Cartao da gestante



[Nome:

Unidade: [

Cartao SUS: [

|
]
Idade [:]

[Enderego:

Ne. [: Complemento: [

Cidade:[

Jur{

CEP: Telefone:[

| S U C— U




Hospital de referéncia:

Telefone:[ ]

[Enderego:

Ne. [:] Complemento:[

Cidade:[

CEP: Telefone:[




Agendamento das consultas pré-natal:







Caracteristicas da mulher

ESCOLARIDADE:
[ ] Menos de 5 anos de estudo regular ( 0 dectaracil
Or auto declaracao):
[ ]5a8anos de estudo regular P ET ’
[ 19 a1 anos de estudo regular 0 Branca
[ 112 ou mais anos de estudo regular Preta
[ Iparda
ZESIVNIRIAY Na mesma casa: __lAmarela
[]sim [ |N3o | []sim [ ] Nao | lindigena
Antecedentes clinicos
S N S N
[ ][] Diabetes [][]Cancer

Outros

[ []Hipertensao arterial [1 [ 1Gemelares




SN SN

[]["linfeccio urinaria [ ][ |Hip.Art.Crénica
[ ][ Anemia [][Icirurgia Uterina
[ ][I Nefropatias [ [Ipep. Alcool

[1[ infertilidade [1 ["Ipep. Drogas

[ 1[I cardiopatias [ ][I 7abagismo

[ ][] piabetes

Outros




OBSTETRICOS

[ T[JRN > 4.000g

Outros

Gestacoes Partos Abortos
Normais
Cesareas
Forceps
Natimortos
Nativivos
SN SN
[ ][ ]Pré-eclampsia [ ][ IMalformacao
[][]RN < 25008 [1[|prematuros




Atendimentos

DATA

Idade gestacional

Queixas / intercorréncias

Pressao arterial

Peso

Altura uterina

BCF

Movimentacao fetal

Apresentacao

Edema

Data do retorno

Local da consulta

Profissional




Dados da evolucao




Encaminhamentos / Internacoes

Vacina anti-tetanica — Imune (< 5 anos) ( ) ou:
1?Dose: [/ /
2?Dose:  /  /
3°Dose: /[
/

Reforco: /

Imunoglobulina Anti-Rh

282 semana: / / Pés-parto: / /



Data / Resultado

comentario
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ALTURA UTERINA (CM)

IG Peso Placenta LA
estimado

Curva de altura uterina / idade gestacional

35
33
31
29
27
25
23
21
19
17
15
13

11

|
1
7
b
F
P
7

/7
7

P

7

ol
pd
pd
.
//
4
pd
yd pd
/ A
/
/|
/
/ pd
/, 1/
/ J
/
pd
/

13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
SEMANAS DE GESTAGCAO

35
33
31
29
27
25
23
21
19
17
15
13
11



et (_J_J__)

ot ]
Wl
o




« E importante ndo faltar as consultas;
e Seguir orientacoes da equipe de saude;

« Tirar as suas duvidas.

« Endurecimento da barriga;

« Perda de sangue ou liquido pela vagina;

e Dor de cabeca, tontura ou manchas na visao;
« Bebé parou de mexer;

¢ Inchaco no rosto ou de todo o corpo;

« Febre;

» Dor ao urinar.



-

Duvidas para discutir na consulta
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Duvidas para discutir na consulta







	cartao_gestante.pdf
	tabela



