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ter ao seu lado, como gostaria de ahwar a dor‘

Quando for escolher o médico para reallzar fo) seu pre‘natal vocé pode
buscar informagcdes importantes junto a sua operadora pelos canais de
comunicacao disponiveis, como o percentual de cesarianas e de parto normais
realizados pelo médico e a maternidade. A operadora devera lhe fornecer um
numero de protocolo e responder a sua solicitacdo em 15 dias uteis de forma
presencial, por carta ou por e-mail. Além disso, esclareca as duvidas com seu
médico. Assim vocé participara de forma ativa de todas as decisdes sobre o seu
parto.

O parto normal é o método natural de nascer durante o qual a méae
produz substancias capazes de proteger o recém-nascido e favorecer
a amamentacao. A recuperacao é imediata e possibilita que a mae se levante e
cuide do seu bebé.

A cesariana, quando indicada por razdes clinicas, € uma cirurgia segura e
com baixa frequéncia de complicacdes graves. No entanto, quando realizada
sem uma razdo médica que a justifique, podem ocorrer complicacées com
necessidade de um maior suporte hospitalar, nos casos em gue a cirurgia é feita
antes de 39 semanas de gestacao.

E direito da gestante, nas situacoes eletivas, optar pela realizacdo
de cesariana, desde que tenha recebido todas as informacbes sobre o
parto vaginal e o cesariano, seus respectivos beneficios e riscos. A cesariana, a
pedido da gestante, nas situacdes de risco habitual, podera ser realizada a partir

de 39 semanas completas de gestacao (273 dlas) para garantlr a seguranca do

bebé. (Resolucao CFM n. 2144/2016).

: Todas as mulheres tém o direito a um acompanhante de sua livre
!escolha no pre-parto, parto e pos-parto imediato. Planos hospitalares
k"com obstetrlcxa com acomodacao enfermaria, qu: 'to semi-privativo,
tivo, ou qualquer outra acomodac“ devem cobrlr as
d, pesas da paramentacao (roupas hxg:emzadas necessarias para entrar
: centro chr co) ahmentacao e acomodacao do acompanhante.

m caso de duwdas, reclamacoes e sugestoes, entre
~ ontato com a ANS (Agéncia Naclonal de Saude
Suplementar) pelo telefone 0800 701 9656,'

i Fonte: Caderneta da Gestante Mlmstenq da Saude Versao F evereiro 2054 Réviséo: 1
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Idade: Peso Anterior: Altura (cm):

Histoérico familiar Diabetes Hipertensao Arterial Gemelar

EXAMES DATA  RESULTADO  DATA  RESULTADO  DATA  RESULTADO
ABO-RH

Toxoplasmose
HBsAg (12 trimestre)
HBsAg (32 trimestre)
Glicemia em jejum
TOTG (2h/759)
Anti-HIV

HB

Ht

VDRL

Urina-EAS

Urina Cultura
Coombs Indireto
Outro:

Outro:

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (PADRAO)

AA Hetezigose AS AC Homozigose SS SC

TESTES RAPIDOS DATA RESULTADO DATA RESULTADO
Sifilis
HIV
Hepatite B
Hepatite C

Malaria (apenas regiao Amazoénica)

SUPLEMENTAGAO DE SULFATO FERROSO
0] @) ©) ®) )
m

12 més 2° més 32 més 42 més 52 és 72 més 82 més 92 més
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ULTRASSONOGRAFIAS

DATA 1G DUM 16 USG PESO FETAL PLACENTA  LIQuiDO OUTROS
OUTRAS ANOTACOES
SUPLEMENTAGAO DE ACIDO FOLICO
O O @ O O ®) @ O @
12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més 7° més 82 més 92 més
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Data:

Queixa:

IG Semanas:

Peso (Kg) / IMC:

Edema:

Pressao Arterial (mmHG):
Altura Uterina (cm):
Apresentacdo Fetal:

BFC / Mov. Fetal:

Toque, se indicado:

Observagao,

PARTICIPOU DE ATIVIDADE Diagndstico
EDUCATIVAS e conduta

Sim Nao
Data:

Data:
Data:

REALIZOU VISITA A
MATERNIDADE

Sim Néo

Data:

Assinatura

Observagéo,
Diagnéstico
e conduta

Assinatura

Observagao,
Diagndstico
e conduta

Assinatura

Observagao,
Diagnéstico
e conduta

Assinatura

~ 00
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40
395
39
385
38
375
37
365
36
355
35
345
34
335
33
325
32
315
31
30,5
30
295
29
285
28
275
27
26,5
26
255
25
24,5
24
235
23
22,5
22
215
21
20,5
20
19,5
19
18,5
18
175

