Cartao da Gestante

Nome:

Idade:

Telefones:

Endereco:

Bairro:

UF:

Municipio:
Operadora de Saude:

Registro ANS:

Agendamentos
Data Hora Nome do Profissional

Local

Em caso de emergéncia, entrar em contato:

Nome:

Vinculo:

Telefone:

bradesco mediservice
salde

Qe




Carta de Informacgao a Gestante

O parto € 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,
€ importante a mulher vivenciar esse 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
informagdes importantes junto a sua Operadora pelos canais de comunicagao
disponiveis, como o percentual de cesarianas e de parto normais realizados pelo
médico e a maternidade. 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.

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

O fim da gestagao, entre a 372 e a 422 semana, também é fundamental para a
completa formagao 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 ndo esta pronto para nascer. Isso pode aumentar
algumas complicagdes, tais como problemas respiratérios agudos e outras
morbidades neonatais, quando comparados aqueles nascidos com 39 semanas ou
mais. Em consequéncia, levar a necessidade de internagao em uma UTI neonatal. Essa
situagao interfere no inicio do aleitamento materno e na adequada adaptagao do
recém-nascido a vida extrauterina, devido a internagao.

O parto cesareo € um procedimento cirdrgico 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 acomodagao

em enfermaria, quarto semiprivativo, quarto privativo ou qualquer outra acomodacao
devem cobrir as despesas da paramentagao (roupas higienizadas necessarias para
entrar no centro cirdrgico), alimentagdo e acomodagao do acompanhante.

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

Duvidas, reclamagées e sugestoes, entre ~
«~aAN

em contato com o Disque ANS 0800 701 9656.

O Parto Adequado € uma iniciativa que propde a valorizagao do parto normal e a
reducao no numero de cesarianas sem indicagdo. As cesareas, se desnecessarias,
representam sérios riscos para mamaes e bebés. Pensando nisso, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, em parceria com o Hospital Albert Einstein e o Institute
for Healthcare Improvement - IHI idealizaram esse programa que visa levar informagao
e unir esforgos em prol da salde da mulher e da crianga.

A Bradesco Salde e a Mediservice apoiam essa ideia.

Acesse o0 site para saber mais sobre essa iniciativa:
www.bradescoseguros.com.br/partoadequado.



Exames

Data

Resultado

Data

Resultado

ABO-RH

Toxoplasmose

HBsAg (1° e 3° trimestre)

Glicemia de Jejum

TOTG (2h/75g)

Peso anterior:

Altura (cm):

Estado civil:
Antecedentes familiares:

I:' Hipertensao Arterial
| |piabetes | |Gemelar

Anti-HIV

HB/Ht

VDRL

Urina-EAS

Urina Cultura

Coombs Indireto

Qutros

Eletroforese de
Hemoglobina

Padrao

Y

Heterozigose

[ Jas| Jac

Homozigose

[ lss| |ac

Teste Rapido

Data

Resultado

Data

Resultado

Sifilis

HIV

Hepatite Be C

Maldria (somente para
regiao Amazonica)

Suplementacao - Sulfato ferroso

Sim [J1°més []2°més[] 3°més[] 4°més [] 5°més []6°més []7°més []8°més [] 9°més

Nao [J 1°més [ 2°més [0 3°més [ 4°més [ 5°més []6°més []7°més [18°més [] 9°més

Ultrassonografia

Suplementacao - Acido félico

Sim [J1°més []2°més [] 3°més[] 4°més [] 5°més []6°més []7°més []8°més [] 9°més

Nao [J 1°més [ 2°més [0 3°més [ 4°més [ 5°més []6°més []7°més [18°més [] 9°més

Data

IG DUM

IG USG

Peso fetal

Placenta

Liquido

Outros




IMC

Altura uterina (cm)

35

33

31

29

27

25

23

21

Grafico de acompanhamento nutricional

17
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Semanas de Gestagao

BP Baixo peso Adequado e Sobrepeso e Obeso

Curva de altura uterina / idade gestacional

35
33
31

29
27
25
23

21

13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Semanas de Gestagao

P90

P10

DUM / / Tipo de gravidez Risco habitual O
DPP / / [ Unica [ Gemelar Gravidez Alto Risco []
DPP (USG) / / [ Tripla ou mais Gravidez Planejada [IN3&o [1Sim
[ Ignorada
Gestas Prévias Abortos Parto Vaginal Nascidos Vivos Vivem

L1

3 ou + abortos :;Iortos
ADi sem.
< 25009 Ectépica
Oﬁ - depois
12 sem.
> 45009 -
Nascidos _. =
T Parto O mortlos Fim da gestagdo  N3o Sim
Pré-eclamp. Cesa anteriordelano [ []
Eclampsia CSacs
Antecedentes clinicos Nao Sim N3o Sim N3o Sim
Diabetes O O | cardiopatia O [O | Cir. pelv. uterina O O
Infecgdo Urinaria [0 [0 | Tromboembolismo [1 [ | Outros O O
Infertilidade [0 [0 | Hipertensao Arterial O [ | Outros O O
Gestagao Atual Ndo Sim Nado Sim NdoSim

Fumo (n.° de cig. YO [ | Anemia O [ |Hipertensdo arterial O [
Alcool O [ | Inc. Istmocervical O [ | Pré-eclampsia/eclampd [
Outras drogas O O | Ameaga parto premat..cd [  Cardiopatia O O
Violéncia doméstica [ [ |Isoimunizagdo Rh [0 [ |Diabetes gestacional [ [
HIV/Aids O [ oligo/polidramnio [ [ |Uso deinsulina O O
Infecgao Urinaria [0 [ |Rut.prem.membrana [0 [J] Hemorragia1®trim. [ [
Toxoplasmose O [ |[CIUR O [O |Hemorragia2°trim. O [
Sifilis O [ | pés-datismo O [ Hemorragia3°trim. O [

Data de administracao de antibiético

Somente para quem testar positivo para SiFilis.

