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“A maior de todas as virtudes é o amor.
Neste mundo que repousa sobre a forga,

a tirania e a violéncia, tende como missdo
seguir o caminho do amor; descobrireis assim
que o amor, desarmado, é a forca mais
poderosa do mundo.”

Martin Luther King
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Introducao

O presente trabalho é fruto de uma busca pela compreensdo da
importdncia da maternidade na vida da mulher.

As mulheres que optam pela maternidade encaram isso como uma
transformacdo radical em sua vida.

Nesta fase, a mulher grévida necessita de cuidados e atencdo dos
profissionais de sadde durante a gestacdo e pés-gestacdo.

Tendo em vista esses fatores, o desenvolvimento de instrumentos para
o acompanhamento gestacional e seus de registros sdo essenciais
para atencdo materno-infantil, beneficiando os profissionais e
gestantes.

O presente projeto propde um redesign do cartdo da gestante ou
cartdo de pré-natal.

O cartdo é o documento que contém todas as informacdes sobre
a gravidez, que deve ser preenchido corretamente em todas as
consultas, em intervencdes hospitalares estando sempre com a
gestante principalmente na hora do parto.

Aqui apresenta-se uma proposta de cartdo como peca gréfica de um
sistema maior com relevancia social para a realidade do atendimento
as gestantes nas instituicdes publicas no Brasil, mais precisamente no
municipio do Rio de Janeiro.



Resumo

A partir do tema “Utopia” propomos a apresentacdo da maternidade
como uma idealizacdo de vida.

O trabalho consiste na criagdo, planejamento e desenvolvimento por
meio do método de redesign de um material visual sobre o periodo
gestacional ou pré-natal.

O projeto também abrange aos profissionais de satde em relacdo
ao acompanhamento da gravidez, do pré-natal para melhoria das
informacdes contidas no cartdo da gestante ou cartdo pré-natal,
além de fornecer a comunicacdo entre profissionais.

Destina-se a disseminar a importéncia da qualidade do acompanha-

mento e tratamento das mulheres e seus bebés atingindo o piblico
gestantes e os profissionais.

Palavras-chave:

gestante, pré-natal, nascimento, salde materno-infantil, cartdo da

gestante.



Abstract

From the theme “Utopia” propose the presentation of montherhood
as an idealization of life.

The work consists of creating, planning and development trough the
redesign of visual material on the gestacionanol or prenatelly.

The project also includes healthcare professionals in monitoring
pregnancy, prenatal care, to improve the information contained in
prenatal care or prenatal card, besides providing communication
between professionals.

It aims to disseminate the importance of the quality of the monitoring

and treatment of women and their babies reaching pregnant women
professionals and the public.

Keywords:

pregnant, prenatal, birth, maternal and child health, prenatal care.
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O projeto

O projeto busca desenvolver um programa de atencdo as
mulheres grdvidas por meio da linguagem visual adequada
para o publico feminino. O modelo foi construido com
conceituacdo de forma e conteido para um acompanhamento
da gestacdo, do parto e o pés-parto.

A partir de cartdes |G existentes nos orgdos puUblicos
de sadde fez-se uma andlise de similares de forma e de
conteddo para um desenvolvimento de alternativas mais
eficientes para a melhoria do atendimento e acolhimento
da mulher grévida em tais instituicdes e na sociedade.

Cartdo da gestante ou cartdo pré-natal apresenta-se como
peca principal de estudo e detalhamento por ter como
funcdo registrar e armazenar informacdes essenciais no
decorrer da gestacdo até ao nascimento e acompanhamento

do bebé.

11



Mapa conceitual

Maternidade

Gestar Parir Maternar
Pré-natal Nascimento

N/

Cartdo da Gestante

Contextualizacao

UTOPIA

Ao descobrir uma gravidez ndo programada, entrei em um mundo
que ouvia falar mas nunca vivi plenamente. Nisso, mergulhei em um
universo de sonhos e fantasias do que seria a minha vida a partir
daquele momento.

Ser mde é um desafio que envolve amor e entrega para outra vida
q gap
que estd crescendo e se desenvolvendo dentro da mae.

Essa dependéncia do bebé com a mée é uma experiéncia Unica e
surpreendente para cada mulher e seu filho. O registro dessa fase
incial e sua continvidade é essencial pois é uma forma de guardar
momentos importantes que passam e ndo voltam mais.

Nisso o cartdo da gestante, alé, do seu poder simbdlico, se torna um
instrumento de registro tanto para a mae e para os profissionais de
sadde que estam envolvidos de forma direta ou indireta.

A partir do tema “Maternidade” foi elaborado um mapa conceitual
para subsidiar a realizagdo do recorte temdtico. Dividindo em trés
tépicos “Gestar”, “Parir” e “Maternar”. Depois interligando “Pré-natal”
com “Gestar” e “Parir” e “Nascimento” com “Parir” e “Maternar”
chegando até o “Cartéo da Gestante”.

12



Publico Alvo

E um projeto destinado a todas as brasileiras, numa perspectiva
afirmativa de potencializar a sadde da materna no Brasil.

O projeto tem o interesse de transmitir informagdes de uma forma
mais clara para as gestantes e para os profissionais envolvidos em
todo 0 acampanhamento dos servicos de saide.

O redesign do cartdo pré-natal também pode atingir gestores de
salde, governos e instiuticdes que desenvolvem ensino e pesquisa
no sefor materno-infantil.

Obijetivos

Tratar a sadde da mulher de uma forma ideal, principalmente durante
uma gestagado.

Valorizar a autoestima da mulher e prepard-la para ser mae com
uma boa infraestrutura e apoio psicolégico.

Motivar as gestantes a fazerem o pré-natal de uma forma correta e
entenderem a sua importancia.

Contribuir para melhoria da qualidade da informagdo registrada
pelos profissionais de salde no cartdo da gestante.

Resgatar o valor e a forca da mulher em ser capaz de gerar, parir
e maternar.

13



Justificativa

A maioria das maes toma como farol e guia o mito da boa mae
devota e incondicional, e a maternidade ndo é ensinada nem mesmo
discutida até a sua gravidez.

Por isso, a melhor fase para essa preparacdo para a maternidade é
na gestacdo e no pré-natal onde a mulher se cuida de si mesma e
diretamente com seu futuro bebé.

14
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Andalise de similares

Foi feito um levantamento de projetos que tivessem algum paralelo
com a presente proposta, seja pela linguagem visual utilizada, seja
por abordar assuntos sobre sadde.

Projetos analisados:

Foram escolhidos quatro projetos com base de referéncia, andlise e
reflexdo. Sao eles: “Rede Cegonha”, “Cegonha Carioca”,
“Maes de Minas”, “Mae Paulistana”.

Locais visitados
Casa de Parto

enfermeira Helen Cristini
enfermeira Ana Beatriz

Clinica da Familia
enfermeira Tatiana Fabiano

16



Projeto “Rede Cegonha”

A Rede Cegonha é uma estratégia inovadora do Ministério da
Sadde que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
sauddveis.

