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Conheça seus d i re itos :
Direitos trabalhistas:
• Licença-maternidade de 120 (cento e vinte) dias para gestantes
com carteira de trabalho assinada.

• Não ser demitida enquanto estiver grávida e até cinco meses após
o parto, a não ser por “justa causa”.

• Mudar de unção ou setor em seu trabalho, caso ele apresente
riscos ou problemas para sua saúde ou a saúde do bebê. Para
isso, apresente à sua cheia um atestado médico comprovando que
você precisa mudar de unção ou setor.

• Receber DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO sempre que or às
consultas de pré-natal ou izer algum exame. Apresentando esta
declaração à sua cheia, você terá a alta justiicada no trabalho.

• Até o bebê completar seis meses, você tem o direito de ser
dispensada do trabalho todos os dias, por dois períodos de meia
hora ou um período de uma hora, para amamentar. Combine
com seu empregador o melhor jeito de aproveitar esse tempo.

• Licença de cinco dias para o pai logo após o nascimento do bebê.

Além disso, tem os direitos sociais:
• Guichês e caixas especiais ou prioridade nas  i las para
atendimento em instituições públicas e privadas (bancos,
supermercados, lojas).

• Assento prioritário para gestantes e mulheres com crianças de colo

em ônibus e metrô. Peça licença e ocupe o lugar que é seu.

Não viaje em pé! No ônibus você pode sair pela porta da rente.

• Se a sua amília é beneiciária do Programa Bolsa Família, você tem

direito ao beneício variável extra na gravidez e após o nascimento

do bebê. Para conseguir este bene ício, busque inormações no

Centro de Reerência em Assistência Social (CRAS) de seu município.

Entrega em adoção:
• A Lei nº 12.010/2009 garante a você o direito de receber
atendimento psicossocial gratuito se desejar, precisar ou decidir
entregar a criança em adoção. Procure a Vara da Inância e
Juventude de sua cidade.

Se você for estudante, também tem seus direitos garantidos:
• A Lei nº 6.202/1975 garante à estudante grávida o direito à
licença-maternidade sem prejuízo do período escolar.

• A partir do oitavo mês de gestação a gestante estudante poderá cumprir
os compromissos escolares em casa – Decreto-Lei nº 1.044/1969.

• O início e o im do período de aastamento serão determinados por
atestado médico a ser apresentado à direção da escola.

• Em qualquer caso, é assegurado às estudantes grávidas o direito à
prestação dos exames inais.

Caso seja adolescente, você tem o direito, pelo Estatuto
da Criança e do Adolescente, de ser atendida com sigilo, privacidade,
autonomia, e receber inormações sobre saúde sexual e reprodutiva.
Também pode ser atendida sozinha, se preerir.

Direitos nos serviços de saúde:
• Ser atendida com respeito e dignidade pelas equipes de saúde,
sem discriminação de cor, raça, orientação sexual, religião, idade ou
condição social.

• Ser chamada pelo nome que preerir e saber o nome do proissional que
a atende.

• Aguardar o atendimento sentada, em lugar arejado, tendo à sua
disposição água para beber e banheiros limpos.

Lei da vinculação para o par to:
A Lei nº 11.634, de 26.10.2007, garante à gestante o direito de ser inormada

anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade

de reerência para seu parto e de visitar o serviço antes do parto.

GESTANTE E BEBÊ SEMPRE TÊM O DIREITO A VAGA!
• Para o parto, você deve ser atendida no primeiro serviço de saúde que
procurar. Em caso de necessidade de transerência para outro serviço de
saúde, o transporte deverá ser garantido de maneira segura.

Lei do direito a acompanhante no parto:
• Lei Federal nº 11.108/2005, que garante às parturientes o direito a
acompanhante durante todo o período de trabalho de parto, no parto e
no pós-parto, no SUS. Este acompanhante é escolhido por você, podendo
ser homem ou mulher.

Violências na gravidez:
• Se você sorer qualquer tipo de violência ísica, sexual ou psicológica
por parte de pessoas próximas ou desconhecidas e desejar ajuda do
serviço de saúde, converse com o proissional que a está atendendo.

Procure orientações para deender seus direitos e não permitir que
aconteça novamente. Ligue 180 ou Disque Saúde – 136, de orma
gratuita, e denuncie.

Se você é portadora do vírus HIV ou HTLV , não deve amamentar
seu bebê e tem o direito de receber leite em pó, gratuitamente, pelo SUS,
até o bebê completar 6 meses ou mais.





