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

a tirania e a violência, tende como missão 
seguir o caminho do amor; descobrireis assim 

que o amor, desarmado, é a força mais 
poderosa do mundo.

Martin Luther King
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Introdução

O presente trabalho é fruto de uma busca pela compreensão da 
importância da maternidade na vida da mulher.

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

Nesta fase, a mulher grávida necessita de cuidados e atenção dos 
profissionais de saúde durante a gestação e pós-gestação.

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

O presente projeto propõe um redesign do cartão da gestante ou 
cartão de pré-natal.

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

Aqui apresenta-se uma proposta de cartão como peça gráfica de um 
sistema maior com relevância social para a realidade do atendimento 
às gestantes nas instituições públicas no Brasil, mais precisamente no 
município do Rio de Janeiro.
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Resumo

A partir do tema Utopia  propomos a apresentação da maternidade 
como uma idealização de vida. 

O trabalho consiste na criação, planejamento e desenvolvimento por 
meio do método de redesign de um material visual sobre o  período 
gestacional ou pré-natal.
  
O projeto também abrange aos profissionais de saúde em relação 
ao acompanhamento da gravidez, do pré-natal para melhoria das 
informações contidas no cartão da gestante ou cartão pré-natal, 
além de fornecer a comunicação entre profissionais.

Destina-se a disseminar a importância da qualidade do acompanha-
mento e tratamento das mulheres e seus bebês atingindo o público 
gestantes e os profissionais.

Palavras-chave:

gestante, pré-natal, nascimento, saúde materno-infantil, cartão da  
gestante.
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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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PARTE I

Conceituação
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O projeto

O projeto busca desenvolver um programa de atenção às 
mulheres grávidas por meio da linguagem visual adequada 
para o público feminino. O modelo foi construído com 
conceituação de forma e  conteúdo para um acompanhamento 
da gestação, do parto e o pós-parto.

A partir de cartões já existentes nos orgãos públicos 
de saúde fez-se uma análise de similares de forma e de 
conteúdo para um desenvolvimento de alternativas mais 
eficientes para a melhoria do atendimento e acolhimento 
da mulher grávida em tais instituições e na sociedade.

Cartão da gestante ou cartão pré-natal apresenta-se como 
peça principal de estudo e detalhamento por ter como 
função registrar e armazenar informações essenciais no 
decorrer da gestação até ao nascimento e acompanhamento 
do bebê.
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Contextualização

UTOPIA

Ao descobrir uma gravidez não 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 mãe é um desafio que envolve amor e entrega para outra vida 
que está crescendo e se desenvolvendo dentro da mãe.

Essa dependência do bebê com a mãe é uma experiência única e 
surpreendente para cada mulher e seu filho. O registro dessa fase 
incial e sua continuidade é essencial pois é uma forma de guardar 
momentos importantes que passam e não voltam mais.

Nisso o cartão da gestante, alé, do seu poder simbólico, se torna um 
instrumento de registro tanto para a mãe e para os profissionais de 
saúde que estam envolvidos de forma direta ou indireta.

A partir do tema “Maternidade” foi elaborado um mapa conceitual 
para subsidiar a realização do recorte temático. Dividindo em três 
tópicos “Gestar”, “Parir” e “Maternar”. Depois interligando “Pré-natal” 
com “Gestar” e “Parir”  e “Nascimento” com “Parir” e “Maternar” 
chegando até o “Cartão da Gestante”.

Cartão da Gestante

Maternidade

Gestar Parir Maternar

Pré-natal Nascimento

Mapa conceitual
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Público Alvo

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

O projeto tem o interesse de transmitir informações de uma forma 
mais clara para as gestantes e para os profissionais envolvidos em 
todo o acampanhamento dos serviços de saúde.

O redesign do cartão pré-natal também pode atingir gestores de 
saúde, governos e instiutições que desenvolvem ensino e pesquisa 
no setor materno-infantil.

Objetivos

Tratar a saúde da mulher de uma forma ideal, principalmente durante 
uma gestação.

Valorizar a autoestima da mulher e prepará-la para ser mãe com 
uma boa infraestrutura e apoio psicológico.

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

Contribuir para melhoria da qualidade da informação registrada 
pelos profissionais de saúde no cartão da gestante.

