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' 1 MINISTÉRIO OASAÚDE 

-.FUNDAÇÃO SERVIÇOS DE 5AÚDE PÚBLICA 

,7 

'M ISTÉHIO DA PREVIDENCIA E 
ASSISTÊNCIA SOCIAL/INAMPS 

Programa de Ass1stdncia Integral~ Saüde da Mulher 

FICHA PERINATAL N<? Matrfcula 

NOME J\l/.i_1,-_., •. /.._ "-- ~•V • -
ENDEREÇO Ka::, 30 \/;:Re., 

ESCOLARIDADE o.~-..¼ 

ANTECEDENTES FAMILIARES ANTECEDENTES PESSOAIS 

Hipertensão o Diabete o 
T ubercuk>se D Hipenensto o 
Malformacôes D Cirurgia o Congen1tas Pélvica 

Gemelar D Infertil idade o 
Diabete o Tuberculose o 
Outros o Outros o 

y 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 

/l l 
IDADE .t,/ :> "'!:,, 

Ef ADO CIVIL_~Q.=-------

JNSTITUICÁO ,::: r,J' • $ 

DATA OS ~/_3.i... 

Gesta::Vtf ____ Para-;::sJr 
Abortos ~-n:::..,.""'-----

Partos: Vagina,s$' : _ ___ CesJreas ... _,..... Domiciliares-:pÇ...,=~--

Nat imortos : -~=~----NC?de filhos vivos-~--~--- -----

Ôbiros na 1~ semana ___ ____ Qb,ros apôs a 1~ semana_- _______ _ 

RN Peso ( • 4000gl ____ - ____ RN Peso ( -2500g) ___ -_______ _ 

Ams1mentação Materna : Sóm Não o 
lntercorrencias em gestações anteriores : ________________ _ 

DADOS PROVÁVEIS VACINAÇÃO ANTITETÃNICA 
FUMO : Sim o Não~ 

Últi ma menstruação ~d.1 /....31 Doses prévias 

l 2 3 Nenhuma 

O O [3. . O Até 10 c1garros/d1a s,m D 
ü lt. dose há + de 5 anos O Mais 10 cigarros/ dia Sim o 

lnic<> da mov. fetal: :!:. L®J".'.O\',a. 
Obs: 

INTERCORRENCIAS NESTA GESTAÇÃO 

Hipertensão o 1 nfecç5o unn ãric1 

Taxem ia o Outras infecções . 
Anem ia o Cardiopatia 

Sífilis o lso,munizaca"o 

De ~~trição o Retardo cresc. fetal 

Ex. físico : Normal Não o Obs . 

CONTROLE PR~-NATAL 

Data IG Peso PA AU BCF 

o 
o 
o 
o 
o 

Edema 

realizadas · 

S,m Não D 
Sim [KI Não O 
Sim .J;8:..-Não D 

Hemorragia 

ÁLCOOL S,m 0 

ÁGUA ENCANAD,. 
EM CASA 

Não [ir 

o A tend. pré.natal de 

alto risco 
Trab. parto prematuro o 

Apresen-

tação 

. 
Rotura de membranas o Outros 

Viroses o Nenhuma 

Parasitose o 
1 Estatura ~• 5 3 

J 

INTERCORRENCIAS E ORIENTAÇÕES ,.., -
l.'1.115 l f~e.. rwJir '.Q'X"t J/<'i4rfi f. ~v. 'h ,,-f ·- - n () ,_ -

Não D 
Não o 

Não.!Rl 

o 
o 
D 

=I 

1.: o<\ ' :,0 ,b<i~,.-~-·~•..,c;;vw.11-<.L __ __._ ___ .__ __ _._ ___ __,__ ____ .,, __________________ 

EXAMES LABORATORIAIS 

Exame 

TiPo Sang. 

Hemoglob ina 

VDRL 

Urina 1 

Datas / Resultados 
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