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SANTA CNASNA SAUDE

e

PIRACICABA
Nome:
Endereco:
Bairro: Municipio: U.F.

Telefone: ( )
Operadora: Santa Casa Saude Piracicaba
Registro na ANS: 354562

AGENDAMENTO
DATA HORA NOME DO PROFISSIONAL SALA

Grupo de Diabéticos = Grupo de Hipertensos
Grupo de Controle de Obesidade « Grupo de Gestantes
Grupo de Atencao Domiciliar Materno Infantil
Acompanhamento Home Care « Comité de Satde nas Empresas

IR F]|  Feo. éorico: Dr. Pedro Amd Costho Barbosa - CAM 20913

-
SANTA CASA SAUDE J F PIRACICABA L
Ambulatério Médico do Santa Casa Saude ~ Telefones Uteis
Av. Independéncia, 953 Emergéncia Maternidade Santa Casa: (19) 3417-5013

Saude Inteligente: (19) 3417-5959

(entre 0 HemonUcleo e o Emcor - exames) Central de Agendamentos 0800 771-9900




Carta de Informacao a Gestante

O parto € um momento muito especial, que marca uma transi¢édo na vida da mulher e da
familia. Representa o primeiro encontro com o bebé. Por isso, é importante a mulher vivenciar
este 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 comunicagdo disponiveis, como o
percentual de cesarianas e de parto normais realizados pelo médico e a maternidade.
A operadora devera Ihe fornecer um numero de protocolo e responder a sua solicitagédo em 15
dias Uteis de forma presencial, por carta ou por e-mail.

Além disso, esclare¢a as dividas com seu médico. Assim vocé participara de forma ativa de
todas as decisdes sobre o seu parto.

O final da gestacéo, entre a 372 e a 42% semana, também é fundamental para a completa
formacéo do bebé dentro do Utero, para que apés o nascimento ele possa se adaptar ao mundo
exterior, fisica e mentalmente com mais facilidade e tranquilidade. Muitos recém-nascidos
acabam sofrendo de problemas respiratorios 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. Isto pode aumentar algumas complicagbes, como problemas respiratrios agudos
e outras morbidades neonatais, quando comparados aqueles nascidos com 39 semanas ou
mais. Em consequéncia, levar a necessidade de internagéo em uma UTI neonatal. Esta situagéo
interfere no inicio do aleitamento materno e na adequada adaptagéo do recém-nascido a vida
extrauterina, ocasionados pela internagéo.

O parto cesareo é procedimento cirirgico que deve observar claras indicagbes médicas.

Todas as mulheres tém o direito a um acompanhante de sua livre escolha no pré-parto, parto
e pos-parto imediato. Planos hospitalares com obstetricia com acomodagao enfermaria, quarto
semi-privativo, quarto privativo, ou qualquer outra acomodagéo, devem cobrir as despesas da
paramentagdo (roupas higienizadas necessarias para entrar no centro cirdrgico), alimentagéo
e acomodagédo do acompanhante.

Duvidas, reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o Disque ANS 0800 701 9656

Mt do AMamie

SLenban

Sugestdo para a mamae
e o bebé durante sua

permanéncia na
Maternidade da Santa Casa

Mot 2o Boube

3 camisolas (com abertura na frente) e 1 pacote de fraldas descartaveis RN ou P
3 sutias e 1manta

1 pacote de absorvente higiénico e 3fraldas de pano

Cinta p6s-parto (se recomendada) e 4 macacdes

6 calcinhas e 2 pares de meias

1 par de chinelos ¢ 1 pacote de lengos umedecidos

Protetor de seios » 1sabonete liquido glicerinado

Itens de higiéne pessoal: escova de dente, escova o 1 cobertor médio

de cabelo, shampoo, sabonete e creme dental e 2vira-mantas ou 2 cueiros

e 4 mijdes, 4 pagdes ou 4 “bodys”

@ comunique

Trazer o cartdo de pré-natal, a carteirinha do convénio, o cartio nacional do SUS e documentos
(CPF e RG);

Trazer resultados de exames laboratoriais, laudo de ultrassom e/ou outros exames especificos;
Separar uma troca de roupa do bebé para ser entregue na recepgio;

Todos os demais itens deverdo ser entregues diretamente a paciente;

Todas as roupinhas do bebé devem ser lavadas e passadas antes de serem usadas;

As informagdes referentes ao estado das pacientes nao serdo fornecidas por telefone;

A Maternidade nio se responsabiliza por objetos de valor deixados com a paciente, como
lembrancinhas, enfeite de porta e vasos de flores.
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Orientagdes Gerais

ALIMENTAGAO
¢ Exames Data Result. Data Result.