A descoberta da gravidez!
A grav idez é um per íodo de g randes transformações

pa ra a mu l her , pa ra seu (sua) pa rce i ro (a ) e toda a famí l ia . São
v ivênc ias intensas e por vezes sent imentos contrad itór ios ,
momentos de dúv idas , de ans iedade , espec ia lmente se
você for ado lescente . Você pode esta r sonhando com esse
momento há mu ito tempo ou ta lvez tenha s ido su rpreend ida
por uma g rav idez inesperada .

Mesmo quando a g rav idez é p la ne jada , você prec isa rá
de um tempo pa ra se adapta r a essa nova etapa da v ida .

Agora seu bebê está a cam inho e vocês do is vão
passa r mu ito tempo juntos . Ao longo desses nove meses
seu corpo va i se mod if ica r lentamente , se prepa rando pa ra
o pa rto e a matern idade . Enquanto o bebê se desenvo lve ,
você também cresce como mu l her . A g rav idez l he da rá
confia nça e força pa ra o pa rto e pa ra cu ida r do bebê .









Cu idados
importantes na g rav idez
Veja aqui dicas para se manter saudável

durante a gravidez e o parto.

Esta r presente em todos
os momentos desde agora
forta lece os laços afet ivos e
a v ivênc ia da patern idade .

Conheça os benef íc ios do
pa rto norma l . O seu apo io

à sua pa rce i ra pode fazer a
d iferença nesse momento .

Este é um espaço pa ra
seu (sua) pa rce i ro (a )

escrever .
Escreva impressões , sent ime

ntos ,

co isas que estão sendo ma r
cantes pa ra você du rante a

espera dessa cr ia nça e co is
as que você dese ja d izer a e

la .











Conheça os principais exames e as vacinas
que você deve realizar durante o pré-natal:
• Tipagem sanguínea e fator Rh – identiica seu tipo de sangue. Se a
gestante tem Rh negativo e o pai do bebê tem Rh positivo, ela deve
azer um outro exame durante o pré-natal, o Coombs Indireto. Após
o nascimento, caso o bebê tenha Rh positivo, a mulher deverá tomar
uma vacina em até três dias após o parto, para evitar problemas na
próxima gestação. Você tem direito a essa vacina pelo SUS.

• Hemograma – identiica problemas como, por exemplo, anemia (alta

de erro no sangue), que é comum na gravidez e deve ser tratada.

• Eletroforese de hemoglobina – identiica a doença alciorme ou a
talassemia, que são hereditárias e requerem cuidados especiais na
gravidez.

• Glicemia – mede a quantidade de açúcar no sangue. Se estiver alta,
pode indicar diabetes, que deve ser cuidada com dieta, atividade
ísica e, às vezes, uso de medicamentos.

• Exame de urina e urocultura – identiicam a presença de inecção

urinária, que deve ser tratada ainda durante o pré-natal.

• Exame preventivo de câncer de colo de útero – este exame precisa
ser realizado periodicamente por todas as mulheres, de acordo com
a necessidade. Procure saber se você tem a necessidade de azê-lo
durante o pré-natal.

• Teste rápido de sífilis e VDRL – identiicam a síilis, uma doença
sexualmente transmissível que pode passar da gestante para o bebê
durante a gravidez. Quando não tratada, a síilis pode causar aborto,
morte do eto, parto prematuro, baixo peso ao nascer, malormações,
e morte do recém-nascido. Em caso de teste positivo, tanto a gestante
quanto seu(sua) parceiro(a) devem ser tratados o mais rápido
possível, pois caso o(a) parceiro(a) não se trate, a gestante pode
ser reinectada. O tratamento da síilis com a penicilina benzatina
(Benzetacil) é o único meio eicaz de tratar o bebê ainda na barriga
da mãe e prevenir que ele tenha algum problema. Esse tratamento
deve ser eito na Unidade Básica de Saúde onde é realizado o pré-
natal. Você e seu(sua) parceiro(a) devem realizar o teste de síilis
no primeiro e no terceiro trimestre de gravidez.

• Testes de HIV – identiicam o vírus causador da AIDS, doença que
compromete o sistema de deesa do organismo, provocando a perda da
resistência e da proteção contra outras doenças. Pode ser transmitido
da mãe para o ilho durante a gravidez, o parto ou a amamentação.
Quanto mais cedo iniciar o tratamento, maior a chance de a mulher
e seu bebê icarem saudáveis. Você deverá realizar o teste rápido
de HIV no início (primeiro trimestre) e no inal da gestação (terceiro
trimestre). Ele também poderá ser eito no momento do parto.

• Teste de malária – deve ser realizado em todas as gestantes das
regiões que têm essa doença, quer apresentem sintomas ou não.