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atencdo
ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no
pais desde os anos 90, com base no pioneirismo e na experiéncia de
médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, académicos, antropdlogos,
sociélogos, gestores, formuladores de politicas pdblicas, gestantes,
ativistas e instituicdes de salde, entre muitos outros.

Trata-se de um modelo que garante as mulheres e as criancas uma
assisténcia humanizada e de qualidade, que lhes permite vivenciar a
experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento com seguranca,
dignidade e beleza. Ndo se pode esquecer jamais que dar a luz ndo
é uma doenca, mas uma funcdo fisiolégica e natural que constitui
uma experiéncia Unica para a mulher e o(a) parceiro(a) envolvido(a).

Fonte:

http://portal.saude.gov.br/PORTAL/SAUDE/GESTOR/AREA.
CFM2ID_AREA=1816
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Projeto “Cegonha Carioca”

Cegonha Carioca: cuidado humanizado para a mae e o bebé

Projeto pioneiro no Brasil, implantado em 2011, o Cegonha
Carioca tem como principais objetivos humanizar e garantir o
melhor cuidado para mée e para o bebé - desde o pré-natal até
o parto, para reduzir a mortalidade materno-infantil e incentivar
a realizacdo de exames pré-natal. Lancado inicialmente em
duas regides — Rocinha e a drea de Santa Cruz, Paciéncia e
Sepetiba — chegou em 2012 a toda a cidade.

Enxovais e Visitas

Por meio do programa, todas as gestantes que fazem o pré-
natal em uma unidade pdblica de sadde no municipio do Rio de
Janeiro ficam sabendo, antes do parto, em qual maternidade
terdo seus bebés e tém a oportunidade de visitar o local. Além
de conhecer a maternidade, a futura mamée, junto com um
acompanhante, participa de acdes educativas e, ao final da
visita, recebe de presente o Enxoval Cegonha. A visita da
gestante & maternidade é agendada no 3° trimestre (entre o 7°,
8° e 9° meses) da gestacao.

No total, 19 maternidades fazem parte do programa (municipais,
estaduais, federais e universitdrias).
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Transporte

Quando chega a hora do parto, o Cegonha Carioca também
estd presente: a futura mamde conta com o transporte cegonha,
com ambuléncia exclusiva que a busca em casa e a leva até
a maternidade. O acionamento de ambulancias para atender
as gestantes do programa Cegonha Carioca é feito do Centro
de Operacdes Rio e garante agilidade e conforto para as
futuras mamaes. O programa conta com dez ambuléncias
especializadas.

Na hora de ter o bebé, na maternidade, a gestante é recebida
por uma equipe treinada e acolhedora, que a acompanha
durante toda a sua permanéncia na unidade. Ela também tem
o direito de escolher um(a) acompanhante para ficar ao seu
lado durante e apés o parto.

Bebé Carioca Online

Apds o nascimento, as fotos dos recém-nascidos nas
maternidades municipais podem ser acessadas no site da
Prefeitura. Informagdes como peso, altura, data e hordrio do
nascimento também estdo disponiveis. Clique aqui e conheca
os novos Carioquinhas.

Fotos: Francisco Wesley / Renata Missagia

Fonte: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/cegonha-carioca
19



maes
de minas

A vida merece esse cuidado.

Projeto “Maes de Minas”

O Projeto Maes de Minas nasceu para cuidar da vida dos novos
mineiros. Trata-se de um conjunto de agdes de saide voltadas
para a protecdo e o cuidado da gestante e da crianca no
primeiro ano de vida, inseridas no Programa Viva Vida, como
um novo impulso estratégico, de acordo com a metodologia
de Gestdo para a Cidadania que passa a reger todos os
programas estruturadores do governo de Minas.

A reflexdo sobre os cendrios que levam & mortalidade infantil
e materna apontam a necessidade de fortalecer o cuidado
da gestante e da crianca e suas familias, identificando-as
rapidamente, tdo logo se tenha noticia do inicio da gravidez,
estabelecendo um relacionamento particular com cada uma
delas, mobilizando todos os recursos necessdrios para o
acompanhamento do pré-natal, para a gestante, e, no primeiro
ano de vida, para a crianga, identificando e sanando todas as
situacdes de risco. O Mdes de Minas serd desenvolvido através
das seguintes acdes:

e o Sistema de Identificacdo da Gestante, para um rdpido e
completo conhecimento de todas as gestantes;

 a Mobilizacdo e Comunicacdo Social, com o estabelecimento
de parcerias com érgdos governamentais e instituicdes do
terceiro setor e o desenvolvimento de um projeto de comunicacdo
para a gestante, sua familia e comunidade;

20



e o Call Center, como grande ferramenta de interlocugdo direta
com a gestante, sua familia e com os servicos de sadde, com
vistas ao monitoramento do desenvolvimento da gravidez, o
nascimento e o desenvolvimento da crianga;

e a gestdo de todos os recursos necessdrios para garantir uma
assisténcia efetiva & gestante e & crianca, nos vérios momentos
desse acompanhamento.

Fonte:
www.maesdeminas.saude.mg.gov.br
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mae @ paulistana

Enxoval
Mae
Paulistana

1 Balsa 2 Macacoes Longos
1 Cobertor 2 Macacdes Curtos
1 Toalha 2 Body m/ Longa
2 Culotes 4 Pares de Melas

1 Casaco ¢/ Capuz

Projeto “Mae paulistana”

Criada pela Prefeitura de Sdo Paulo, a Rede de Protecdo & Mae Paulistana
oferece assisténcia integral a gestantes de toda a cidade. Ela possui um
sistema moderno, que acompanha os atendimentos realizados - inclusive
dos bebés, durante seu primeiro ano de vida - e garante uma assisténcia
de qualidade. Nas Unidades Bdsicas de Sadde, em ambulatérios
especializados e nos hospitais do SUS, as gestantes recebem:

Atendimento gratuito

396 Unidades Bdsicas de Saude

33 hospitais

22 ambulatérios especializados
80.000 gestantes em acompanhamento
10.000 partos por més.

A Rede de Protecdo a Mae Paulistana também conta com uma Central de
Regulacdo Obstétrica e Neonatal, para garantir a internagdo durante o
parto e saber se todos os procedimentos foram realizados.

Melhoria dos servicos para atender melhor

A fim de oferecer um atendimento diferenciado a Prefeitura capacitou
profissionais, investiv na distribuicdo de medicamentos e equipou as
Unidades Bésicas de Sadde, que hoje sdo informatizadas e desempenham
melhor suas atividades.

Desde que foi criado, em marco de 2006, o programa j& beneficiou
milhares de pessoas. Com ele, maes e bebés recebem o carinho e aten¢éo
de que precisam.

