério
T Traumatismo
X Extracdo indicada

Data

Tratamento realizado (para o cirurgiéo dentista)
Dente Procedimentos realizados

Assinatura do Cirurgido Dentista

Especialidade

Tratamento necessario

Necessidade de encaminhamento para referéncia (para o cirurgido dentista)

Encaminhamento

Retorno

Plano cuidado
(contra-refer.)
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DIRETORIA DE SEGURIDADE
GERENCIA DE BENEFICIOS SOCIAIS - GBS

\/
w & REAL GRANDEZA

Fundacgdio de Previd&ncia e Assisténcia Social
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