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

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

Por isso, a melhor fase para essa preparação para a maternidade é 
na gestação e no pré-natal onde a mulher se cuida de si mesma e 
diretamente com seu futuro bebê.
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PARTE II

Análise de Similares
e definições projetuais
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Análise 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 saúde.

Projetos analisados:

Foram escolhidos quatro projetos com base de referência, análise e 
reflexão. São eles: “Rede Cegonha”, “Cegonha Carioca”,
“Mães de Minas”, “Mãe Paulistana”.

Locais visitados

Casa de Parto

	 enfermeira Helen Cristini
	 enfermeira Ana Beatriz

Clínica da Família
	 enfermeira Tatiana Fabiano
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Projeto Rede Cegonha  

A Rede Cegonha é uma estratégia inovadora do Ministério da 
Saúde que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar 
às mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atenção 
humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério e às crianças o 
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento 
saudáveis.

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atenção 
ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construído no 
país desde os anos 90, com base no pioneirismo e na experiência de 
médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, acadêmicos, antropólogos, 
sociólogos, gestores, formuladores de políticas públicas, gestantes, 
ativistas e instituições de saúde, entre muitos outros.

Trata-se de um modelo que garante às mulheres e às crianças uma 
assistência humanizada e de qualidade, que lhes permite vivenciar a 
experiência da gravidez, do parto e do nascimento com segurança, 
dignidade e beleza. Não se pode esquecer jamais que dar à luz não 
é uma doença, mas uma função fisiológica e natural que constitui 
uma experiência única para a mulher e o(a) parceiro(a) envolvido(a).

Fonte:
ht tp://portal.saude.gov.br/PORTAL/SAUDE/GESTOR/AREA.
CFM?ID_AREA=1816
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Projeto Cegonha Carioca  

Cegonha Carioca: cuidado humanizado para a mãe e o bebê
 
Projeto pioneiro no Brasil, implantado em 2011, o Cegonha 
Carioca tem como principais objetivos humanizar e garantir o 
melhor cuidado para mãe e para o bebê – desde o pré-natal até 
o parto, para reduzir a mortalidade materno-infantil e incentivar 
a realização de exames pré-natal. Lançado inicialmente em 
duas regiões – Rocinha e a área de Santa Cruz, Paciência 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 pública de saúde no município do Rio de 
Janeiro ficam sabendo, antes do parto, em qual maternidade 
terão seus bebês e têm a oportunidade de visitar o local. Além 
de conhecer a maternidade, a futura mamãe, junto com um 
acompanhante, participa de ações educativas e, ao final da 
visita, recebe de presente o Enxoval Cegonha. A visita da 
gestante à maternidade é agendada no 3º trimestre (entre o 7º, 
8º e 9º meses) da gestação.
 
No total, 19 maternidades fazem parte do programa (municipais, 
estaduais, federais e universitárias). 
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 Transporte
 

Quando chega a hora do parto, o Cegonha Carioca também 
está presente: a futura mamãe conta com o transporte cegonha, 
com ambulância exclusiva que a busca em casa e a leva até 
a maternidade. O acionamento de ambulâncias para atender 
as gestantes do programa Cegonha Carioca é feito do Centro 
de Operações Rio e garante agilidade e conforto para as 
futuras mamães. O programa conta com dez ambulâncias 
especializadas.
 
Na hora de ter o bebê, na maternidade, a gestante é recebida 
por uma equipe treinada e acolhedora, que a acompanha 
durante toda a sua permanência na unidade. Ela também tem 
o direito de escolher um(a) acompanhante para ficar ao seu 
lado durante e após o parto.
 
 
Bebê Carioca Online
 
Após o nascimento, as fotos dos recém-nascidos nas 
maternidades municipais podem ser acessadas no site da 
Prefeitura. Informações como peso, altura, data e horário do 
nascimento também estão disponíveis. Clique aqui e conheça 
os novos Carioquinhas.
 