• Testes para hepatite B (HBsAg) – identiicam o vírus da hepatite B,
que pode passar da mãe para o bebê durante a gravidez.
Caso você tenha o vírus, seu bebê poderá ser protegido se
receber a vacina e a imunoglobulina para hepatite B nas primeiras 12
horas após o parto.

• Exame de toxoplasmose – identiica se a mulher tem toxoplasmose.
Esta doença pode ser adquirida pela ingestão de alimentos
contaminados. Como medida de prevenção, é importante lavar as
mãos ao manipular alimentos; lavar bem as rutas, legumes e verduras;
não ingerir carnes cruas ou mal passadas e não consumir leite ou queijo
crus; lavar bem as mãos após mexer com a terra e evitar o contato
com ezes de gatos e cães.

• Vacina antitetânica (dT) – protege contra o tétano no bebê e em
você. Se você nunca oi vacinada, deve iniciar a vacinação o mais
precocemente possível.

• Vacina dTpa – protege você e o bebê contra tétano, diteria e
coqueluche e deverá ser tomada entre a 27ª e a 36ª semana de
gestação.

• Vacina contra a hepatite B – caso você não seja vacinada, deve tomar
três doses para icar protegida.

• Vacina contra gripe (inluenza) – recomenda-se para toda gestante e
mulher após o parto, durante a campanha de vacinação.

• Exames para o(a) companheiro(a) – todos os homens e mulheres
adultos, jovens e adolescentes cuja parceira está em acompanhamento do
pré-natal têm direito a realizar exames e vacinas. No caso dos homens,
existe uma estratégia do Ministério da Saúde, chamada “Pré-Natal do
Parceiro”. Veja na contracapa mais inormações!



Gráfico de acompanhamento nutr ic iona l

Semanas de gestação

Nome:

Como gosta
de ser chamada:

Instrução Nenhuma Fundamental Médio Superior

Estado

civil/união

Casada Solteira

Estável Outro

Idade <15 anos
>35 anos

anos

anterior
Peso Altura

cm

Única

Gemelar

Tripla ou mais

Ignorada
Gravidez
planejada

Gravidez

Risco habitual

NÃO

Tipo de gravidez

Cu rva de a ltu ra uter ina /
idade gestac iona l

Semanas de gestação
13

7 7

9 9

11 11

13 13

15 15

17 17

19 19

21 21

23 23

25 25

27 27

29 29

31 31

33 33

35 35

15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

P 10

P 90

DPP
eco

DUM / /

DPP / /

/ /

Alto risco

SIM



Gestas

Ectópica

Pré-eclâmp.
Eclâmpsia

Bebê <2.500g

Bebê >4.500g

SIMNÃO

SIMNÃO

SIMNÃO

SIMNÃO
Diabetes

Inecção urinária
Inertilidade

Diic. amamentação

GestaçõesAbortos

Parto vaginal Nascidos vivos

3 ou + abortos

Parto Nascidos
mortos

Cesárea

2 cesáreas prévias Final da gestação
anterior há1ano

Antecedentes clínicos obstétricos

Hipertensão arterial

Pré-eclâmpsia/eclâmp.

Cardiopatia

Diabetes gestacional

Uso de insulina

Hemorragia 1º trim.

Hemorragia 2º trim.

Hemorragia 3º trim.

Exantema/rash cutâneo

Cardiopatia
Tromboembolismo
Hipertensão arterial

Outros

Gestação atual

Cir. pélv. uterina

Anemia

Inc. istmocervical

Ameaça de parto premat.

Isoimunização Rh

Oligo/polidrâmnio

Rut. prem. membrana

CIUR

Pós-datismo

Febre

Outros

Fumo (nº de cigarros)

Álcool

Outras drogas

Violência doméstica

HIV/Aids

Síflis

Toxoplasmose

Inecção urinária

Cirurgia

Vacina
antitetânica

Sem inormação de imunização
Imunizada há menos de 5 anos
Imunizada há mais de 5 anos

Hepatite B

Infuenza1ª dose / /

2ª dose / /

3ª dose / /

Reorço / /

1ª dose / / 2ª dose (1 mês após a 1ª dose) / /

3ª dose (6 meses após a 1ª dose) / /

dTpa

Outros

Antecedentes familiares

Diabetes Hipertensão arterial Gemelar Outros

Malária

Data IG DUM IG USG Peso etal Placenta Líquido Outros

Suplementação Ácido ólico

Suplementação Sulato erroso

Ultrassonografa

Data Resultado

/ /

/ /

/ /

Somente para gestantes da Região Amazônica.

