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Plano de tratamento (por consulta)

Petrobras

CARTA”O DA GESTANTE

Agendamento de consultas de pré-natal

Data Hora Nome do profissional
Tratamento realizado (preenchimento pelo cirurgido dentista) ; ;
Data Dente Procedimentos realizados Ass. CD / /
/I / /
/ / / /
/I / /
/I / /
/! / /
/ / / /
/ / / /
/ /
Necessidade de encaminhamento para referéncia (preenchimento / /
pelo cirurgido dentista) ; ;
Especialidade T;:E:;T;gfr‘it; Encaminhamento Retorno l(Dclszfr;J:S?edrg Nome:
Endereco:
Bairro:
Municipio:
Telefone:




Carta de informagado a gestante

O parto € um momento muito especial, que marca uma transi¢céo na vida da familia e
representa o sonhado primeiro encontro com o bebé. Por isso é tdo importante que a
mulher vivencie este acontecimento plenamente.

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

Quando for escolher o médico para realizar o seu pré-natal, vocé podera solicitar
informacdes importantes como, por exemplo, o percentual de cesarianas e de partos
normais realizados pelo médico e/ou pela maternidade. Para abrir a solicitagdo, acesse
nosso Fale Conosco, selecione a opc¢éo “Duvida/Consulta” no campo “Motivo™. Em
“Categoria”, escolha “Rede Credenciada” e depois “Indicagdo de credenciado”, em
“Subcategoria”.

Ao enviar o pedido de informacéo, vocé recebera um nimero de protocolo. Iremos
responder sua solicitacao em até dez dias Uteis, por e-mail. Além disso, ndo deixe de
esclarecer todas as duvidas com seu médico. Assim vocé participara de forma ativa de
todas as decisfes sobre o seu parto.

O final da gestacao, entre a 372 e a 42% semana, é fundamental para a completa
formacao do bebé dentro do Gtero, para que ap6s o nascimento ele possa se adaptar ao
mundo exterior. Muitos recém-nascidos acabam sofrendo com 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. Além dos problemas respiratérios
agudos, podem ocorrer complica¢des com potencial risco de internacdo em uma UTI
neonatal. Essa situacao interfere no inicio do aleitamento materno e na adequada
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina.

A cesarea é um procedimento cirlrgico que deve observar claras indicagdes médicas e
ndo apenas o desejo da parturiente de ndo sentir dor. Vocé poderd, durante as consultas
de pré-natal, conversar com o seu médico a respeito de métodos que proporcionardo uma
assisténcia tranquila ao trabalho de parto, bem como o alivio da dor no parto vaginal.

Todas as mulheres tém direito a um acompanhante de sua livre escolha no pré-parto,
parto e pds-parto imediato. Garantimos a cobertura das despesas com acomodagéo e
alimentagdo do acompanhante, além da paramentagdo necesséria para sua entrada no
centro obstétrico.

E vocé sabia que a higiene bucal durante a gestacéo
€ muito importante? E recomendado o uso diario do
fio dental, uma alimentacao equilibrada e visitas

periddicas ao dentista, pois essas medidas ajudam a >
reduzir os problemas que podem surgir na gravidez. 4
Este Cartdo da Gestante tem a funcéo de N
registrar as principais informacdes a respeito ) =

da sua gestacgdo, além de ser importante para \
facilitar o atendimento no caso de alguma " ( '
urgéncia ou parto antecipado. E aconselhavel
manté-lo sempre por perto, apresentando em
todas as consultas durante sua gestacgédo.

