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Carta de Informacao a Gestante

0 parto & um momento muito especial, que marca uma transicao na vida da mulher e da
familia; Representa o primeiro encentro com o bebé. Por isso, & importante a mulher vivenciar
gste momento plenamente.

Pense em tudo o que gostaria ou ndo gostaria que acontecesse em Seu parto, quem vocé
gostaria de ler ao seu lado, coma gostaria de aliviar a dor,

{(Juando for escolher 0 médico para realizar o seu pré-natal, vocé pode buscar informagdes
importantes junto a sua operadora pelos canais de comunicagdo disponiveis, como o
percentual de cesarianas e de parto normais realizados pelo médico e a maternidade.
A nperadora devera lhe formecer um nimero de protocolo e responder & sua solicitagdo em 15
dias teis de forma presencial, por carta ou por e-mail.

Além disso, esclareca as dividas com seu medico. Assim vocé parficipara de forma ativa de
{odas as decisoes sobre o seu parto.

0 final da gestagdo, entre a 37 e a 42° semana, também € fundamental para a completa
formagdo do bebé dentro do Gtero, para que apds o nascimento ele possa se adaptar ao mundo
exterior, fisica & mentalmente com mals facilidade e tranquilidade. Muitos recém-nascidos
acabam sofrendo de problemas respiratorios devido a cesdreas agendadas e realizadas
antes do inicio do trabalho de parto, em uma fase em gue o bebé ainda ndo esta pronto para
nascer, Isto pode aumentar algumas complicagbes, tais como problemas respiratorios agudos
g outras morbidades neonatais, quando comparados aqueles nascidos com 29 semanas ou
mais. Em consequéncia, levar a necessidade de internagao em uma UTI neonatal, Esta situagio
interfere no Inicio do aleitamento materno & na adequada adaptacio do recém-nascido & vida
extrautering, ocasionados pela internacao,

0 parto cesareo € procedimento cirdrgico que deve observar claras indicagbes médicas.
Todas as mulheres 18m o direito a um acompanhante de sua livre escolha no pré-parto, parto
& pos-parto imediato. Planos hospitalares com obstetricla com acomodacao enfermaria, quarto
seri-privativo, quarto privativo, ou qualguer outra acomodacén, devem cobrir as despesas da
paramentagado (roupas higienizadas necessarias para entrar no centro cirirgico), alimentagao
g acomodagao do acompanhants.

Dividas, reclamacoes e sugestoes, enfre em contato com o Disque ANS 0B00 701 9656.
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Suplementacao Sulfato ferroso
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Suplementacao Acido folico

SmQ Tmis O Pmis O ¥mis O dmis O Fmds O EFmés O Tmés O Emis O Tmés O
NEo O 1'mis O 2'més O Fmis O Smés O Fmés O &'més O Tmés O Bmis O ¥més O

Ultrassonografia
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Data
Queixa

|G Semanas

Peso (Kg) / IMC

Edema

Pressdio Arterial (mmHG)
Altura Uterina {cm)
Apresentacao Fetal

BCF / Mov. Fetal

Togue, se indicadp
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Assinatura Assinatura
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(bs., diagndstico & conduta

Assinatura

47

Obs., disgnostico e conduta

Assinatura

Obs., disgndstico e comduta

53

Assinatura
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DL { ! Tipo de gravidez Risco habitual Q
DPP i ! O Unica Gravidez Alto Risco  ©
DPP (L56) ! ! 0 Gemelar Gravidez Plangjada Nao @  Sim O
O Tripla ou mais
O lgnorada
Gests Privies Parta Vaginal Macidos Vives Vivem
3 ou + abortos
o Ectipica e
=
>4500g i
Parto RS Mascidos : :
Fre-eclamp. mortes  Final da gestacio Mo Sim
Eclampsia eMeriorde 1ang O O
Nao  Sim Mo Sim  Antecedentes clinicos
Diabetes O O Cardiopatia O O Mao Sim
Infecgdo Urindria o Tromboembolismo o o Cirpevutering o 0
Infertifidade O o  Hipertensdo Arterlal o Dutros (9] 0
Outros 0 0
Gestagao Atual
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Fump {n° de cigarms) Anemia O O HipertensBoarterial © 2O
Alcool O O Inc lstmocervical 0 O Préeclimpsialeclimp O O
Outras drogas O O Ameagapaiopremat. @ O Cardiopatia Q O
Viglénciadomestica © O Isoimunizagdo Rh C O Diabetesgestagional © O
HIVids O O Oligo/polidramio O O Usodeinsulina Q. Q
Sifilis O O PRutpremmembrana © © Hemoragia 1°tim. © O
Toxoplasmose O O R QO O Hemorragia 2trim. O O
Infecgdo Urindria © O Pos-datismo © O Hemorragia ¥tim. ©@ O
Vacina antiteténica Hepatite B Imunizada ©O
Sem informagan de imunizacao o 1% doge / /
Imunizada ha menos de 5 anos Q 2 dose / /
Imunizada ha mais de 5 anos O 3 dose / /
1"dose [ / 2* dosa f f Influenza / /
3 dose / ! reforgo { ! Difteria ! !
Coqueluche (dTpa) ! ! Tétano { /



Consulta odontoldgica
18 17 16 15 14

A8 47 48 45 A4

Legenda

* - Mancha beanca ativa

0 - Mancha branca inativa
A - Ausente

Ag - ADrasan’erosan

Am - Amalgama

1312 1 A 2 2B A B B/ OB

43 42 4@ 31 32 3 M B/ B I M|

Ca - Lesdo cavitada ativa

Ci - Lesdg cavitada inativa
E - Extraido

H - Higido

M - Restauragio metalica

Presenga de gengivite/periodontite Naoo Sim o
Plano de tratamento (por consultal

Tratamento reallzadn (para o cirrgido dentista)
Procedimentos realizados Ass.CD

Data Dente

g | g g oy e |
T e MmO man, W

/

PF - Pritese fixa

AE - Restauragio estética
SP - Selamanto provisanio
T - Traumatismao

X - Extragdo indicada

data / )

Mecessidade de encaminhamento para referéncia qpara o cirurgiao dentista)

Especialidade  Tratamento necessaric  Encaminhamento

Plano cuidado

fiemo (contra-refer)