 
Fotos: Francisco Wesley / Renata Missagia

Fonte: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/cegonha-carioca
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Projeto Mães de Minas  

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

A reflexão sobre os cenários que levam à mortalidade infantil 
e materna apontam a necessidade de fortalecer o cuidado 
da gestante e da criança e suas famílias, identificando-as 
rapidamente, tão logo se tenha notícia do início da gravidez, 
estabelecendo um relacionamento particular com cada uma 
delas, mobilizando todos os recursos necessários para o 
acompanhamento do pré-natal, para a gestante, e, no primeiro 
ano de vida, para a criança, identificando e sanando todas as 
situações de risco. O Mães de Minas será desenvolvido através 
das seguintes ações: 

 o Sistema de Identificação da Gestante, para um rápido e 
completo conhecimento de todas as gestantes;

 a Mobilização e Comunicação Social, com o estabelecimento 
de parcerias com órgãos governamentais e instituições do 
terceiro setor e o desenvolvimento de um projeto de comunicação 
para a gestante, sua família e comunidade; 
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 o Call Center, como grande ferramenta de interlocução direta 
com a gestante, sua família e com os serviços de saúde, com 
vistas ao monitoramento do desenvolvimento da gravidez, o 
nascimento e o desenvolvimento da criança; 

 a gestão de todos os recursos necessários para garantir uma 
assistência efetiva à gestante e à criança, nos vários momentos 
desse acompanhamento.

Fonte:
www.maesdeminas.saude.mg.gov.br
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Projeto Mãe paulistana  

Criada pela Prefeitura de São Paulo, a Rede de Proteção à Mãe Paulistana 
oferece assistência integral a gestantes de toda a cidade. Ela possui um 
sistema moderno, que acompanha os atendimentos realizados - inclusive 
dos bebês, durante seu primeiro ano de vida - e garante uma assistência 
de qualidade. Nas Unidades Básicas de Saúde, em ambulatórios 
especializados e nos hospitais do SUS, as gestantes recebem:

Atendimento gratuito

396 Unidades Básicas de Saúde
33 hospitais
22 ambulatórios especializados
80.000 gestantes em acompanhamento
10.000 partos por mês.

A Rede de Proteção à Mãe Paulistana também conta com uma Central de 
Regulação Obstétrica e Neonatal, para garantir a internação durante o 
parto e saber se todos os procedimentos foram realizados.
Melhoria dos serviços para atender melhor

A fim de oferecer um atendimento diferenciado a Prefeitura capacitou 
profissionais, investiu na distribuição de medicamentos e equipou as 
Unidades Básicas de Saúde, que hoje são informatizadas e desempenham 
melhor suas atividades.
Desde que foi criado, em março de 2006, o programa já beneficiou 
milhares de pessoas. Com ele, mães e bebês recebem o carinho e atenção 
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 espaço seguro e agradável para mulheres e famílias 
que queiram viver a gravidez de baixo risco de forma intensa, 
tendo por opção o parto natural, com um mínimo de intervenções, 
participação ativa da mulher, direito a escuta, manifestações verbais 
e corporais. Desde o primeiro contato tenta desconstruir o modelo 
medicalizado do parto na atualidade, trazendo em sua proposta um 
alicerce histórico da transformação do evento fisiológico, feminino 
e sexual para um evento controlado, cheio de rituais, normas e 
rotinas impostos pelo paradigma da subordinação e autoridade. É 
um modelo emancipador, polêmico e contra hegemônico, e por isso 
mesmo para poucos.

Sua equipe é composta em sua maioria por enfermeiras obstétricas, 
que já trabalhavam na rede municipal na assistência 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 física peculiar que muito lembra 
nossas residências. 

Endereço: Av. Pontalina  s/n º - 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

Experiência pessoal na realização do pré-natal, revisão do parto.

Foto esquerda participação de Roda de conversa sobre Vínculo .

Fotos abaixo da revisão do bebê Rayssa e da mãe Raquel.
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Locais visitados

Clínica da Família

Participação das atividades com as gestantes da enfermeira Tatiana 
Fabiano.

Consulta e preparação para o parto.
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Fotos:
Tiradas da rede social da enfermeira Tatiana Fabiano
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Cartões analisados:

Ministério 
da Saúde

Cegonha
Carioca

Projeto
Nordeste

Governo
de São Paulo Intermédica Clínica

Camim

Formato 29,7cm x 21cm 39 cm x 21cm 28,6 cm x 
21cm 9 cm x 14 cm 29,7cm x 

21cm 21cm x 31 cm 15 cm x 
21cm 

Papel cartolina cartão 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 reto corte reto corte reto