DUM / / Unica O Risco habitual O
puM / / Ge'zmelar . O Gravidez de altorisco O
DPP (USGV) / / Tripla ou mais O . . = .
Ignorada O Gravidez planejada nio O sim
Nao Sim Nao Sim Nao
Fumo (n® de cigarros) O Anemia O Hipertensao Arterial O
Alcool O Incompet. Istmo cervical (O Pré-eclampsia/ectamp. O
Outras drogas O Ameaga parto prematuro O Cardiopatia O
Violéncia doméstica O Isoimunizacao Rh O Diabetes gestacional O
HIV/Aids O Oligo/ Polidramio O Uso de insulina O
Sifilis O Rut. prem. membrana O Hemorragia 1° trim. O
Toxoplasmose O CIUR O Hemorragia 2° trim. O
Infeccao urinaria O Pas-datismo O Hemorragia3°trim. O
Vacina antitetanica Hepatite B Imunizada O
Sem informacao de imunizacao O 12 dose / /
Imunizada hd menosde 5anos (O 12 dose / /
Imunizada ha mais de 5 anos O 12 dose / /
12 dose / / 32dose / / Influenza / /
22 dose / / Reforco / / Difteria / /
Coqueluche (dTpa) / / Tétano / /
Antecedentes clinicos Nio Sim Nao Sim Nao
Diabetes O Cardiopatia O Cir. pelv. uterina O

O
O

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas Prévias

Infeccdo urinaria
Infertilidade

Abortos

Tromboembolismo

Hipertensao arterial

Parto Vaginal

Ectépica
>2500g

3 ou +abortos

>

>4500
9 i

Pré-eclampsia/Eclampsia

Amamentacdo: Nao O Sim

Por quanto tempo? :l

Parto Cesarea

O Outros O
Nascidos Vivos Vivos
I Mortos
1? semana

Mortos apds
12 semana

Nascidos mortos

Data do término da dltima gestagao: / /

Gestagdo Atual

TIPO DE GRAVIDEZ

Sim

Sim



Acompanhamento de Consultas de Pré-Natal

Consultas
Data

Queixa

Exame das mamas

IG semanas
Peso(kg)/IMC

Edema

Pressao arterial (nmHo)

Altura uterina m

Apresentagao fetal
BCF/Mov. Fetal

Toque, se indicado

Papanicolau

Consulta pré-natal com
pediatra no 3° trimestre

Participou de
atividades educativas

Nao O Sim @)
Data / /
Data / /
Data / /

Realizou visita a
maternidade
Nio O sim O

Data / /

Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta
Obs: diagnéstico e conduta

Assinatura do médico

Nome da maternidade

Endereco

Telefones




Grafico de acompanhamento nutricional Exames Data  Resultado  Data Resultado
ABO-RH

Toxoplasmose

HBsAg (1° e 3° trim)
Glicemia de Jejum
TOTG (2h/759)
Anti-HIV

HB/Ht

VDRL

Urina-EAS

Urina Cultura
Coombs Indireto

¥ Outros
B Peso Anterior: | Altura (cm): Eletroforese de Hemoglobina: | Malaria (somente para
iliares: 3 i Regido Amazénica):
Antecedetes familiares: Nao Sim Padrio O aa 9
Semanas de Gestagdo Gemelares O O
BP Baixopeso A Adequado S Sobrepeso QO Obesa Diabetes O O Heterozigose O AS O AC
Hipert. Arter. 8 8 Homozigoze O SS O AC
. . . Ma formacao
Curva de altura uterina / idade gestacional Outros S5 O
b o Teste rapido Data Resultado Data Resultado
33 33
. B Sifilis
29 29 HIV
v ] I ] v Hepatite Be C

25 25
Suplementagdo - Sulfato ferroso

- - <SimO1°O2°OB°O4°OS°OG°O7°OB°O9°O
Meses

Nio O 1°P0Q2203204205506007080 90

19 T 19
T il ' [ - Suplementacdo - Acido Folico
S . M Sm O 1020304205506 07080 90
< n eees No O PO 22030405060 7080 920
3
g : 1 H M : Ultrassonografia
<, 7 Data 1G DUM 1G USG Peso fetal Placenta Liquido Sexo Outros

13 15 7 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

Semanas de Gestagdo