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

() ABAIXO DO PESO

@ oeauno

© sosrepeso

© osesinnoe
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ALTURA UTERINA e
idade gestacional

19 21

2,

23 25427 29 3]

PLANO DE SAUDE

Hospitalar

35 | 55 57

39

35

33

31

29

27

25

23

21

19

17

15

13

n

Caderno da Gestante
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DUM Risco habitual Sim Nao g Unica Ignorada
>
DPP Gravidez Alto risco Sim Nao g‘ Gemelar
DPP (USG) / / Gravidez Planejada Sim N&o § Tripla ou mais
Gestas prévias Abortos Parto vaginal Nascidos vivos Vivem
Mortos
Ectépica 3 ou + abortos 1 sem.
Parto Cesérea Depois
< 25009 12 sem.
Nascidos
> 45009 mortos
Pré-eclamp. Final de gestagao . -
Eclampsia anterior de 1 ano: Sim Nao
ANTECEDENTES CLINICOS
Diabetes Infertilidade Cardiopatia Cir. pelv. uterina

Infecgdo urinaria Hipertensao arterial Tromboembolismo Outros:

GESTAGAO ATUAL
Fumo (n% Anemia Hipertensao arterial
Alcool Inc. istmocervical Pré-ecldmpsia/eclamp

Outras drogas
Violéncia doméstica
HIV/Aids

Sifilis

Toxoplasmose

Infec¢cdo urindria

Ameaca parto premat.
Isoimuniza¢do Rh
Oligo/polidramio

Rut. prem. membrana
CIUR

Pés-datismo

Cardiopatia
Diabetes gestacional
Uso de insulina
Hemorragia 1°tri.
Hemorragia 2°tri.

Hemorragia 3°tri.

VACINA ANTITETANICA

N&o imunizada
Imunizada + de 5 anos

22 dose / /
Reforco  / /

VACINA HEPATITE B

Sem informagao
Imunizada - de 5 anos

12 dose / /
3dose [/ /

N&o imunizada
Imunizada + de 5 anos

22 dose / /
Reforco  / /

Sem informagao
Imunizada - de 5 anos

12 dose / /
3dose [/ /

@)  COOELUCHE e/ /

Caderno da Gestante

INFLUENZA: /7 / DIFTERIA: 7/ TETAND: /  /



PLANO DE SAUDE HOSPITALAR

INFORMAGOES DE PARTO

Hospital:
Idade gestacional: Tamanho fetal corresponde: Inicio:

Menor de 37 ou maior de 42 Sim Nao Ind. Esp.
Membranas: Int. Rot. Ruptura: Cef. Pelv. Tran. Data: Hora:
Terminagdo: Exp. Ces. Forc. Out. Epsitomia: Sim Nao
Dequit. Exp.: Sim Nao Morte fetal: Sim Nao
Data: Hora: Data: Hora:
Nivel de atengdo: 52 2° 1 Domic. Outro  Atendeu:
Laceragdo: Sim Ndo Momento: Parto Grav. Igno.  Place. Compl.: Sim Nao
Parto: Médico Enfermeiro Paramédico Auxiliar Empir. Qutros
Neonato: Médico Enfermeiro Paramédico Auxiliar Empir. Qutros
Medicag¢do no parto: Anestesia local Anestesia regional Anestesia geral

Analgésico Tranquilizante Ocitocina Antibidtico Outros Nenhum
DADOS DO RECEM-NASCIDO
Sexo: F M V.D.R.L: S + Apgar minuto: 1° 5 6+ Reanima.: Sim N&o
Peso ao nascer: g - de 2.500g Idade por ex. fisico: sem. - de 37 sem.
Peso/1.G: Adequado Pequeno Grande Estatura: cm  Per. cef.: cm
Ex. fisico imediato: Normal Anormal Ex. fisico pré-alta: Normal Anormal
Ex. Neurolégico: Normal Anormal Duvidoso RN aloj./conj.: Sim Nao
Patologias: Nenhuma Apneia M. Hialina Hemorra. A. Cong S. Aspirat.
Hiperbili. Neurol Outro SRD Infec¢ao Outra

Alta do RN: Sadio Transf. C/ patol. Obito Idade alta/transf.: Dias Horas
Alimentagéo: Peito Misto Artificial Idade ao falecer: Dias Horas
PUERPERIO:

Hora ou dias apds parto/aborto:
Temperatura:

Pulso (batimento/min.):

Pressao arterial max./min. (mmHg):

Involugdo uterina:

Caracteristica dos léquios:

Caderno da Gestante
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CONSULTAS ODONTOLOGICAS

18 177 16 15 14 13 12 1 21 22 23

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33

LEGENDA
* - Mancha branca ativa Ca - Lesdo cavitada ativa
O - Mancha branca inativa Ci - Lesdo cavitada inativa
A - Ausente E - Extraido
Ae - Abrasdo/erosdo H - Higido
Am - Amalgama M - Restauragdo metélica

PRESENCA DE GENGIVITE/PERIODONTITE S B

Plano de tratamento (por consulta)

24 25 26 27 28

34 35 36 37 38

PF - Proétese fixa

RE - Restauragdo estética
SP - Selamento provisdrio
T - Traumatismo

X - Extragdo indicada

Data: / /



PLANO DE SAUDE HOSPITALAR

TRATAMENTOS REALIZADOS

(para o cirurgido dentista)

Data Dente Procedimentos realizados Ass. CD

NN NN NN NN S N N
NN N YN NN NN NN NN

NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REFERENCIA

(para o cirurgido dentista)

- Tratamento ) Plano cuidado
Especialista necessario Encaminhamento Retorno (contra-refer.)

PLANO DE SAUDE
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O QUE LEVAR PARA A MATERNIDADE?

| PARA A MAMAE |

* 2 a 3 pijamas confortaveis, abertos na frente, para amamentacéo;

e 2 a 3 sutias de alcas largas, proprios para amamentacao;

* 3 a5 calcinhas (sugestdo: de algodé&o e cintura alta);

* Absorvente higiénico hospitalar para pods-parto;

* 1 roupa confortavel para voltar para casa;

e Chinelo;

* Produtos de uso pessoal: escova de dentes, escova de cabelo,
desodorante, shampoo, condicionador, creme hidratante, creme
dental, sabonete, maquiagem, etc.

N&o é necessario levar toalha de banho.
Sugerimos nao levar joias e outros objetos de valor.

| PARA O BEBE |

¢ 5 fraldas de tecido ou pano de boca;

* 5 conjuntos de body e calca;

* 5 macacdes;

e 5 pares de meias;

* 2 mantas;

e 1 cobertor;

e Acessorios (sapatinhos, toucas, lacos, entre outros);
Fraldas descartaveis (opcional).

Importante para levar o bebé para casa: manta (escolhida de
acordo com as condi¢des climaticas), roupas adequadas para a
temperaturaexterna e bebé-conforto (instalado de acordo com
as instrucoes do fabricante).
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UMA DAS MELHORES MATERNIDADES DA REGIAO!
a L

% |

A maternidade do Hospital Evangélico de Londrina é a maior e mais,éompleta
da regido, com duas Salas de Parto Natural e com uma equipe multiprofissional e
especializada, qualificada para assisténcia integral e humanizada. Possui o selo
de Hospital Amigo da Crianca, da OMS, ha mais de 20 anos, seguindo uma série
de politicas como incentivo ao aleitamento materno, apoio ao parto natural e a
chamada Hora Ouro, onde o bebé fica em contato fisico com a mamae antes de
tudo, logo apds sua retirada em cirurgias cesarianas. Além disso, a maternidade
é equipada com Unidade de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UTI e UCI Neo), garantindo total seguranca para o bebé em partos
prematuros. Entre em contato para saber mais.

®43 3378.1357 @ cursodegestantes.helondrina.org.br
(®Hospital Evangélico de Londrina | Av. Bandeirantes, 618 | Londrina, PR

CONHECA A CLINICA
DE VACINAS DO
PLANO HOSPITALAR

Amplo portfolio de vacinas
para todas as idades, com equipe
qualificada para aplicacdo simultanea
no seu bebé, trazendo menos susto e
mais conforto na hora das picadinhas.
Além disso, a clinica possui espaco
kids para divertir os eu pequeno. Tudo
em até 10x nos cartdes de crédito.

® 43 3378.1077 (©4399834.0101
@ Av. Rio de Janeiro, 766 | Londrina, PR
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Av. Rio de Janeiro, 766 - Centro
CEP 86010-150, Londrina - PR

0800 942 2881
Whatsapp () 433315.1919
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[ S App Store ‘

Baixe
agora!
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ANS 32675-5