Grampo não não não sim não não sim

Vetores não sim sim sim não não sim

Imagens sim não não não sim não sim

Tabelas sim sim sim sim sim sim sim

Gráficos 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

Tópicos sim sim sim sim não sim não

Quadrados sim sim sim sim não sim sim

Q.Amarelo sim sim sim não não não sim

Proposta
REDESIGN
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Ministério 
da Saúde

Cegonha
Carioca

Projeto
Nordeste

Governo
de SP

Intermédica
Clínica
Camim

Formato 29,7cm 
x 21cm

39 cm 
x 21cm

28,6 cm 
x 21cm

9 cm 
x 14 cm

29,7cm 
x 21cm

21cm 
x 31 cm

15 cm 
x 21cm 

o formato do cartão deve ser no máximo um 
A4

Papel cartolina cartão cartolina cartolina cartolina o papel tem ser com uma gramatura mais firme 
devido ao manuseio da peça

Cores 4/4 4/4 2/2 2/2 4/4 1/1 4/4
cores podem ser 4/4 mesmo porque alguns 
itens tem que ser visualizados de forma rápida 
e o uso da cor é relerante.

Dobras 2 3 2 2 2 3 o opçao de dobras facilita o acesso mais rápi-
do das informações.

Acabamento corte reto corte reto corte reto corte reto corte reto corte reto corte reto o corte reto é a melhor opção para a peça não 
precisa de faca especial

Grampo não não não sim não não sim o grampo fixa as páginas da peça

Vetores não sim sim sim não não sim elementos figurativos 

Imagens sim não não não sim não sim linguagem imagética facilita a informaçõao

Tabelas sim sim sim sim sim sim sim a tabela facilita a visualização de informações 
e as classificam de uma forma mais clara

Gráficos 2 1 2 1 0 2 1 importante para visualização de um dados 
específicos

Logos 2 8 2 1 1 0 4 presença de logos para a identificação dos 
orgãos públicos.

Textos sim sim sim sim sim sim sim informaçôes textuais e objetivas

Linhas sim sim sim sim sim sim sim necessárias para preenchimentos de dados

Tópicos sim sim sim sim não sim não melhor visualização das informações

Quadrados sim sim sim sim não sim sim melhor visualização de preenchimentos

Q.Amarelo sim sim sim não não não sim melhor visualização de preenchimentos de risco

Proposta
REDESIGN Justificativas:
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Cartões analisados:

Ministério da Saúde



30



31



32

Detalhe verso
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Detalhe verso
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Detalhe verso
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Cartões analisados:

Cegonha Carioca
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Cartões analisados

Projeto Nordeste
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Cartões analisados:

Governo de São Paulo
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Cartões analisados:

Plano de Saúde Intermédica
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Cartões analisados:

Clínica Camim Realengo
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Conteúdo

O conteúdo do cartão foram baseados a partir do MANUAL 
TÉCNICO PRÉ-NATAL E PUERPÉRIO ATENÇÃO QUALIFICADA E 
HUMANIZADA , Brasília, 2006.

Além do conteúdo do manual foram acrescentados dados relevantes 
a partir da análise dos outros cartões similares.

Na página 25, do manual estão as informações que devem estar no 
Cartão da Gestante.

São os seguintes itens:

6.1 ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA
 I. História clínica (observar cartão da gestante)
 
  Identificação:
	  nome; 
 	  número do SISPRENATAL;
 	  idade;
 	  cor;
 	  naturalidade;
 	  procedência;
 	  endereço atual; 
 	  unidade de referência.
 Dados socioeconômicos;
 Grau de instrução;
 Profissão/ocupação;
 Estado civil/união;

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_puerperio_2006.pdf

MINISTÉRIO DA SAÚDE

PRÉ-NATAL E PUERPÉRIO
ATENÇÃO QUALIFICADA E HUMANIZADA

MANUAL TÉCNICO

BRASÍLIA – DF
2006
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Manual Puerpério 19/09/06.indd   1 11/1/06   7:03:26 PM
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 Número e idade de dependentes (avaliar sobrecarga de 
trabalho doméstico);
 Renda familiar;
 Pessoas da família com renda;
 Condições de moradia (tipo, nº de cômodos);
 Condições de saneamento (água, esgoto, coleta de lixo);
 Distância da residência até a unidade de saúde;

 Antecedentes familiares:
	
	  hipertensão arterial;
	  diabetes mellitus;
	  doenças congênitas;
	  gemelaridade;
	  câncer de mama e/ou do colo uterino;
	  hanseníase;
	  tuberculose e outros contatos domiciliares
	 (anotar a doença e o grau de parentesco);
	  doença de Chagas; 
	  parceiro sexual portador de infecção pelo HIV.