12 dose / / 23 dose / /

33 dose / /

Vacina antitetanica [0 Nao [ Sim

Hepatite B Imunizada

Sem informagao de imunizagao

12 dose / /

Imunizada hd menos de 5 anos

22 dose / /

Imunizada ha mais de 5 anos

33 dose / /

12dose / / 223 dose / / Influenza / /
3adose / / reforgo / / Difteria / /
Coqueluche (dTpa) / / Tétano / /

Necessidade de encaminhamento pelo profissional de satde

Tratamento

L Encaminhamento
necessario

Especialidade

Plano cuidado

Retorno (contrarrefer.)




Consulta odontolégica

Diario pessoal

Como estou me sentindo?

POeReEE®”

Adicione aqui suas notas de gravidez para levar na préxima consulta.

Data:

/

/

Anotacoes:

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37 38
Legenda

Como estou me sentindo?

POOeROTE&”

* - Mancha branca ativa

Ca - Lesao cavitada ativa

PF - Prétese fixa

0 - Mancha branca inativa

Ci - Lesao cavitada inativa

RE - Restauragao estética

Data:

Anotagdes:

A - Ausente

E - Extraido

SP - Selamento provisério

Ae - Abrasao/erosao

H - Higido

T - Traumatismo

Como estou me sentindo?

POeEREEE”

Am - Amalgama

M - Restauracado metélica

X - Extragdo indicada

Data:

Anotacoes:

Presencga de gengivite/periodontite

O Nao [ Sim

data / /

Plano de tratamento (por consulta)

Como estou me sentindo?

POOROTE&”

Data:

Anotagdes:

Como estou me sentindo?

POeReEE®”

Tratamento realizado (para o cirurgido-dentista)

Data Dente

Procedimentos realizados

Ass. CD

Data:

Anotacoes:

Como estou me sentindo?

POOROEFE&”

Data:

Anotagdes:

Como estou me sentindo?

POeReEE®”

~N N N N N N~
~N N N NN NN NN

Data:

Anotacgdes:

Necessidade de encaminhamento para referéncia (para o cirurgido-dentista)

Especialidade

Tratamento
necessario

Encaminhamento

Plano cuidado

Retorno (contrarrefer.)

Como estou me sentindo?

POeROTE&”

Data:

Anotagdes:

Como estou me sentindo?

POeROEE”

Data:

Anotacoes:




Dicas importantes para uma Gestagao Saudavel
o E recomendéavel tomar 20 minutos de sol, durante o inicio da manh3 ou o fim da
tarde, inclusive nas mamas. Lembre-se de usar boné ou chapéu.

e Evite descolorantes, tinturas de cabelo, amdnia e outros componentes que podem
fazer mal ao bebé.

e Vocé deve sair de ambientes onde haja fumantes, em qualquer fase da gravidez.
Respirar a fumaga com frequéncia pode afetar o bebé.
Exercicios

e Caminhadas ajudam a melhorar a circulagdo do sangue, aumentar a disposigao e a
sensagao de bem-estar. Se ndo houver contraindicagao, devem ser mantidas do
inicio ao fim da gravidez.

e Procure fazer atividades fisicas leves e prazerosas.

e Exercite a respiracdo: respire lenta e profundamente, varias vezes ao dia. Isso
pode ajudar em momentos de desconforto e inquietude.

Sono

e Procure dormir 8 horas por noite. E alguns minutos durante o dia.

¢ Eleve as pernas quando estiver sentada ou deitada.

¢ Caso tenha muito sono, procure repousar mais.

¢ Deite-se preferencialmente do lado esquerdo, com um travesseiro entre as
pernas. Essa posicao facilita a passagem de oxigénio para o bebé.

Orientagoes para os acompanhantes

¢ Oferega seguranga, confianga e apoio.
® As mudangas fisicas, hormonais e emocionais sao préprias da gravidez.
e Acompanhe o pré-natal da sua parceira.

e Esteja, se possivel, presente nas consultas e exames, dessa forma, ela vai se sentir
amparada, e vocé se sentird mais préximo do seu filho.

e Deixe a sua parceira descansar.

¢ E normal que ela se sinta cansada durante a gestacdo. Aumente sua participacio
nas tarefas, participe dos preparativos e alivie a carga dela.

O contetido dessa Caderneta também é para vocé!

E fundamental que vocé se informe sobre a gravidez da sua parceira, interesse-se
pelo tema, fazendo a leitura de materiais educativos, conhecendo cada etapa dessa
jornada.

Vocé também encontra matérias interessantes no site:
bradescoseguros.com.br/partoadequado.




Para maiores informagoes sobre a gestagao/pré-natal, acesse
o site do Parto Adequado da Bradesco Salde e Mediservice:

bradescoseguros.com.br/partoadequado.

bradesco mediservice
saude
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