QUALI AME

C I S QUALIFICACAO I ARANA
DOS CONSORCIOS

INTERMUNICIPAIS
DE SAUDE

FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

Municipio de Residéncia: Data do Encaminhamento:
Enfermeiro Responsavel: Data de Recebimento no CIS:
DADOS DA GESTANTE
Nome da Gestante: Identidade:
Telefone: Data Nasc.: CNS:
Peso atual: Altura: IMC:
Gp. Sang.: Fator RH: Ant. Obsté.: G PN C A
DADOS DA GESTAGAO
D.U.M.: D.P.P. 1G:

ESTRATIFICAGAO DE ALTO RISCO - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Motivo (conforme Linha Guia - 82 Edigdo) Justificativa

() Dependéncia de drogas ilicitas

() Obesidade maérbida (IMC=40)

ESTRATIFICAGAO DE ALTO RISCO - CONDIGOES CLiNICAS PREVIAS A GESTACAO

Motivo (conforme Linha Guia - 82 Edigdo) Justificativa

() Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento

() Cirurgia bariatrica prévia com peso ndo estabilizado (com menos de 2
anos de pds-operatdrio) e/ou com comorbidades)

() Cirurgia uterina prévia fora da gestagdo

() Colelitiase com repercussdo na atual gestagdo

() Diabetes mellitus tipo | e tipo Il

() Doengas autoimunes (ex. lUpus eritematoso e/ou outras doengas
sistémicas graves comprometedoras da evolucio gestacional)

() Doengas hematoldgicas

() Doengas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular encefalico,
aneurisma e outras)

() Exames de rastreamento oncoldgico recentes: Citopatoldgico
com lesdo de alto grau e/ou mamografia com classificacdo BIRADS >4

) Hipertensdo arterial cronica

) Hipertireoidismo

) Ma formagéo Utero-vaginal

(
(
() Histérico de tromboembolismo
(
(

) Nefropatias em tratamento e com repercussdo na atual gestagdo (ex.
nefrolitiase com repercussdo na atual gestagdo)

() Neoplasias

() Pneumopatias descompensadas ou graves

() Psicose ou depressdo grave




ESTRATIFICAGAO DE ALTO RISCO - INTERCORRENCIAS CLINICAS/ OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL

Motivo (conforme Linha Guia - 82 Edig¢do)

Justificativa

() Anemia grave (Hemoglobina<8)

() Diabetes gestacional insulinodependente

() Doengas infectocontagiosas

() Doenga hemolitica perinatal

() Gestagdo gemelar

() Infecgdo do trato urindrio recorrente (3 ou mais episodios na
gestagdo atual) OU Pielonefrite na atual gestagdo (1 episédio)

() Isoimunizagdo Rh (TIA/ Coombs indireto positivo)

() Incompeténcia Istmo-cervical

() Ma formagdo fetal confirmada

() Macrossomia fetal (Peso fetal estimado acima do percentil 90)

() Oligodramnio ou polidramnio

() Placenta acreta/acretismo placentario

() Placenta prévia (apds 22 semanas)

() Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal estimado
abaixo do percentil 10)

() Sindromes hipertensivas na gestagdo: hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia

() Trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semanas (persistente apds
maneio em hosoital de risco habitual ou intermedidrio)

() Tromboembolismo na gestagdo

() Trombofilias na gestagdo

() Senescéncia placentaria com comprometimento fetal

HISTORIA PREGRESSA E SITUACAO NUTRICIONAL DA GESTANTE

Descrever o resumo da histéria pregressa da gestacdo atual e anterior (se houver) informando dados relevantes, como
tratamentos realizados e medicamentos utilizados. Anexar todos os exames realizados, independente do resultado e realizar a

marcag¢ao no quadro ao lado sobre a situagdo nutricional da gestante.

Local e Data

indice de massa corporal segundo semana de gestagio

Semana de gestagio

Baixopeso A Adequado £ Sobrepeso nObesidade

Assinatura/Carimbo do Solicitante