  Antecedentes pessoais:
	
	  hipertensão arterial crônica;
	  cardiopatias, inclusive doença de Chagas;
	  diabetes mellitus;
	  doenças renais crônicas;
	  anemias e deficiências de nutrientes específicos;
	  desvios nutricionais
	 (baixo peso, desnutrição, sobrepeso, obesidade);
	  epilepsia;
	  doenças da tireóide e outras endocrinopatias;
	  malária;

	  viroses (rubéola, hepatite);
	  alergias;
	  hanseníase, tuberculose ou outras doenças infecciosas;
	  portadora de infecção pelo HIV 
	 (em uso de retrovirais? quais?);
	  infecção do trato urinário; 
	  doenças neurológicas e psiquiátricas;
	  cirurgia (tipo e data); 
	  transfusões de sangue.
 
 Antecedentes ginecológicos:

	
	  ciclos menstruais (duração, intervalo e regularidade);
	  uso de métodos anticoncepcionais prévios (quais, 		
por quanto tempo e motivo do abandono);
	  infertilidade e esterilidade (tratamento);
	  doenças sexualmente transmissíveis
	 (tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro);
	  doença inflamatória pélvica;
	  cirurgias ginecológicas (idade e motivo);
	  mamas (alteração e tratamento);
	  última colpocitologia oncótica 
	 (papanicolau ou “preventivo”, data e resultado).

 Sexualidade:

 início da atividade sexual (idade da primeira relação);
 dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);
 prática sexual nessa gestação ou em gestações anteriores;
 número de parceiros da gestante e de seu parceiro, em época 

recente ou pregressa;
 uso de preservativos masculino ou feminino (uso correto? uso 

habitual?).
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 Antecedentes obstétricos:

 número de gestações
(incluindo abortamentos, gravidez ectópica, mola 
hidatiforme);
 número de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais 

espontâneos, fórceps, cesáreas – indicações);
 número de abortamentos (espontâneos, provocados, 

causados por DST, complicados por infecções, curetagem 
pós-abortamento);
 número de filhos vivos;
 idade na primeira gestação;
 intervalo entre as gestações (em meses);
 isoimunização Rh;
 número de recém-nascidos: pré-termo (antes da 37ª 

semana de gestação), pós-termo (igual ou mais de 42 
semanas de gestação);
 número 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

(número e motivo dos óbitos);
 mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida 

(número e motivo dos óbitos);
 natimortos 

(morte fetal intra-útero e idade gestacional em que 
ocorreu);
 recém-nascidos com icterícia, transfusão, hipoglicemia, 

ex-sangüíneotransfusões;
 intercorrências ou complicações em gestações anteriores 

(especificar);
 complicações nos puerpérios (descrever);
 história de aleitamentos anteriores 

(duração e motivo do desmame).

 Gestação atual:

 data do primeiro dia/mês/ano da última menstruação 
DUM (anotar certeza ou dúvida);
 peso prévio e altura;
 sinais e sintomas na gestação em curso;
 hábitos alimentares;
 medicamentos usados na gestação;
 internação durante essa gestação;
 hábitos: fumo, álcool e drogas ilícitas;
 ocupação habitual (esforço físico intenso, exposição a 

agentes químicos e físicos potencialmente nocivos, estresse);
 aceitação ou não da gravidez pela mulher, pelo parceiro 

e pela família, principalmente se for adolescente;
 identificar gestantes com fraca rede de suporte social.

