UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA (UNEB) / COLEGIADO DE ENFERMAGEM/Campus Vi

'@7 Docente: Prof®. Dr®. Magna Andrade - Discentes: Sdlem Ramos, Thaisy Rodrigues, Jaiane Santos

MUNICIPIO: UNIDADE DE SAUDE: AREA: MICROAREA: NOME DO ACS:
ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE
PRESENCA DE SINAIS E CONSULTA PRE-NATAL
- USO DE USO DE USO DE RESULTADO
DA GESTANTE VISITA FE(geRsiomso F(?eLincmo DE(SCeAin-nSIo de alerta no final da péagina e coloque DATADA GES!TI;DA%IIDOENAL (Marque um X) N':X -NNcsc‘j:Idoh)I/i\ﬁ
marque umx) | marqueumx) | marque umx) |©"VMere dooﬁg?::/?sﬁggesen’rddo no|  CONSULTA NA CONSULTA -ABC:SXIbgr’roo °
NOME COMPLETO: /] /] dT <15 ou >35 anos DATA
/ / / D1 / / Diabetes prévia NV | NM | AB
IDADE: / / / D2: / / |Diabetesatual
!/ /] D3: / / |Hipertensdo prévia
TELEFONE: / /o dTpa Hipertensdo atual
/ I DI: / / Jusode cigarro em algum
ENDERECO: / / Hepatite B momento da gravidez
/ /] Dl: / / |Usodeélcoolem algum
momento da gravidez
NOME E TELEFONE PARA / !/ D2: / /
CONTATO DE EMERGENCIA: / /) D3:. / / |Usodedrogasilicitasem
algum momento da
/o /] Influenza | gravidez
/ / D1: / / |Natimorto/Aborto prévios
DATA DA ULTIMA I / Covid-19 | 6 ou mais gestagdes
MENSTRUAGAO: / / T, ;) Dt: / / |Outros
DATA PROVAVEL DOPARTO: | / / /o Dt: / / |Seoutrofatorde
risco, qual?
/! /] /7 Dt: / /
ACOMPANHAMENTO DA PUERPERA
DATA DA VISITA: /[ /] / /! / / / /] /]

PERIODO DO POS-PARTO: (Meses)

ESTA EM USO DE ALGUM METODO
PARA PREVENIR A GRAVIDEZ?

(Se sim, marque um X)

SE SIM, QUAL METODO? (Escrever

o método em uso)

A CRIANCA ESTAEM:

(Coloque o niUmero do tipo de aleitamento)
1- ALEITAMENTO EXCLUSIVO

2 - ALEITAMENTO MISTO

3 - NAO ESTAEM ALEITAMENTO

SE ESTA EM USO DE OUTRO
ALIMENTO, QUAL?

(Escrever o tipo de alimento em uso)

CONSULTA DE POS-PARTO

FEZ CONSULTA DE POS-PARTO? (Escrever sim ou néo)

SE NAO REALIZOU A CONSULTA ATE 42

8 - PRESSAO ALTA (PRESSAQ ARTERIAL

DATA DA 1° CONSULTA DE POS-PARTO:

/]

DATA DA 2° CONSULTA DE POS-PARTO:

/o

DIAS DE POS-PARTO, QUAL FOI O MOTIVO?

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA

1- INCHACO EM FACE
OUMAOS OU DOSPES |2 -FEBRE
ATE ACIMA DOS JOELHOS

3-DOROU INCHASO
EM APENAS 1DO.
MEMBROS INFERIORES

FETAL.

4 - AUSENCIA DE
MOVIMENTO

5 - PERDA DE 6 - PERDA DE 7 - CONTRAGAO
SANGUE PELA | LIQUIDO PELA DOLOROSA (ANTES
VAGINA VAGINA DE 37 SEMANAS)

SISTOLICA 2140 E/OU PRESSAO ARTERIAL

DIASTOLICA 2 90) GOM: ALTERACAO NA VISAO,

DOR NO ESTOMAGO, DOR ABAIXO
DA COSTELA DIREITA OU DOR DE CABECA

Oou |
PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA =160 E/OU
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA 2110,
MESMO SEM SINTOMAS

9 - DOR INTENSA
NA LATERAL DO
ABDOMEN




