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GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA
CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO
O HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU ~
O C. R. MATERNO-INFANTIL MARIANA BULHOES
O HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES

O HOSPITAL ESTADUAL VER. MELCHIADES CALAZANS

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Grupo Sanguineo:
Nome do Esposo:
Data de Nascimento: / / Grupo Sanguineo:

Unidade referenciadora:
Municipio: Data: /__/ Médico:

HISTORIA OBSTETRICA

Gestagoes:
Histéria dos Pré-Natais anteriores:

Partos Transpélvicos:

Partos a Férceps: A Termo (apds 37 semanas):
Cesarianas: Prematuros (até de 37 semanas):
TOTAL:
Abortos Espontaneos: Primeiro Trimestre:
Abortos Provocados: Segundo Trimestre:
TOTAL:
NATIMORTOS: NEOMORTOS:
AINDA VIVOS:

HISTORIA DA GESTACAO ATUAL

DUM: / / PDP (DUM): / /
Amenorréia:
.G (USG): PDP (USG): /[

Intercorréncias na Gestagdo atual (SIC):

Motivo para o encaminhamento (médico):

EXAMES JA REALIZADOS NA GESTACAO ATUAL




HISTORIA PREGRESSA

Pai:
Mae:
Cancer Familiar:
Hipertensao Familiar:
Diabetes Familiar:
Outras doencgas Familiares:
Cirurgias:
Alergias:
Transfusoes:
Menarca:
IAS:
Tabagismo:
Etilismo:
Drogas:
Doencas:

EXAME FiSICO DE PRIMEIRA VEZ

Peso Habitual: Peso Hoje:
Ganho Ponderal (gestagao): Estatura:
ACV: AR:
Pressdo Arterial: Mucosas:
Altura Uterina: BCF:
Edema MMII: Edema Abdome e Face:
Toque:
Exame Especular:
Outros:

CONCLUSAO QUANTO AO TIPO DE PRE-NATAL INDICADO
Q BAIXO RISCO
Encaminhada para Pré-Natal de Baixo Risco

Orientada a retornar (com encaminhamento) se for necessdrio

Q INDETERMINADO
Necessita de exame e/ou parecer para esclarecimento diagnéstico
Exames solicitados:
Parecer solicitado:
Data do retorno: / /

Q ALTO RISCO
Solicitada Abertura de Prontudrio
Entregue Cartao da Gestante
Exames solicitados:
Data de retorno: / /

Observacgoes:

UMA ACAO CONJUNTA DAS EQUIPES TECNICAS DO:
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA BAIXADA FLUMINENSE (CISBAF)
CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS DA BAIXADA FLUMINENSE

HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES (HEAPN)
HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU (HGNI)
HOSPITAL ESTADUAL VER. MELCHIADES CALAZANS (HEMEC)
PAISMCA E PSF DOS MUNICIPIOS DA BAIXADA FLUMINENSE