II. Exame físico

 Geral:

 determinação do peso e da altura;
 medida da pressão arterial (técnica no item 8.3);
 inspeção da pele e das mucosas;
 palpação da tireóide e de todo o pescoço, região cervical 

e axilar (pesquisa de nódulos ou outras anormalidades);
 ausculta cardiopulmonar;
 exame do abdômen;
 exame dos membros inferiores;
 pesquisa de edema (face, tronco, membros).
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 Específico (gineco-obstétrico):

 exame clínico das mamas (ECM). Durante a gestação e 
amamentação, também podem ser identificadas alterações, que 
devem seguir conduta específica, segundo as recomendações 
do INCA. Realizar orientações para o aleitamento materno 
em diferentes momentos educativos, principalmente se for 
adolescente. 
Nos casos em que a amamentação estiver contra-indicada – 
portadoras de HIV/HTLV –, orientar a mulher quanto à inibição 
da lactação (mecânica e/ou química) e para a aquisição de 
fórmula infantil;
 palpação obstétrica e, principalmente no terceiro trimestre, 

identificação da situação e apresentação fetal;
 medida da altura uterina;
 ausculta dos batimentos cardíacos fetais (com sonar, após 

12 semanas, e com estetoscópio de Pinard, após 20 semanas);
 inspeção dos genitais externos;
 exame especular e toque vaginal de acordo com a 

necessidade,
orientados pela história e queixas da paciente, e quando for 
realizada coleta de material para exame colpocitológico;
 o exame físico das adolescentes deverá seguir as orientações 

do Manual de Organização de Serviços para a Saúde dos 
Adolescentes.

II. Exames complementares

Na primeira consulta, solicitar:
 dosagem de hemoglobina e hematócrito (Hb/Ht);
 grupo sangüíneo e fator Rh;
 sorologia para sífilis (VDRL): repetir próximo à 30ª semana;
 glicemia em jejum: repetir próximo à 30ª semana;
 exame sumário de urina (Tipo I): repetir próximo à 30ª 

semana;
 sorologia anti-HIV, com consentimento da mulher após o 

“aconselhamento pré-teste”. Repetir próximo à 30ª semana, 
sempre que possível;
 sorologia para hepatite B (HBsAg), de preferência próximo 

à 30ª semana de
gestação, onde houver disponibilidade para realização;
 sorologia para toxoplasmose, onde houver disponibilidade.

Outros exames podem ser acrescidos a essa rotina mínima:
 protoparasitológico: solicitado na primeira consulta;
 colpocitologia oncótica: muitas mulheres freqüentam 

os serviços de saúde apenas para o pré-natal. Assim, é 
imprescindível que, nessa oportunidade, seja realizado esse 
exame, que pode ser feito em qualquer trimestre, embora sem 
a coleta endocervical, seguindo as recomendações vigentes;
  bacterioscopia da secreção vaginal: em torno da 30ª 

semana de gestação, particularmente nas mulheres com 
antecedente de prematuridade;
 sorologia para rubéola: quando houver sintomas sugestivos;
 urocultura para o diagnóstico de bacteriúria assintomática;
 eletroforese de hemoglobina: quando houver suspeita clínica 

de anemia falciforme;
 ultra-sonografia obstétrica: onde houver disponibilidade.
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Hábitos

Obstétricos

Pessoais
Familiares

Ginicológicos
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Linguagem visual

Organização e análise

Iconografia

Foram pesquisadas imagens que representavam a maternidade, a 
gestação, o parto, o pós-parto.

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

Foi escolhida a lingugem mais ilustrada como referência.
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PARTE III

Desenvolvimento
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Projeto gráfico

Conceituação e definições

O projeto tem por objetivo criar um eixo de aproximação entre 
a gestante e o acesso as informações sobre  sua gestação, parto e 
pós-parto.

Pretende traduzir visualmente conceitos da espefícicos da área de 
saúde para uma forma mas clara e objetiva possibilitando melhor 
entendimento dos procedimentos dessas fases.

Além das cores, após testar algumas famílias tipográficas, foram 
selecionados elementos gráficos para o projeto.

A partir de agora serão apresentados os elementos de cada um dos 
elementos do projeto gráfico, além do detalhamento da peça.
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Elementos gráficos

Os elementos gráficos foram apropriados de uma 
representação da figura da gestante e do crescimento da 
barriga.

A ilustração escolhida entra como um detalhe criando um 
padrão gráfico para todas as peças gráficas do projeto.

Versão FinalJunção

Versão inicial

engrossamento 
das linhas
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Palheta de cores

A escolha da palheta de cores  e elementos gráficos foram baseados 
a partir da ilustração desenvolvida para representar o projeto.

Foram “pinçadas” cores iniciais que foram ajustadas e aplicadas às 
seções do cartão da gestante.