ABO - RH

Toxoplasmose

HBsAG(1° e 3° trim.)

Glicemia Jejum

TOTG (2h/75g)

Anti-HIV

Hb/Ht

HIGIENE VDRL

Urina - EAS

Urocultura

A gestacao provoca modificagdes em seu organismo. Por isso vocé tera que alterar, em Coombs ind
alguns aspectos, os seus habitos. :

Hepatite C

Outros

Eletroferese de Hemoglobina Padrao Heterozigose Homozigoze
CIaa Clas [Jac [CIss [ac

Teste Rapido Data Resultado Data Resultado Malaria
Somente para a
regido Amazodnica

Sifilis I I

ATENCAO HIV ; ;o

Hepatite Be C /) 1

1°més  2°més 3°més 4°més 5°més 6°més 7°més  8°més 9°més

Sulfato Ferroso sm O O O O O O O O O
Mo O O O O O O O O O

1°més  2°m 3°més  4°més 5°més  6°més  7°més  8°més 9°més

©) O O O O O O O O
o O O O O o O O O

PROCURE O MEDICO IMEDIATAMENTE QUANDO
7) \ Acido Félico

Data IG DUM IG USG Peso Fetal Placenta Liquido Outros

10 3



DUM

Risco Habitual

O

DPP

Gravidez Alto Risco

O

DPP (USG)

Gravidez Planejada

N&ao Sim
O O

DPP (USG)

Nao Sim Nao Sim Nao Sim
g§ Diabetes 0 O Cardiopatias 0 O Cirurg.Pelv.uterina[ ] [ ]
- 0 ~ . ) .
£§ Infecgdo urinarial] []  Tromboembolismo [] [  Outros 0 O

Infertilidade O O Hipertensao Arterial (] [

8 Nao Sim Nao Sim Ndo Sim

o= . . . ~

££ Hipert. Arterial O O Ma formag&o ] []  outros 0 O
£ Diabetes 0 O Gemelar [1 [ Outros O 0O

Ndo  Sim Ndo  Sim Ndo  Sim
Tabagismo ] ] Anemia ] ] Hipertesao arterial O ]
Etilismo O O Inc. istmocervical o O Pré-aclémpsia/eclémp.[l [l
Outras drogas 0 o Ameagca parto premat. 0o o Cardiopatia ]
Violéncia domest. [ O Isoimunizagdo Rh ] ] Diabetes gestacional ] ]
HIV/Aids ] O Oligo/polidramio O O Uso de insulina O ]
Sifilis L] L] Rut.prem.membrana ] ] Hemorragia 1° trim O ]
Toxoplasmose [ 0 CIUR ] Hemorragia 2° trim O ]
Infeccéo urinaria [] L] Pdés-datismo L] L] Hemorragia 3° trim L] L]
Vacina Antitetanica Hepatite B Imunizada @]

Sem informagao de imunizagéo @) 12dose: __ /|

Imunizada ha menos de 5 anos @] 2%dose: /|

Imunizada ha mais de 5 anos O 3%dose: /|

1%dose:_ /_/_ 2%dose:___ [ | Influenza: ___ / /

3?dose: /| Reforgo:__ [/ [ Difteria: __ /[

Coqueluche (dTpa): __ /[ Tétano: _ /[

CONSULTA ODONTOLOGICA

@@ @ @@ W@

@@ @@ @@ W@

®HE®®®E @@
@@ @@ ®® @@

Legenda

* - Mancha branca ativa

Ca - Lesao cavitada ativa

PF - Proétese fixa

0 - Mancha branca inativa

Ci - Lesao cavitada inativa

RE - Restauragéo estética

A - Ausente

E - Extraido

SP - Selamento provisoério

Ae - Abarsao/eroséo

H - Higido

T - Traumatismo

Am - Amalgama

M - Restauragédo metalica

X - Extracdo inidcada

Plano de tratamento (por consulta)

Dente

Procedimentos realizados

Ass. CD

Especialidade

Tratamento necessario

Encaminhamento

Retorno Plano cuidado (contra-refer.)
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I T B B B
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Peso
(Kg / IMC)
Pressao Arterial
(mmHG)
Apresentacéo
Fetal

Toque
(se indicado)
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