Exames
ABO-RH

Glicemia

Teste Oral de

Síflis

VDRL

HIV/Anti HIV

Hepatite B - HBsAg

Toxoplasmose

Hemoglobina

Urina-EAS

Urina-Cultura

Coombs Indireto
0utro

0utro

0utro

de Jejum

Hematócrito

(teste rápido)

Tolerância a Glicose

(teste rápido)

Eletroorese
de Hemoglobina

Padrão AA

Heterozigose AS
AC

Homozigose SS
SC

0utros

0utros

1ª dose / / 2ª dose / / 3ª dose / /

Tratamento para Síflis

Data Resultado

Data Resultado

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

data / /

data / /



Data

Queixa

IG - DUM/USG

Peso (kg)/IMC

Edema

Pressão arterial (mmHG)

Altura uterina (cm)

Apresentação etal

BCF/Mov. etal

Toque, se indicado

Exantema (presença ou relato)

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª

Data / /

Data / /

Data / /

Participou de atividades
educativas

Realizou visita à maternidade

Data / /

/ / / / /



Data

Queixa

IG - DUM/USG

Peso (kg)/IMC

Edema

Pressão arterial (mmHG)

Altura uterina (cm)

Apresentação etal

BCF/Mov. etal

Toque, se indicado

Exantema (presença ou relato)

8ª 9ª 10ª 11ª 12ª 13ª 14ª

/ / / / /



O parto está a cada d ia ma is perto !
Sugestões práticas

Você conseguiu organizar as roupas e as raldas de
que seu bebê vai precisar? Se tiver di iculdades com o
enxoval, peça orientações na Unidade Básica de Saúde sobre
locais de apoio para esse im em seu município.

Peça a seu(sua) companhe iro(a) ou a lguém próx imo
de você para ajudá-la nas segu intes tarefas:
Organizar documentos para levar no momento do parto
e para entrar com a licença-maternidade.
Fazer a lista de teleones úteis. Comprar mantimentos
para quando vocês chegarem da maternidade.
Colocar na sacola o que vocês vão levar:
– roupas e raldas para o bebê, roupas para você,
absorventes, casaco ou manta para seu acompanhante
durante a noite, produtos de higiene pessoal;
– Carteira de Identidade ou Certidão de Nascimento;
– esta caderneta e a Caderneta de Saúde, se for
adolescente;
– cartão do SUS, se possuir.
Se você é estudante, já solicitou o atestado para o
aastamento de suas atividades escolares?
Se você tem outros ilhos, quem icará com eles
enquanto estiver na maternidade?
Você já escolheu quem será seu acompanhante?

Você já visitou a maternidade?
Conhecer a maternidade pode deixar você mais
coniante e tranquila no momento do parto.

Consulta odontológica

48 47 46 45 44 43 42 41

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

31 32 33 34 35 36 37 38

Legenda

Presença de gengivite/periodontite NÃO SIM data / /

Plano de tratamento (por consulta):

* – Mancha branca ativa
O – Mancha branca inativa
A – Ausente
Ae – Abrasão/erosão
Am – Amálgama

Ca – Lesão cavitada ativa
Ci – Lesão cavitada inativa
E – Extraído
H – Hígido
M – Restauração metálica

PF – Prótese fxa
RE – Restauração estética
SP – Selamento provisório
T – Traumatismo
X – Extração indicada

Tratamento realizado (para o cirurgião dentista)

Data Dente Procedimentos realizados Ass. CD

Necessidade de encaminhamento para reerência (para o cirurgião dentista)

Especialidade Tratamento necessário Encaminhamento Retorno Plano cuidado (contra-reer.)

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

RX odontológico: pode ser realizado no segundo trimestre, desde que a gestante utilize avental de chumbo.







Pense em algumas coisas
que podem ajudá-la no trabalho

de parto. Por exemplo,
ouv ir música.

Pos ições de pa rto O parto
O parto é uma grande experiência para a mulher e o

bebê, e também para o(a) parceiro(a). Pode ser um momento
de grande prazer: a saída do bebê, o im das contrações e
o encontro com esse pequeno ser.

Você deve ter ouvido alar várias coisas sobre a
dor do parto. É importante saber que essa dor varia de
intensidade de mulher para mulher e se torna maior se a
mulher está tensa e com medo.

Você está acostumada a ver as mulheres deitadas
para o parto, mas as posições de cócoras, sentada ou de
joelhos são melhores para avorecer
a saída do bebê: o canal de
parto ica mais curto, a abertura
da vagina ica maior
e a circulação de oxigênio
para o bebê é melhor.
Experimente e encontre
a posição mais
adequada para você.