Fonte:
http://ww2.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/mae_paulistana/
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Locais visitados

Casa de Parto David Capistrano Filho

A Casa de Parto David Capistrano Filho luta constantemente para
manter um espago seguro e agraddvel para mulheres e familias
que queiram viver a gravidez de baixo risco de forma intensq,
tendo por op¢do o parto natural, com um minimo de intervengdes,
participacdo ativa da mulher, direito a escuta, manifestacdes verbais
e corporais. Desde o primeiro contato tenta desconstruir o modelo
medicalizado do parto na atualidade, trazendo em sua proposta um
alicerce histérico da transformacdo do evento fisiolégico, feminino
e sexual para um evento controlado, cheio de rituais, normas e
rotinas impostos pelo paradigma da subordinagdo e autoridade. E
um modelo emancipador, polémico e contra hegeménico, e por isso
mesmo para poucos.

Sua equipe é composta em sua maioria por enfermeiras obstétricas,
que |4 trabalhavam na rede municipal na assisténcia ao parto e
nascimento, assistente sociais, nutricionistas e técnicos de enfermagem.

Oferece um pré-natal diferenciado, tanto no cuidado quanto na
abordagem.Tem uma estrutura fisica peculiar que muito lembra

nossas residéncias.

Endereco: Av. Pontalina s/n ° - Realengo
Tel: (21) 3462-5593 — CEP: 21710-120 - Rio de Janeiro

Fonte:
http://smsdc-casadeparto.blogspot.com.br/p/quem-somos.html
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Casa de Parto

Experiéncia pessoal na realizacdo do pré-natal, revisdo do parto.

1"

Foto esquerda participagdo de Roda de conversa sobre “Vinculo”.

Fotos abaixo da revisdo do bebé Rayssa e da mae Raquel.
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Locais visitados

Clinica da Familia

Participacdo das atividades com as gestantes da enfermeira Tatiana
Fabiano.

Consulta e preparagdo para o parto.
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Fotos:
Tiradas da rede social da enfermeira Tatiana Fabiano
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Ministério
da Sautde

Cegonha
Carioca

Cartoes analisados:

Projeto Governo Interméd; Clinica Proposta
Nordeste de S&o Paulo g NerMedica Camim REDESIGN

Formato 29,7cmx2Tem | 39 cm x 21cm 282’?;: X 19cmx 14 cm 292’]722 * 121em x 31 cm ]S]CCTnX
Papel cartolina cartdo cartolina cartolina cartolina
Cores 4/4 4/4 2/2 2/2 4/4 1/1 4/4
Dobras 2 3 2 2 2 3
Acabamento corte reto corte reto corte reto corte reto corte refo corte reto corte reto
Grampo ndo ndo ndo sim ndo ndo sim
Vetores ndo sim sim sim ndo ndo sim
Imagens sim ndo ndo ndo sim ndo sim
Tabelas sim sim sim sim sim sim sim
Grdficos 2 1 2 1 0 2 1
Logos 2 8 2 1 1 0 4
Textos sim sim sim sim sim sim sim
Linhas sim sim sim sim sim sim sim
Tépicos sim sim sim sim ndo sim ndo
Quadrados sim sim sim sim ndo sim sim
Q.Amarelo sim sim sim ndo ndo ndo sim
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Ministério lf Cegonha Projeto Governo ok Clinica Proposta
da Satde B Carioca M Nordeste desp | ™MMeNC | Camim REDESIGN

Justificativas:

Formato 29,7cm 39 cm 28,6 cm 9cm 29,7cm 21cm 15 cm o formato do cartdo deve ser no mdximo um
x 21cm x21lcm x21lcm x 14 cm x21cm x 31 cm x 21cm A4
. ~ . . . o papel tem ser com uma gramatura mais firme
Papel cartolina | cartdo | cartolina cartolina | cartolina pap . 9
devido ao manuseio da peca
cores podem ser 4/4 mesmo porque alguns
Cores 4/4 4/4 2/2 2/2 4/4 1/1 4/4 itens tem que ser visualizados de forma rdpida
e o uso da cor & relerante.
o opgao de dobras facilita o acesso mais rdpi-
o das informacdes.
Dobras 2 3 2 2 2 3 do das inf ~
o corte reto é a melhor opg¢do para a peca ndo
Acabamento | corte reto |corte reto | corte reto | corte reto |corte reto | corte reto] corte reto isa de | ial pacp pes
precisa de faca especia
Grampo ndo ndo ndo sim ndo ndo sim o grampo fixa as pdginas da peca
Vetores ndo sim sim sim ndo ndo sim elementos figurativos
Imagens sim ndo ndo ndo sim ndo sim linguagem imagética facilita a informagdao
Tabelas sim sim sim sim sim sim sim a tabela facilita a visualizacdo de informacdes
e as classificam de uma forma mais clara
o importante para visualizagdo de um dados
Gréficos 2 1 2 1 0 2 1 especificos
presenca de logos para a identificagdo dos
Logos 2 8 2 1 1 0 4 orgdos publicos.
Textos sim sim sim sim sim sim sim informagdes textuais e objetivas
Linhas sim sim sim sim sim sim sim necessdrias para preenchimentos de dados
Tépicos sim sim sim sim ndo sim ndo melhor visualizagdo das informacdes
Quadrados sim sim sim sim ndo sim sim melhor visualizagdo de preenchimentos
Q.Amarelo sim sim sim ndo ndo ndo sim melhor visualizagdo de preenchimentos de risco
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Cartoes analisados:

Ministério da Satde

Cartdao da Gestante

Nome:
Endereco:
Tel:
Municipio:
Cadastro no SIS — pré-natal
Agendamento
Data Hora Neme do profissional Sala

ital/maternidade de ref

ot i

Vocé precisa fazer no minima 6 consultas. E um direito seu.
Leve este cartao com vocé e mostre-o todas as vezes em que
for ao Centro de Saude ou ao hospital.

Ministério da Satde
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Cartdao da Gestante

Nome:
Enderego:

Tel:
Municipio:

Cadastro no SIS - pré-natal

Agendamento

Data Hora Nome do profissional Sala

Hospital/maternidade de referéncia:

Vocé precisa fazer no minimo 6 consultas. E um direito seu.
Leve este cartao com vocé e mostre-o todas as vezes em que
for ao Centro de Satde ou ao hospital.

Ministério da Saude
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Detalhe verso
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Cartao da gestante

Cartoes analisados:

Governo de Sdo Paulo
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MINISTERIO DA SAUDE

MANUAL TECNICO

PRE-NATAL E PUERPERIO

ATENGAO QUALIFICADA E HUMANIZADA

n°s

exuais e Direitos Reprodutivos ~ Caderno

BRASILIA - DF
2006

Série Direitos S

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_puerperio _2006.pdf

Conteudo

O conteddo do cartdo foram boseados a partir do “MANUAL
TECNICO PRE-NATAL E PUERPERIO ATENCAO QUALIFICADA E
HUMANIZADA", Brasilia, 2006.

