FICHA B - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES

Nome do Agente / Cadastrador N°®do CNS Equipe ‘ ‘ Micrc"Afea Ano
Nome da Gestante MESES |Jan.|Fev. | Mar.| Abr.|Maio| Jun.| Jul. | Ago.| Set. | Out.| Nov.| Dez. INFORMAGCOES SOBRE A GESTACAO
CPF*/ DNV ™ Familia Dia da visita FATORES DE RISCO DATA CONSULTA PUERPERIO
. 2
‘ ‘ Dia da consulta [J 40 anos ou mais !
ré-natal u
Data da Gltima regra Data provavel do parto . Menos d'e 15 anos
: ) | 6 ou mais gestagoes DATAS DAS VACINAS
Vacinas em dia Diabetes 12 Dose 2% Dose
Endereco _ Tentativa de aborto nesta gestacdo
Pressao alta Parto prematuro/ Aborto
Sangramento/ Press3o alta 32 Dose Reforgo
Observagdes perdas vaginais
Dor/ Contracao RESULTADO DA GESTAGAO ATUAL SOROLOGIA
Eﬁtfii?onm [ Nascido vivo Peso(g) HIV Inicio Tratamento
Faz tratamento O Nascido morto _ T
odontolégico O Aborto Sifilis Inicio Tratamento Tratado
Apoio familiar Peso(g) —
Toxoplasmose| Inicio Tratamento
Pai envolvido
Nome da Gestante MESES | Jan.| Fev.| Mar.| Abr.| Maio| Jun.| Jul. | Ago.| Set. | Out.| Nov.| Dez. INFORMAGCOES SOBRE A GESTACAO
CPF*/ DNV ™ Famiiia Dia da visita FATORES DE RISCO DATA CONSULTA PUERPERIO
. 2
‘ ‘ Dia da consulta [] 40 anos ou mais !
ré-natal ]
Data da dltima regra Data provavel do parto : Menos d.e 15 anos
. . 6 ou mais gestacoes DATAS DAS VACINAS
Vacinas em dia [l Diabetes 12 Dose 2 Dose
Enderego _ Tentativa de aborto nesta gestagao
Presséo alta Parto prematuro/ Aborto
Sangramento/ Press3o alta 32 Dose Reforgo
Observagdes perdas vaginais
Dor/ Contragao RESULTADO DA GESTAGAO ATUAL SOROLOGIA
Ez:?i?;?onm Nascido vivo Peso(g) HIV Inicio Tratamento
Faz tratamento Nascido morto _
odontolégico Aborto Sifilis Inicio Tratamento ;’:&e‘;:’
Apololfamiliar Peso(g) Toxoplasmose| Inicio Tratamento
Pai envolvido
Estado Nutricional | |Apoio Familia# Pai Envolvidd [Vacinas em Dia SISPrenatal 4@[fogﬂa§mgie;&dﬂL Parceiro Tratad Peso(g)
LEGENDA g-_Naglggiga-ggsnutnda ?\‘__?\‘Iémo ‘ ﬁ : ﬁlén:) ﬁ : ﬁgg Cadigo da gestante no SISPrenatal, caso ela esteja cadastrada no programa ; : sggltflsé\ 3-P':gfi;\f)“evn?tratamento ﬁ : ﬁlén; Informar o peso do Recém Nato ou Feto em gramas

*Campo obrigatério para maiores de 16 anos e preferencial para aqueles com até 16 anos

** Campo obrigatério para aqueles com até 16 anos se CPF n&o preenchido
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| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES

Nome da Gestante

Data da Gltima regra

Data provavel do parto

Vacinas em dia

6 ou mais gestacdes
Diabetes

MESES |Jan.|Fev. | Mar.| Abr.| Maio| Jun. | Jul. | Ago.| Set. | Out.| Nov. | Dez. |NFORMA(;6ES SOBRE A GESTA(;AO
CPEl DNV Familia Dia da visita FATORES DE RISCO 1 DATA CONSUL;’A PUERPERIO
‘ ‘ Dia da consulta 40 anos ou mais
Data da ultima regra Data provavel do parto pre-natal £ Menos de 15 anos
9 P P ) i 6 ou mais gestagdes DATAS DAS VACINAS
Vacinas em dia Diabetes 12 Dose 23 Dose
Endereco B Tentativa de aborto nesta gestagao
Presséo alta Parto prematuro/ Aborto ~
Sangramento/ Press3o alta 3% Dose Reforgo
Observacdes perdas vaginais
Dor/ Contracao RESULTADO DA GESTAGAO ATUAL SOROLOGIA
Estado i ; HIV Inicio Tratamento
nutricional E Nasc!do vive Peso(g)
Faz tratamento Nascido morto - o Parceird
odontolégico O Aborto Sifilis Inicio Tratamento Tratado
Apoio familiar Peso(g) Toxoplasmose| Inicio Tratamento
Pai envolvido
Nome da Gestante MESES |Jan.|Fev.| Mar.| Abr.| Maio| Jun. | Jul. | Ago.| Set. | Out.| Nov.| Dez. INFORMAGOES SOBRE A GESTAGAO
CPF T DNV Familia Dia da visita FATORES DE RISCO 1 DATA CONSUL'2I‘A PUERPERIO
‘ ‘ Dia da consulta [J 40 anos ou mais
pré-natal Menos de 15 anos

DATAS DAS VACINAS

Pai envolvido

. ~ |12 Dose 22 Dose

Endereco B [ Tentativa de aborto nesta gestagéo

Pressao alta Parto prematuro/ Aborto -

Sangramento/ [ Pressao alta 37 Dose Reforgo
Observagées perdas vaginais

Dor/ Contragao RESULTADO DA GESTAGAO ATUAL SOROLOGIA

Estado i ; HIV Inicio Tratamento

nutricional g Nasc!do vivo Peso(g)

Faz tratamento Nascido morto i Parceird

odontolégico O Aborto Sifilis Inicio Tratamento Tratado

Apoio familiar Peso(g)

Toxoplasmose| Inicio Tratamento

Outra Observagdes

*Campo obrigatério para maiores de 16 anos e preferencial para aqueles com até 16 anos
** Campo obrigatério para aqueles com até 16 anos se CPF nao preenchido
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