CMYK:

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

CMYK:

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

CMYK:

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

CMYK:

C: 42
M: 0
Y: 23
K: 0

CMYK:

C: 30
M: 66
Y: 1
K: 0

CMYK:

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

A família de fontes precisava ser flexível e com bastante legibilidade 
por causa do carácter do projeto onde o público precisa visualizar as 
informações com clareza e rapidez em relação ao material visual.

A fonte escolhida foi a Futura.
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abcdefghijlmnopqrstuvxz ...12345678910

ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ 
...12345678910

abcdefghijlmnopqrstuvxz ...12345678910

ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ 
...12345678910

abcdefghijlmnopqrstuvxz 
...12345678910

ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ 
...12345678910

abcdefghijlmnopqrstuvxz 
...12345678910

ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ 
...12345678910
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Sobre a fonte Futura

A Futura é uma família tipográfica sem-serifa considerada como 
um dos símbolos do modernismo no design gráfico. A fonte foi 
desenhada em 1927 por Paul Renner baseado em princípios 
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 à sua limpeza 
e impacto. Apesar disso, o tipo não é indicado para textos longos 
(especialmente textos literários como romances) devido ao cansaço 
de sua leitura prolongada. De qualquer forma, a fonte ainda é 
bastante eficiente em identidades corporativas, títulos, 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 família tipográfica em seus filmes.

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

Escolha tipográfica
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Escolha tipográfica

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

abcdefghijlmnopqrstuvxz ...12345678910

ABCDEFGHIJLMNOPQRSTUVXZ ...12345678910
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Composições 

O desenho do logotipo partiu da fonte Futura LT Light.

A composição respeita os espaçamentos característicos do 
desenho da tipografia de forma que houvesse equilíbrio e 
harmonia.

Nome do projeto:

Cartão da Gestante
um redesign

X

X

Y

X
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Composições 

Nome do Cartão da Gestante:

Junção da versão da Futura LT Book Regular com a 
versão Bold.

X

Y

y
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Grid

Foi escolhida uma grid modular de quadrados para a peça 
gráfica do cartão.

A grid ajudou na disposição das informações, tabelas e gráficos 
além da disposição das seções que estão divididas com fichas 
diferenciadas através da palheta de cor estabelecida.
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Hospital/Maternidade:

______________________________________

Endereço:________________________

Bairro:___________________________

Tel:______________________________

____________________________________________________
Hospital/maternidade de referência

Você precisa fazer no mínimo 6 consultas.É um direito seu.
Leve este cartão com você e mostre-o todas as vezes 

em for ao Centro de Saúde ou ao hospital.

Ministério da Saúde

Id
en

tif
ic

aç
ão

Ministério da
Saúde

____________________________________________________
Nome

______________________________________
SISPRENATAL

Lembre-se:

Você tem direito a acompanhante na visita
 à maternidade e na hora do parto.

9 cm

13,5 cm

1cm 1cm 1cm 1cm 1cm1cm

13,5 cm

20
 c

m
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Gráfico

O gráfico ajudou na disposição das informações sobre a Curva 
de altura gestacional\idade gestacional.

semana de gestação

al
tu

ra
 u

te
rin

a(
cm

)

CURVA DE PESO X IDADE GESTACIONAL

CURVA DE ALTURA UTERINA X IDADE GESTACIONAL
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Tabelas

As tabelas ajudaram na disposição das informações sobre:

Registro dos dados o recém-nascido na seção:
Parto e Recém-nascido .

Registros de atendimentos na seção Gestação Atual .

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

Nome da criança: _______________________________________

Sexo:  Peso (g): APGAr: Evolução:
 1º: 

5º:

Consultas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Data

Id.gestacional 
(semanas)

Pressão arterial

Peso(kg) /
EDEMA(1a 4)

Altura uterina 
(cm)

BCF

Mov. Fetal

Apresentação 
(IMC)

Ass. 
Profissional
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Exames  Data Resultado Data Resultado Orientação/conduta
ABO-RH (tipo sanguíneo)

Hb/Ht (hemograma)

Glicemia de jejum

VDRL

Urina (cultura)

Anti-HIV

HBsAg

Coombs indireto

TTGO 75g

Toxoplasmose

Urocultura / Antibiograma

Copocitologia oncótica

Streptococos ß

Protoparasitológico de fezes

Outros

Ultrassonografia

Data IG DUM IG USG Peso 
fetal Placenta Líquido Outros

Obs.:______________________________________________
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Cartão da Gestante

Formato: 

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

Papel: Opaline 180 g/m2  

Impressão: 4/4

Encadernação: Tipo conoa.