O pr ime i ro encontro : o nasc imento
Este é um momento único em sua vida e na vida de seu

bebê. O primeiro encontro ainda no ambiente do parto é
undamental para a ormação do apego. Se ele nascer bem, você
deve ser a primeira pessoa a pegá-lo e acariciá-lo. Este contato
imediato, pele a pele, é necessário para a imunidade do bebê,
para a sensação de segurança e de que ele é bem-vindo à vida.
Ainal, ele também espera como você por este encontro.

Incentive seu(sua) parceiro(a) ou pai do bebê a icar junto
de vocês. Será um momento inesquecível para ele(a) também.

Olhe quem chegou!
Nome: ____________________________________

____________________________________________________
Fi lho de ___________________ e _______________________
Data de nascimento:_________________________________

Nasceu em (c idade/Estado) :
_______________________________

Profissionais de saúde que cuidaram de você
e de seu bebê:_________________________
_______________________________

______________
_________________

Reg istre aqu i suas impressões sobre o p
arto e suas

emoções quando v iu seu bebê pela prime
ira vez.















Eletroorese de Hemoglobina

Padrão AA Heterozigose AS
AC

SS
SCHomozigoze 0utros0utros

Exames Data Resultado

ABO-RH

Glicemia

Síflis (teste rápido)

VDRL

HIV/Anti-HIV (teste rápido)

Hepatite C

Hepatite B-HBsAg

Hemograma

Lipidograma

Dosagem de Colesterol HDL

Dosagem de Colesterol LDL

Dosagem de Colesterol total

Antecedentes familiares

Diabetes
Hipertensão arterial
Gemelar

Nome:
Como gosta
de ser chamado

Instrução Nenhuma Fundam. Médio Superior
Idade <15 anos

>45 anos

anos

Peso

Altura
cm

IMC
Índice
de

Massa
Corporal

Pressão
arterial

Vacina
antitetânica

Sem inormação de imunização
Imunizado há menos de 10 anos
Imunizado há mais de 10 anos

Hepatite B

Febre amarela
Inorme

Inorme

Inorme

1ª dose / /

2ª dose / /

3ª dose / /

Reorço (a cada 10 anos) / /

1ª dose / / 2ª dose (1 mês após a 1ª dose) / /

3ª dose (6 meses após a 1ª dose) / /

data / /

Imunizado

1ª dose / / 2ª dose / / 3ª dose / /

Consulta odontológica

48 47 46 45 44 43 42 41

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

31 32 33 34 35 36 37 38

Legenda

* – Mancha branca ativa
O – Mancha branca inativa
A – Ausente
Ae – Abrasão/erosão
Am – Amálgama

Ca – Lesão cavitada ativa
Ci – Lesão cavitada inativa
E – Extraído
H – Hígido
M – Restauração metálica

PF – Prótese fxa
RE – Restauração estética
SP – Selamento provisório
T – Traumatismo
X – Extração indicada

Tratamento para sífilis

O Pré-Nata l do Parce iro tem
como objet ivo prepa ra r o homem pa ra a patern idade
at iva e consc iente , ass im como detecta r precocemente
doenças , atua l iza r a ca rte i ra vac ina l e incent iva r a
pa rt ic ipação em at iv idades educat ivas nos serv iços
de saúde .
A gestação é um momento importante tanto para a mulher quanto
para o homem. São emoções intensas que se misturam, e você
pode contar com sua equipe de saúde. Nas Unidades Básicas
de Saúde do SUS, os homens também têm o direito de cuidar de
si ao mesmo tempo em que acompanham suas parceiras. Essa
estratégia se chama Pré-Natal do Parceiro.
Converse com sua parceira, alem sobre suas emoções, o que
esperam desta nova vida.
Troque ideias com outros pais que já viveram essa experiência
e aproveite esse momento para se cuidar também!

Afinal, seu bebê precisa de você saudável!



Te lefones e endereços úte is
• Samu: 192 – Ouvidoria Geral do SUS: 136 • Polícia Militar: 190
• Central de Atendimento à Mulher: 180 • Corpo de Bombeiros: 193

• Disque Denúncia Nacional de Abuso e
Exploração Sexual contra Crianças e Adolescentes: 100

• Disque Parar de Fumar: 0800 61 1997
Sites úteis:

• www.saude.gov.br/mulher
• www.saude.gov.br/redecegonha
• www.saude.gov.br/bvsb

• www.presidencia.gov.br/spmulheres
• www.saude.gov.br/ouvidoria

• http://www.redehumanizasus.net/