Além do contetdo do manual foram acrescentados dados relevantes
a partir da andlise dos outros cartdes similares.

Na pdgina 25, do manual estdo as informacdes que devem estar no
Cartdo da Gestante.

Sdo os seguintes itens:

“6.1 ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA
|. Histéria clinica (observar cartdo da gestante)

¢ |dentificacdo:
— nome;
— ndmero do SISPRENATAL;
- idade;
— cor;
— naturalidade;
— procedéncio;
— endereco atual;
— unidade de referéncia.
¢ Dados socioecondmicos;
® Grau de instrucdo;
® Profissdo/ocupacdo;
e Estado civil/unido;

4]



® Nimero e idade de dependentes (avaliar sobrecarga de
trabalho doméstico);

¢ Renda familiar;

® Pessoas da familia com rendq;

e Condi¢cdes de moradia (tipo, n° de cdmodos);

e Condicdes de saneamento (dgua, esgoto, coleta de lixo);

e Distancia da residéncia até a unidade de sadde;

¢ Antecedentes familiares:

— hipertens@o arterial;

— diabetes mellitus;

— doengas congénitas;

— gemelaridade;

— cancer de mama e/ou do colo uterino;

— hanseniase;

— tuberculose e outros contatos domiciliares
(anotar a doenga e o grau de parentesco);

— doenca de Chagas;

— parceiro sexual portador de infeccdo pelo HIV.

* Antecedentes pessoais:

— hipertens@o arterial crénica;

— cardiopatias, inclusive doenca de Chagas;

— diabetes mellitus;

— doencas renais crénicas;

— anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;
— desvios nutricionais

(baixo peso, desnutricdo, sobrepeso, obesidade);
— epilepsic;

— doencas da tiredide e outras endocrinopatias;

— maldria;

— viroses (rubéola, hepatite);

— alergias;

— hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas;
— portadora de infec¢do pelo HIV

(em uso de retrovirais? quaise);

— infeccdo do trato urindrio;

— doencas neuroldgicas e psiquidtricas;

— cirurgia (tipo e data);

— transfusdes de sangue.

* Antecedentes ginecoldgicos:

— ciclos menstruais (duracdo, intervalo e regularidade);

— uso de métodos anticoncepcionais prévios (quais,
por quanto tempo e motivo do abandono);

— infertilidade e esterilidade (tratamento);

— doencas sexualmente transmissiveis

(tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro);

— doenca inflamatéria pélvica;

— cirurgias ginecoldgicas (idade e motivo);

— mamas (alteracdo e tratamento);

— dltima colpocitologia oncética

(papanicolau ou “preventivo”, data e resultado).

e Sexualidade:

— inicio da atividade sexual (idade da primeira relacdo);

— dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);

— prdtica sexual nessa gestacdo ou em gestacdes anteriores;

— ndmero de parceiros da gestante e de seu parceiro, em época
recente ou pregressa;

— uso de preservativos masculino ou feminino (uso correto? uso
habitual?).

42



o Antecedentes obstétricos:

- nimero de gestacdes

(incluindo  abortamentos, gravidez ectépica, mola
hidatiforme);

— ndmero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais
espontdneos, férceps, cesdreas — indicacdes);

— nimero de abortamentos (espontd@neos, provocados,
causados por DST, complicados por infecgdes, curetagem
pds-abortamento);

nimero de filhos vivos;

idade na primeira gestacéo;

infervalo entre as gestacdes ([em meses);

isoimunizacdo Rh;

nimero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 37°
semana de gestacdo), pdstermo (igual ou mais de 42
semanas de gestacdo);

— ndmero de recém-nascidos de baixo peso

(menos de 2.500 g) e com mais de 4.000 g;

— mortes neonatais precoces: até sete dias de vida
(ndmero e motivo dos ébitos);

— mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida
(ndmero e motivo dos ébitos);

— natimortos

(morte fetal intra-Gtero e idade gestacional em que
ocorreu);

— recém-nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia,
ex-sangUineotransfusdes;

— intercorréncias ou complicagdes em gestacdes anteriores
(especificar);

— complicagcdes nos puerpérios (descrever);

— histéria de aleitamentos anteriores

(duracd@o e motivo do desmame).

® Gestacdo atual:

— data do primeiro dia/més/ano da Gltima menstruacdo
DUM (anotar certeza ou divida);

= peso prévio e alturg;

— sinais e sintomas na gestagdo em curso;

— hdbitos alimentares;

medicamentos usados na gestacdo;

infernacdo durante essa gestacdo;

hébitos: fumo, élcool e drogas ilicitas;

ocupacdo habitual (esforco fisico intenso, exposicdo a
agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos, estresse);
— aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro
e pela familia, principalmente se for adolescente;

— identificar gestantes com fraca rede de suporte social.

ll. Exame fisico
e Geral:

— determinagdo do peso e da alturo;

— medida da pressdo arterial (técnica no item 8.3);

— inspecdo da pele e das mucosas;

— palpagdo da tiredide e de todo o pescoco, regido cervical
e axilar (pesquisa de nédulos ou outras anormalidades);

— ausculta cardiopulmonar;

— exame do abdémen;

— exame dos membros inferiores;

— pesquisa de edema (face, tronco, membros).
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® Especifico (gineco-obstétrico):

— exame clinico das mamas (ECM). Durante a gestacdo e
amamentacdo, também podem ser identificadas alteracées, que
devem seguir conduta especifica, segundo as recomendacdes
do INCA. Redlizar orientagdes para o aleitamento materno
em diferentes momentos educativos, principalmente se for
adolescente.

Nos casos em que a amamentacdo estiver contra-indicada —
portadoras de HIV/HTLV -, orientar a mulher quanto & inibicao
da lactagcdo (mecénica e/ou quimica) e para a aquisicdo de
formula infantil;

— palpagdo obstétrica e, principalmente no terceiro trimestre,
identificacdo da situacdo e apresentacdo fetal;

— medida da altura uterina;

— ausculta dos batimentos cardiacos fetais (com sonar, apds
12 semanas, e com estetoscdpio de Pinard, apés 20 semanas);
— inspecdo dos genitais externos;

— exame especular e toque vaginal de acordo com a
necessidade,

orientados pela histéria e queixas da paciente, e quando for
realizada coleta de material para exame colpocitolégico;

— o exame fisico das adolescentes deverd seguir as orientacdes
do Manual de Organizacdo de Servicos para a Sadde dos
Adolescentes.