Acabamento: Corte reto, vinco e grampo.

13,5 cm

20
 c

m

9 cm 1cm 1cm 1cm 1cm 1cm
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Ordem da leitura da informação

Este tipo de organização das informações do cartão da gestante 
favorece o conhecimento de todas as etapas promovendo o 
acesso ao conteúdo adequado com mais agilidade.

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

1 2 3 4 5 6
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PARTE IV

Versão Final
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Cartão da Gestante

O formato para a peça gráfica do cartão da gestante 
teve como referência do projeto Sua Vida em movimento  
realizado por um escritório de design.

Este tipo de organização das informações do cartão se 
encaixaram nesse tipo de hierarquisação da informação.

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

Identificação

Antecedentes

Gestação Atual

Exames

Parto-Recém nascido

Agendamentos
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Hospital/Maternidade:

______________________________________

Endereço:________________________

Bairro:___________________________

Tel:______________________________

____________________________________________________
Hospital/maternidade de referência

Você precisa fazer no mínimo 6 consultas.É um direito seu.
Leve este cartão com você e mostre-o todas as vezes 

em for ao Centro de Saúde ou ao hospital.

Ministério da Saúde

Id
en

tif
ic

aç
ão

Ministério da
Saúde

Cartão da
Gestante

____________________________________________________
Nome

______________________________________
SISPRENATAL

Lembre-se:

Você tem direito a acompanhante na visita
 à maternidade e na hora do parto.

Cartão da Gestante

Paginação da sequência frente e verso.
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Cartão da Gestante
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Cartão da Gestante
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Cartão da Gestante
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Cartão da Gestante
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Cartão da Gestante

Contra Capa
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Cartão da Gestante

Versão com todas as abas visualizadas.

Arquivo final fechado e montado em ordem de páginas frente e verso 
para a impressão estão dispostas nas páginas seguintes de forma.

Ministério da Saúde

G
es

ta
çã

o 
at

ua
l

Ex
am

es

Pa
rt

o 
- R

ec
ém

-n
as

ci
do

____________________________________________________
Hospital/maternidade de referência

Você precisa fazer no mínimo 6 consultas.É um direito seu.
Leve este cartão com você e mostre-o todas as vezes 

em for ao Centro de Saúde ou ao hospital.

Id
en

tif
ic

aç
ão

A
nt

ec
ed

en
te

s

____________________________________________________
Nome

______________________________________
SISPRENATAL

A
te

nd
im

en
to

s
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Documentação fotográfica
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Desdobramentos

A peça Cartão da gestante estaria inserido em um programa já 
existente ou ainda idealizado, este projeto é parte de todo um sistema 
de atendimento a saúde da mulher, pré-natal, parto e pós-parto.

O Cartão seria uma das peças 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 Cartão da gestante

1 Ficha Clínica 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 informações 
sobre a gestação. Além de uma versão digital ou de um aplicativo 
para celular ou tables.
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Conclusão

Esse projeto propõe a transmissão de informação e conhecimento 
sobre a maternidade. A importância do planejamento familiar, a 
atenção a mulher e a família em um momento tão importante na vida 
de uma mulher.

Buscou gerar uma alternativa de forma de atendimento as gestantes  
um mais cuidado e atenção através de peças gráficas mais eficientes 
para o registro das informações sobre a gestação.

O pré-natal, o parto e pós-parto são fases únicas de valores 
inestimáveis que precisam ser respeitados por ser uma questão que 
envolve vidas.

Ou seja, a peça principal de estudo, o cartão da gestante, sendo bem  
projetado e sendo preenchido corretamente pelos profissionais de saúde 
podem até salvar uma vida.
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Sites visitados

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.php?article93 

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.php?option=com_content&view=article&id=
86&Itemid=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 

http://br.geocities.com/dio_barros/parto 

http://www.despertardoparto.com.br/Home/ArtigosporEleonora/TiposdePartoQueclassif
ica%C3%A7%C3%A3o%C3%A9essa/tabid/380/Default.aspx
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Cartão
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DVD