IIl. Exames complementares

Na primeira consulta, solicitar:

— dosagem de hemoglobina e hematécrito (Hb/H#);

— grupo sangiineo e fafor Rh;

— sorologia para sifilis (VDRL): repetir préximo & 30® semang;
— glicemia em jejum: repetir préximo & 30° semang;

— exame sumdrio de urina (Tipo I): repetir préximo & 30°
semana;

— sorologia anti-HIV, com consentimento da mulher apés o
“aconselhamento pré-teste”. Repetir préximo & 30° semang,
sempre que possivel;

— sorologia para hepatite B (HBsAg), de preferéncia préximo
& 30 semana de

gestacdo, onde houver disponibilidade para realizagao;

— sorologia para toxoplasmose, onde houver disponibilidade.
Outros exames podem ser acrescidos a essa rotina minima:
— protoparasitolégico: solicitado na primeira consulto;

— colpocitologia oncética: muitas  mulheres  freqientam
os servicos de salde apenas para o pré-natal. Assim, é
imprescindivel que, nessa oportunidade, seja realizado esse
exame, que pode ser feito em qualquer trimestre, embora sem
a coleta endocervical, seguindo as recomendagdes vigentes;
— bacterioscopia da secrecdo vaginal: em torno da 30°
semana de gestacdo, particularmente nas mulheres com
antecedente de prematuridade;

— sorologia para rubéola: quando houver sintomas sugestivos;
— urocultura para o diagnéstico de bacteritria assinftomética;
— eletroforese de hemoglobina: quando houver suspeita clinica
de anemia falciforme;

— ultra-sonografia obstétrica: onde houver disponibilidade.
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Sistema do Cartdo da Gestante

Fom.lllores Hdbitos
Pessoais

Sexualidade

Ginicoldgicos Atendimentos

. AreaalaT Gestacdo . . :
Ol NI A\nfecedentes Atual Grdficos de idade gestacional

Fisico-geral

Gineco-obstétrico
Exames

Cartdo

Complementares
da Gestante

Imagens
Consultas

Exqmes Agendamento
Vacinas

Hospital de referéncia

Data prevista para parto
Atividades Recém-nascido Terminacdo

Encaminhamentos Data/hora/minuto

sexo, peso e estatura
idade por exame fisico
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da Gestante

pes°
staturd
idade por

exame fisico

wmnmaﬁomo&o e
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Linguagem visual

Organizacdo e andlise

lconografia

Foram pesquisadas imagens que representavam a maternidade, a
gestacdo, o parto, o pds-parto.

A partir dessa pesquisa imagética foi desenvolvido a linguagem
visual mais adequada para “Cartdo da Gestante: um redesign”.

Foi escolhida a lingugem mais ilustrada como referéncia.
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D

PARTE |l

Desenvolvimento
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Projeto grafico

Conceituacéo e definicées

O projeto tem por obijetivo criar um eixo de aproximagdo entre
a gestante e o acesso as informagdes sobre sua gestacdo, parto e
pds-parto.

Pretende traduzir visualmente conceitos da espeficicos da drea de
satde para uma forma mas clara e objetiva possibilitando melhor

entendimento dos procedimentos dessas fases.

Além das cores, apds testar algumas familias tipogrdficas, foram
selecionados elementos gréficos para o projeto.

A partir de agora serdo apresentados os elementos de cada um dos
elementos do projeto grdfico, além do detalhamento da peca.
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Elementos graficos

Os elementos grdficos foram apropriados de uma
representacdo da figura da gestante e do crescimento da
barriga.

A ilustracdo escolhida entra como um detalhe criando um

Versdo inicial padrdo grdfico para todas as pecas grdéficas do projeto.

engrossamento Juncao

das linhas Versdo Final
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CMYK:

C:0
M: 50
Y: 15
K: O

Palheta de cores

A escolha da palheta de cores e elementos gréficos foram baseados
a partir da ilustrac@o desenvolvida para representar o projeto.

Foram “pincadas” cores iniciais que foram ajustadas e aplicadas as

se¢des do cartdo da gestante.

CMYK:

C:0
M: 10
Y: 100
K: 0O

CMYK:

C:0
M: 100
Y:0
K: 0

CMYK:

C: 69
M: 14
Y:0
K: 0
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Exemplificando:
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Escolha tipografica

A familia de fontes precisava ser flexivel e com bastante legibilidade
por causa do carécter do projeto onde o publico precisa visualizar as
informagdes com clareza e rapidez em relacdo ao material visual.

A fonte escolhida foi a Futura.

FUTURA Ligh

FUTURA Light italic

FUTURA Book

FUTURA Medium

FUTURA Medium Italic
FUTURA Demibold
FUTURA Demibold italic
FUTURA Bold

FUTURA Bold italic
FUTURA Bold condensed
Futura Display
Futura Black

FUTURA INLINE
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abcdetghijlmnopgrstuvxz ...12345678910

FUTURA Book

regular ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ
..12345678910

FUTURA Book abcdefghijlmnopgrstuvxz ...12345678910

italic ABCDEFGHIILMNOPQRSTUVXZ
..12345678910
abcdefghijimnopgrstuvxz

FUTURA Book 552 som0

bold
ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ
-.12345678910

F UTURA B OO’( abcdefghijimnopqrstuvxz

bold italic ...12345678910

ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ
...12345678910
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Escolha tipografica

Sobre a fonte Futura

A Futura é uma familia tipogrdfica sem-serifa considerada como
um dos simbolos do modernismo no design grdfico. A fonte foi
desenhada em 1927 por Paul Renner baseado em principios
rigidamente geométricos, inspirada nos ensinamentos da Bauhaus.

A futura foi uma das fontes mais populares do século XX,
especialmente nas décadas de 1950 e 60 devido & sua limpeza
e impacto. Apesar disso, o tipo néGo é indicado para textos longos
(especialmente textos literdrios como romances| devido ao cansago
de sua leitura prolongada. De qualquer forma, a fonte ainda é
bastante eficiente em identidades corporativas, titulos, etc. Empresas
como Volkswagen e Shell, por exemplo, fazem uso extenso da futura.
O diretor Stanley Kubrick também é conhecido por fazer vasto uso
desta familia tipogrdfica em seus filmes.

Fonte: http.//pt.wikipedia.org/wiki/Futura_(tipografia)
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Escolha tipografica

A fonte escolhida foi a Futura LT Light para o titulo do projeto.

abcdefghijimnopgrstuvxz ...123456/78910
ABCDEFGHILMNOPQRSTUVXZ ...123456/8910
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Composicoes

O desenho do logotipo partiu da fonte Futura LT Light.

A composic@o respeita os espacamentos caracteristicos do
desenho da tipografia de forma que houvesse equilibrio e
harmonia.

Nome do projeto:

/ L =~ | . | | *
Cartdo da (Gestante
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Composicoes

Nome do Cartdo da Gestante:

Juncdo da verséo da Futura LT Book Regular com a
versdo Bold.

artdo da -

X

estante
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Grid

Foi escolhida uma grid modular de quadrados para a peca

gréfica do cartdo.

A grid ajudou na disposicao das informacdes, tabelas e gréficos
além da disposicdo das secdes que estdo divididas com fichas
diferenciadas através da palheta de cor estabelecida.

o

4} Carido do

tacal;

Exdarec: P

B kol

L i Sam Mo
Lhais

o
T Komm da chanes
+sus:—: T T T
PR, mm """" """ 4 Ministério do Soide
Ater Agendamentos

Exomes

B e——

Gestaciio Atual
Sexualidade:
Dados da evalucio:
- gl 1 ({5 .]
JEHE R SRR UE




20 cm

13,5 cm

13,5 cm

9 cm

lem lcm Tcm lcm lcm lcm

Lembre-se:

Vocé tem direito a acompanhante na visita
& maternidade e na hora do parto.

Cartdo da

Hospital/Maternidade:
Endereco:
Bairro:
Tel:
(=}
1]
O
o}
L%
DISQUE SAUDE <=
=
=
[T]
Ouedoria Gernl 0 SLI5. =
m%ﬁ Nome
SISPRENATAL
Hospital/maternidade de referéncia
e
e
Vocé precisa fazer no minimo 6 consulias.E um direito seu.
Leve este cartdio com vocé e mostre-o todas as vezes
em for ao Centro de Satde ou ao hospital.
G o vVERNO FEDERAL Ty 5
. Ministério da Satde
Ministério da &
Saude

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Grdafico

O gréfico ajudou na disposicdo das informacdes sobre a Curva
de altura gestacional\idade gestacional.

altura uterina(cm)

35
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23
21
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17
15
13
11
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I
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\
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N\

N

19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

semana de gestagdo
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Tabelas

Nome da criancga:

As tabelas ajudaram na disposicdo das informagdes sobre:

Registro dos dados o recém-nascido na se¢do:
“Parto e Recém-nascido”.

Registros de atendimentos na secdo “Gestagdo Atual”.

Registros dos exames laboratoriais e os de imagens, no caso,
a ultrassonografia na secdo “Exames”.

Consultas 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Data

Id.gestacional
(semanas)

Pressdo arterial

Peso(kg) /
EDEMA(1a 4)

Altura uterina
(cm)

BCF

Mov. Fetal

Apresentacdo

(IMC)

Ass.
Profissional




Exames
ABO-RH (tipo sanguineo)

Ultrassonografia

Peso

Data IGDUM IG USG Placenta Liquido Outros
fetal
Obs.:
Data Resultado Data Resultado

Orientacao/conduta

Hb/Ht (hemograma)

Glicemia de jejum

VDRL

Urina (cultura)

Anti-HIV

HBsAg

Coombs indireto

TGO 75g

Toxoplasmose

Urocultura / Antibiograma

Copocitologia oncética

Streptococos B

Protoparasitolégico de fezes

Outros
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13,5 cm

lem 1cm 1em Tem Tem

9 cm

20 cm

Cartao da Gestante

Formato:

Fechado: 20 cm x 13,5 cm
Aberto: 20 cm x 27 cm

Papel: Opaline 180 g/m?
Impressdo: 4/4

Encadernagdo: Tipo conoa.

Acabamento: Corte reto, vinco e grampo.
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Ordem da leitura da informacao

Este tipo de organizacdo das informacdes do cartdo da gestante
favorece o conhecimento de todas as etapas promovendo o
acesso ao conteddo adequado com mais agilidade.

As secdes ou abas foram fragmentados e diferenciadas através da
cor da seguinte forma:

| /N
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@ W

PARTE [V

Versdo Final
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Cartao da Gestante

O formato para a peca gréfica do cartdo da gestante
teve como referéncia do projeto “Sua Vida em movimento”
realizado por um escritério de design.

Este tipo de organizacdo das informacdes do cartdo se
encaixaram nesse tipo de hierarquisacdo da informacédo.

As secdes ou abas foram divididas e diferenciadas através da
cor da seguinte forma:

Antecedentes

Escols da Postura

Terapis Cranio Sacral

Osteopatia

Parto-Recém nascido

olerapia /nfanr-i;* / Cuevas Me

dec

Reabilitacdo Neiro
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Cartdo da
Gestante

Nome

SISPRENATAL

Hospital/maternidade de referéncia

Vocg precisa fazer no minimo 6 consultas.E um direito seu.
Leve este cartéo com vocé e mostre-o fodas as vezes
em for ao Centro de Satde ou ao hospital.

Ministério da Saude

o
1]
o
o]
=

Identif;

Cartao da Gestante

Pagina¢do da sequéncia frente e verso.

Atengdo gestante!

¢ | importante nao kaltar as consulias.

ipe de saide.

* Seguir orienfagoes da ec

* Tirar suas dividas.

Procure uma maternidade se:

* Possar o dia da data esperada do parte.
. F'Ilillle(.'lliellli.‘ L.‘E"LJ bf.]lliiJU.
* Perda de sangue ou liquide pela vagina.

* Dar de cabeca forte, tontura ou ponlos
luminosos na visdo.

* Bebé parou de mexer por horas
* |nchaco no rosto de todo o corpo
e Febre.

* Dar oo urinar.

Volte a unidade de saldde apés
o parto, marque uma consulta
para vocé e o bebél
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Identificacdio

MNome:

SIS Pré-natal:

Unidad

Carfao SUS:

Idade: M del15 ou Mai 35:

Cor|por avtedeclaracdol:
\Branca | (Prets | Parda | Amarela | |Indigeno

Alfcketizada:  Sim Nao

Estudas:
Menhum Fundomental | Médio Superior
Profissdo/ecupagan;

Estade civil /unida:
| Casada Estéivel solteira Outro:
Renda famiior:

Mimero de passoas com renda:

D 4 MN: Idades:

Nez Campl

Cidade: UF: CEP:
Telefone:| | Celular:| )

E-mail:

Disténcia do residéncio oté o unidade de satde:  5im Mac

Antecedentes

Cartao da Gestante

Antecedentes

Familiares

Hipertensdo arferial Sim | MNao
Diabetes mellitus Sim.  Nao
Doengas congénitas Sim | Nao
Gemelaridade Sim | Nao
Hanseniase Sim | |Nao
Doenca da Chogas Sim ' MNéo
Tuberculose Sim | Nao

Céancer de mama e/ou do colo utering

Parceire sexval portader de infecgao pelo HIV:

Pessoais

Alergias Sim | Néo
Hipertensda arterial crénica Sim | Nao
Cardiopatias Sim | Néo
Doenga de Chegas Sim | N&o
Diabetes mellitus Sim . Nao
Epilepsia Sim | Naeo
Desncas renais crénicas Sim || Nae
Desvios nutricienais Sim | MNéo
Malaria Sim | Nao
Viroses [rubdola, hepatite) Sim|Nao
Infecciio do trato urindrio Sim | Nao
Cirurgia [tipo e data) Sim | Néo
Transfusées de sangue Sim | Ngo

Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos
Doengas do tiredide & outros endocrinopatios

Sim | Nao
Sim  Nao
Sim | Naa
Sim  Naa
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Doengas infecciosas Sim  Mao
Portadera de infecsdo pelo HIV Sim  MNao
Doencas neurolégicas e psiquidtricas Sim  MNao
Ciclos menstruais Sim | Nae
Anticencepcionais Sim | Naeo
Infertilidade e esterilidade Sim || Nao
Doencas sexualments transmissiveis Sim | Naes
Doenca inflamatéria pélvica Sim| | MNae
Cirurgias ginecolégicas Sim| | MNée
Mamas Sim | MNae
Papanicalou ou “preventive” Sim| | MNaeo
Gestagdes: Partos

Abortos: Filhos vivos:

Primeira gestagdo: _ Intervale enire os gestagdes:.
lsoimunizagdo Rh: _ MNomero de recém-noscidos:

Nimero de recém-nascidos de baixe peso [menos de 2.500g]

& com mais de 4.000 g: _
Maortes necnalais precoces: até sete dias de vida:
Mortes necnatais tardias: Enfre sete & 28 dias de vida:
Morte fetal: ldade gestacional:
Recém-nascides com:

"

ictaricia tronsfusdo hi

Intercerréncias ou complicagtes em gestagdes antericres:

Complicacdes nos puerpérios:

Ped g

Histéria de aleitamentos antericres:

Gestacao atual

Cartao da Gestante

Gestacdio Atual

Ultima menstruacdo —DUM __/_ /

Peso: Altura:

Gravidez plansjada Sim - MNao
Internac@e durante essa gestacdo Sim | Nao
Habitos alimentares saudaveis Sim | Ndo
Fuma, élcosl e drogas ilicitas Sim | Néo
Superte secial Sim | Nae

Sinais e sinfomas na gestagao em curse:

Medicamentos usades na gestacio:

Sexualidade:

Inicie da afividode sexual:

Dizpareunia: Sim - Nao
Sexo na gestacao ou em gastacoes anteriores Sim  Nao
Parcsiros do gestante: __ Preservativos: Sim MNao

Dados da evolucdo:

70



Cartao da Gestante
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Parto

Data prevista parto: / /
Data do parto: / / Hora: :

Local:

Tipo:

Indicagdo:
Intercorréncias no Puerpério: Sim Nao

Quais:

Recém-nascido

Nome da crianca:

Cartao da

Gestante

Data

Data

Data:
Data:
Data:

Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
c__/__/ _ Hora:___:___ Profissional:

Agendamentos
_/_/_ Hora:___:  Profissional:
_/ /  Hora:___:_ Profissional:
_/_/  Horai___:  Profissional:

:_/_/  Hora:___:__ Profissional:
_/_/_ Hora:___:  Profissional:
_/_/  Hora:___:  Profissional:
_/ / Hora:___:  Profissional:
_/ /_ Hora:___:  Profissional:
_/ /  Hora:___:_ Profissional:
_/__/_ Hora:___:____ Profissional:
_/_/  Hora:___:___ Profissional:
_/_/  Hora:____:  Profissional:
_/_/  Hora:___:  Profissional:
_/ / Hora:___:  Profissional:
_/ /_ Horai___:  Profissional:
_/_/ Hora:___:_ Profissional:

Encaminhamentos/Interacdes

Outros

Agendamentos
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Contra Capa

Cartao da Gestante

Lembre-se:

Vocé fem direito a acompanhante na visita
& maternidade e na hora do parto.

Hospital /Maternidade:

Endereco:

Bairro:

Tel:

DISQUE SAUDE
136
v Sauie 56 b

+SIJS S

G ovemuD FEDE®AL

Ministério da
Saude

PAIS RICO € PAIS 5EM POBREZA

Cartdo da
Gestante

o .
Ministério da Sadde
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Cartao da Gestante

Versdo com todas as abas visualizadas.

Arquivo final fechado e montado em ordem de péginas frente e verso

Cartdo da para a impressdo estdo dispostas nas pdginas seguintes de forma.

Gestante

o
7
o
]
o]
<
£
0
3
o
1
L
S
a.

Identificacdo
Antecedentes
Gestacdo atual
Atendimentos

Exames

Nome

SISPRENATAL

Hospital/maternidade de referéncia

Vocé precisa fazer no minimo 6 consultas.E um direito seu.
Leve este cartdo com vocé e mostre-o todas as vezes
em for ao Centro de Satde ou ao hospital.
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Vocé tem direito a acompanhante na visita

Lembre-se:

& maternidade e na hora do parto.

Hospital /Maternidade:
Endereco:
Bairro:
Tel:
SUS:E.
Ministério da
Saude

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

SISPRENATAL

Hespital/maternidade de referéncio

Voos precisa fazer no minimo 6 consultas.E um direito seu.
Leve este cartdo com vocé e mostre-o todas as vezes
em for ao Centro de Sadde ou ao hospital.

Ministério da Sadde

Identificacao
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Atencdo gestante!

* E importante nao faltar as consultas
* Seguir orientacdes da equipe de saude.
e Tirar suas dividas.

Procure uma maternidade se:

¢ Passar o dia do data esperada do parto
* Endurecimento da barriga

* Perda de sangue ou liquido pela vagina
* Dor de cabeca forte, tontura ou pontos

luminosos na visao.

* Bebé parou de mexer por horas.
® [nchaco no rosto de todo o corpo.
e Febre

® Dor ao urinar.

Volte a unidade de salide apés
o parto, marque uma consulta
para vocé e o bebé!

Agendamentos

Data: _ / / Hora:
Data: _ / / Hora:
Data: __/__/ Hora:
Data: _ /[ Hora:
Data: __/__/ Hora:
Data: _ /_ / Hora:
Data: __ /_ / Hora:
Data: _ / / Hora:
Data: __ /__/ Hora:
Data: __ /[ Hora:
Data: __ /[ Hora:
Data: _ /_/ Hora:
Data: _ /_ / Hora:
Data: _ / / Hora:
Data: __ /__/ Hora:
Data: __ /__/ Hora:
Data: __ /[ Hora:

Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:

Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:
Profissional:

Encaminhamentos/Interacdes

Outros
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-
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Parto

Data prevista parfo: / VS

Data do parto: S f Hora:

Local:

Tipo:

Indicacdo:

Intercorréncias no Puerpério: Sim | Nao

Quais:

Recém-nascido

Nome da crianca:

Peso (g): APGAr:

5%

Identificacdo

MNome:

SIS Pré-natal:

Unidade:

Cartao SUS:

Idade: Menores de 15 ou Maiores 35:
Carlpor autodeclaracaol:
| |Branco | Preta | Porda | Amarela | |Indigena

Alfobetizada: | Sim 'Néo

Estudos:
Nenh | Fund tol | Medio | Superior
Profisséo/ocupacio:

Estado civil /unida:
[ Cosada | ! Esigvel solteira Outro:
Renda familiar:

Nimero de | com renda:

Dependent N: Idades:

Meradia:

Cémodos: Sonsamento bdsico: Sim MNéo

Endereco:
e e E 1 iy

Cidode: UF: CEP:
Telefone:( | Celular:| )

E-mail:

Disténcia da rasidéncio oté a nidade de saide:  Sim  Nao

Antecedentes



Antecedentes

Familiares

Hipertenséo arterial Sim | Nao

Diobetes mellitus Sim | Nao

Doengas congénitas Sim  Nao

Gemelaridade Sim || Nao

Hanseniase Sim  Nao

Doenca de Chagas Sim  Nao

Tuberculose Sim Nao

Céncer de mamao e/ou do colo uterino Sim || Nao
Parceiro sexual portador de infeccdo pelo HIV: - Sim | Nao
Pessoais

Alergias Sim  Nao

Hipertensae arterial crénica Sim Nao

Cardiopatias Sim || Nao

Doenca de Chagas Sim | Nao

Diabetes mellitus Sim | Nao

Epilepsia Sim Néo

Deengas renais crénicas Sim [ Nao

Desvios nutricionais Sim_ Nao

Maléria Sim| Nao

Viroses (rubdela, hepotite) Sim Néo

Infeccdo do trato urindrio Sim_ Nao

Cirurgia {tipo e data) Sim  Nao

Transfusdes de sangue Sim Néo

Anemias e deficiéncios de nutrientes especificos  Sim | Nao
Doengas da tiredide & outras endocrinopatias Sim | Nao

Orientacao/conduta

Resultado

*]
4
o
[=]

Data Resultado

Exames

ABO-RH [fipe sanguineo|

Hb/Ht (hemograma)

Glicemia de jejum

VDRL

Uring feultura)

AntiHIV

HBsAg

Coombs indireto

TIGO 759

Toxoplasmose

: Urocultura / Antibiograma

Copocitologia oncélica

Streptococos [

Protoparasitolégico de fezes

Cutros
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Dosncas infecciosas Sim | Néo

Portadora de infecsdo pelo HIV Sim | Ndo

EXG m es Doencas neurclégicas e psiquidtricas Sim!| | Néo

Ultrassonografia

Data |G DUM IG USG ::;:I Placenta  liquido  Outros Ciclos menstruais Sim || Nao

Anticoncepcionais Sim| | Nao
Infertilidade e esterilidade Sim| | Mae
Doencos sexualmente transmissiveis Sim| | MNae
Doenca inflamatéria pélvica Sim || Mas
Cirurgias ginecolégicas Sim MNas
Mamas Sim | Nae
Papanicolau ou “preventiva” 5im || Nao

Obs.:

Curva de altura uterina / idade gestaciona
Gestacdes: Partos:

85 Abortos: Filhos vivos:

Primeira gesiacdo: Intervalo entre as gestacdes:

2g Iseimunizagdo Rh: Nimero de recém-nascidos:

a7 Nomero de recém-nascidos de baixo peso [menos de 2.500g)

altura uterinalcm)

e com mais de 4.000 g:

Mortes necnatais precoces: até sete dias de vida:

19 Martes neonatais tordias: Entre sete & 28 dias de vida:
1 Morte fetal: |dade gestacional:

Recém-nascidos com:

1 ictericia | tronsfusGe hipoglicemia = ex-sanglineo

Intercorréncias ou complicac&es em gestagoes anferiores:

Complicocdes nos puerpérios:
19 21 23 25 Z7F 29 31 3335 37 39

13 15 17

Gestacdo atual

semana de gestacéo s = =
RN Histéria de aleitamentos anteriores:




Gestacdio Atual

Ultima menstruagdio - DUM __/__ /.

Peso: Altura:

Gravidez plonsjoda S5im  MNao
Internacdo durante essa gestacdo Sim | MNao
Hédbitos alimentares sauddveis Sim | Nao
Fumo, dlcool & drogas ilicitas Sim | Nao
Suporte social Sim || Nao

Sinais @ sintomas na gestacao em curso:

e | s Il oA

\edic na

g &

Sexualidade:

Inicio da atividade sexual:
Dispareunia; | sim Nao
Sexo no gestacdo ou em gestagdes anteriores | Sim Naa

Parceiros da gestante: Preservafivos: | Sim  Néo

Dados da evolucdo:

Consultas

Exames

Date

Id.gestacional

[semanaos)

Pressac anerial

Pesolkg) /
EDEMA(Ta 4)

Alfurc utering
fem)

BCF

Mov. Fetal

Apresenlacdo
[IAC)

Ass,
Prafissional
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Documentacao fotografica
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Desdobramentos

A peca Cartdo da gestante estaria inserido em um programa jé
existente ou ainda idealizado, este projeto é parte de todo um sistema
de atendimento a saide da mulher, pré-natal, parto e pds-parto.

O Cartéo seria uma das pecas de um KIT para gestantes, dando
suporte ao pré-natal.

Nesse kit estariam mais elementos, como por exemplo:

1 pasta para guardar as receitas, encaminhamentos e os resultados
dos exames.

1 Cartdo da gestante

1 Ficha Clinica de Acompanhamento do Pré-Natal

1 Cartilha da gestante

1 Material de suporte das palestras educativas.

1 Agenda.

1 Bolsa para armazenar todos esses itens.

Entre outros elementos como um pendrive com todas as informagdes

sobre a gestacdo. Além de uma versdo digital ou de um aplicativo
para celular ou tables.
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Conclusao

Esse projeto propde a transmissdo de informacdo e conhecimento
sobre a maternidade. A importéncia do planejamento familiar, a
atencdo a mulher e a familia em um momento tdo importante na vida
de uma mulher.

Buscou gerar uma alternativa de forma de atendimento as gestantes
um mais cuidado e atencdo através de pecas gréficas mais eficientes
para o registro das informacdes sobre a gestacdo.

O pré-natal, o parto e pés-parto sdo fases Unicas de valores
inestimdveis que precisam ser respeitados por ser uma questdo que
envolve vidas.

Ou seja, a peca principal de estudo, o cartdo da gestante, sendo bem

projetado e sendo preenchido corretamente pelos profissionais de saide
podem até salvar uma vida.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/cartao_gestante_2006.pdf
http://portal.saude.gov.br/saude/campanha/cartaz_hepatite_gestantes_260711.jpg
http://www.promatrix.com.br/spip.php2article?3
http://bebe.abril.com.br/gravidez/saude/conteudo_244642 .php
http://www.partodomiciliar.com/index.php/Tipos-de-Parto. html

http://www.hospitaldamulher.org.br/index.php2option=com_content&view=article&id=
86&ltemid=110

http://guiadobebe.uol.com.br/parto/parto_cesarea.htm
http://cyberdiet.terra.com.br/cyberdiet/colunas/080616_sau_parto.htm
http://www.partohumanizado.com.br/artigos. html
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ica%C3%A7 %C3%A30%C3%A%essa/tabid/380/Default.aspx
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